ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIODE GASPAR

CNPJ 83.102.244 /0001-02

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°©° 11/2018
Processo Administrativo n® 222/2018

O Municipio de Gaspar, através do Fundo Municipal de Saude, torna publico para conhecimento dos
interessados, que serdo recebidos os envelopes contendo os documentos de "Habilitagdo” no Departamento
de Compras da sede desta Prefeitura, para o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE
HIDROGINASTICA, de acordo com as normas ora apresentadas e a Lei n® 8.666/93 e alteracdes.

1 DO OBJETO

1.1 Credenciamento de estabelecimentos que oferecam servicos de hidroginastica para o atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS do Municipio de Gaspar.

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Serao admitidos a participar deste Credenciamento todos aqueles que comprovarem a adequacgdo as
normas deste edital.

2.2. N&do poderao participar deste Credenciamento:

a) Os legalmente impedidos, na forma da lej;

b) As empresas cujos proprietarios, diretores e sécios pertencam ao quadro de servidores publicos do
Municipio, ou que exercam cargo de chefia e/ou fun¢ao de confianca na Administracdo Publica.

2.3 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacio, no presente Credenciamento, de mais de 1
(uma) Institui¢ao.

2.4 As proponentes deverdo apresentar carta de apresentacdo com a indicacdo do representante
credenciado para praticar todos 0s atos necessarios em nome da proponente em todas as etapas do
Credenciamento, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de socio ou titular.

3 DA HABILITACAO

Os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados em envelope fechado, contendo em sua parte
externa as seguintes informacées:

ENVELOPE ne 01— HABILITACAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES - PREFEITURA DE GASPAR/SC
CREDENCIAMENTO N 11/2018
CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE HIDROGINASTICA
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:
E-MAIL:
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3.1. Habilitacdo Juridica
No caso de pessoa juridica:

3.1.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

3.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alteracdes), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acBes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, ou;

3.1.3 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, ou;

3.1.4 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pals, e Ato de Registro ou Autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgédo competente, quando a
atividade assim o exigir.

3.2. Regularidade Fiscal
No caso de pessoa juridica:

3.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissdo ndo superior a
60 (sessenta) dias.

3.2.2 Certidao de Quitacao de Tributos e Contribuicdes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido -
Conjunta; com data de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar expressamente
no corpo da Certidao o seu prazo de validade.

3.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta)
dias, quando nao constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

3.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissdo nao superior a 60
(sessenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

3.2.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, demonstrando a
situacao regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

3.2.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, demonstrando situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.

Observacdo: As certiddes negativas deverao ser do domicilio ou sede da interessada.

3.3 Qualificagdo Técnica

3.3.1 Alvara de licenca de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria.

3.3.2 Alvara de localizagao e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de Administracao.
3.3.3 Regimento Interno da Instituicdo.

3.3.4 Identificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horéaria semana, cargo,
funcéo e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional.

3.4 Outros Documentos

3.3.1 Termo de Adeséo ao Credenciamento (ANEXO I).
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OBSERVACAQ: Os documentos necessérios a Habilitacdo poderdo ser apresentados em ORIGINAL, ou por
qualquer processo de COPIA AUTENTICADA em cartério, publicagio em 6rgdo de imprensa oficial ou
autenticados por servidor, do Departamento de Compras e Licitagdes da Administragdo Pdblica Municipal de
Gaspar — SC. Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos, e passardo a fazer parte integrante deste
Credenciamento.

3.5 O local de entrega dos envelopes contendo os documentos de "Habilitacdo” serd o Departamento de
Compras da Prefeitura Municipal de Gaspar, sito a Rua Sdo Pedro, n® 128, 2 © andar, Edificio Edson Elias
Wieser- Centro, Gaspar/SC.

3.6 Ao apresentar os documentos de Habilitacdo, a proponente se obriga aos termos do presente
Credenciamento.

4 DA ABERTURA DOS ENVELOPES

4.1 O Departamento de Compras recebera os documentos e verificara se a documentacao atende ao exigido
na Clausula Terceira deste Credenciamento.

4.2 No caso de indeferimento do Credenciamento, o interessado poderéa interpor recurso no prazo de 5
(cinco) dias Uteis.

4.3 Ocorrida a exclusdao do proponente pela auséncia de documentacdo minima necessaria ao
credenciamento, o mesmo poderd, durante o periodo de vigéncia do edital, apresentar nova documentacao
ao credenciamento, escoimada dos vicios que culminaram na inabilitacao.

4.4 Estardo habilitados e credenciados os proponentes que atenderem a todas as exigéncias contidas no
item 3 deste edital.

5 ESPECIFICACOES GERAIS

5.1 Depois de ultrapassada a fase habilitatéria os prestadores serdo convocados para assinatura do Contrato.
5.2 A Credenciada devera:

a) Realizar todos os procedimentos discriminados no Anexo lll dentro de sua especialidade.
b) Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos quadros do prestador, de acordo
com as condicBes e especificacbes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e no Contrato.

6 DA VALIDADE

6.1 O Termo de Credenciamento tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por até mais 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da lei 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

6.2 A credenciada podera requerer seus descredenciamento a qualquer momento, mediante solicitacdo
formal, sendo que a Secretaria Municipal de Saude tem o prazo de 30 (trinta) dias para avaliar a solicitacdo e
emitir parecer quanto ao descredenciamento.

7 DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste Credenciamento, serdo observadas as disposicdes da Lei
n° 8.666/93 e alteracdes.
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7.2 O prazo para a assinatura do contrato sera de 5 (cinco) dias Uteis, apds notificacdo expedida pelo
Municipio.

7.3 O presente Edital ficara aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados preencham todas as
exigéncias de habilitagao previstas, submetendo-se a aceitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

7.4 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo por conta do orcamento municipal para
o exercicio financeiro de 2018. Dota¢des orcamentarias:

50/2018 — 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar Acbes de Média e Alta
Complexidade
122/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar Acbes de Média e Alta
Complexidade
7.5 Fazem parte integrante deste Credenciamento:
a) Anexo | - Termo de Adesdo;
b) Anexo Il — Minuta do Contrato;
¢) Anexo Il = Termo de Referéncia;
d) Anexo IV - Modelo de Relatério de Prestacdo Mensal de Servigos.
7.6 Os interessados que tiverem duvidas de carater técnico ou legal na interpretacdo do presente
Credenciamento serdo atendidos no Departamento de Compras, no horario de expediente, em dias Uteis.
7.7 Aplica-se ao presente Edital, nas partes omissas, a legislacao em vigor.

Gaspar (SC), 16 de agosto de 2018.

KLEBER EDSON WAN-DALL
Prefeito Municipal de Gaspar

CARLOS ROBERTO PEREIRA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXQO |
CREDENCIAMENTO N° 11/2018
Termo de Adesao

A (nome da Prestadora) , através de seu representante,

declara sua ciéncia e anuéncia a todos os termos fixados no Credenciamento n°. 11/2018 da Prefeitura
Municipal de Gaspar, tendo como objetivo Credenciamento de estabelecimento que oferecam servigos de
hidroginastica para atendimento dos usuarios do SUS no Municipio de Gaspar, inclusive declara sua ciéncia e

anuéncia das condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Assinatura/Data

Nome Legivel do representante legal:
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ANEXO ||
CREDENCIAMENTO N 11/2018

Minuta de Termo de Credenciamento
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° FMS~....... /2018

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS QUE
OFERECAM  SERVICOS ~ DE  HIDROGINASTICA ~ PARA
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE
GASPAR, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE GASPAR E

O MUNICIPIO DE GASPAR, Estado de Santa Catarina, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Avenida Olga Wehmuth, n° 113, bairro Sete de Setembro,
inscrito no CNPJ sob n° 11.436.906/0001-70, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
Sr.CARLOS ROBERTO PEREIRA, que este subscreve daqui para frente denominado simplesmente
CREDENCIANTE, € @ (O) weovovovveeeiis estabelecido (a) na cidade de ..., Na RUA oo, no
............ inscrito no CNPJ sob n® ....................., doravante denominado simplesmente CREDENCIADA, resolvem
firmar o presente Termo, com fundamento no art. 25, "caput" da lei 8.666/93, devidamente autorizado nos
autos do Credenciamento n° 11/2018, o qual obedecera as condicdes expressas na Lei n° 8.666/93 e
alteracOes, e as disposicSes das clausulas seguintes:

1 DO OBJETO
1.1 Constitui objeto deste Termo o Credenciamento de estabelecimentos que oferecam servicos de
hidroginastica, para o atendimento dos usuarios do SUS no Municipio de Gaspar.

2 DOCUMENTOS INTEGRANTES

2.1 Para todos os efeitos legais, para melhor caracterizacdo da prestacao dos servicos, bem como para definir
procedimentos e normas decorrentes das obriga¢Ses ora contraidas, integram este Termo, como se nele
estivessem transcritos, o Credenciamento n® 11/2018 e seus anexos.

2.2 Os documentos referidos no item 2.1, sdo considerados suficientes para, em complemento a este Termo,
definir a sua extensdo e, desta forma, reger a execucao dos servicos.

3 DOS SERVICOS E CONDICOES DE EXECUCAO

3.1 Ficaréd a cargo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, juntamente com os usuarios e suas
familias a escolha de qual Credenciada sera realizado o encaminhamento para as atividades, respeitando o
rodizio quando houver mais de uma Credenciada e de acordo com a disponibilidade de vagas ofertadas.

3.2 A Credenciada deve possuir sua metodologia de atendimento e técnica em consonancia com os codigos
de ética dos profissionais, cada qual conforme sua categoria. Em especial, os profissionais de Educacdo Fisica,
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que deverdo ter como base a Resolucdo do CONFEF n°® 307/2015, que dispSe do codigo de ética dos
profissionais de educagdo fisica.

4 DO PRECO

4.1 A CREDENCIADA perceberé pelos servicos prestados o valor méximo de R$ 25,00 (vinte e cinco reais)
hora/aula.

4.1.1 Eventuais cobrancas de qualquer valor excedente dos usuarios ou seus responsaveis acarretara imediata
rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizagéo civil e criminal.

4.2 O valor podera ser reajustado a cada 12 (doze) meses, conforme indice INPC ou outro indice que vier a
substitui-lo.

5 DO PAGAMENTO
5.1 Sera efetuado o pagamento correspondente as horas aulas realizadas por usuarios no més de referéncia,
conforme relatério mensal de prestacao de servicos, aplicando-se a formula abaixo:

VD = QA x VA

Sendo:

VD = Valor devido;

VA = Valor hora/aula

QA = Quantidade de aulas realizadas;

5.2 O pagamento somente ocorrera apods a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista do contratado
perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

5.3 A Nota Fiscal deverad ser emitida eletronicamente, pelo proprio contratado, obrigatoriamente  com
numero de inscrito no CNPJ com quem foi indicado no credenciamento, ndo se admitindo notas fiscais
emitidas com outros CNPJ's, mesmo aqueles de filiais ou da matriz, devendo ser entregue mensalmente
juntamente com os relatorios mensais de prestacdo dos servicos (Anexo V).

5.4 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Contratada, mediante Ordem
Bancaria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até o 10° (décimo) dia util apds o ateste da nota
fiscal, que ocorrera apds a aprovacao do relatério mensal de prestacdo dos servicos pelo Fiscal.

5.5 Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigdes (SIMPLES), instituido pela Lei n® 123/2006, sera efetuada a retencdo na fonte de acordo com a
legislacao federal, estadual e municipal.

5.6 O credenciado optante pelo SIMPLES devera, antes do prazo previsto para emissao da ordem bancaria,
apresentar copia do termo de opcao pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal.

57 A despeito da obrigacdo da Contratada em manter durante toda a execucdao do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, devera o pagamento ser realizado em juizo,
sem prejuizo das san¢Bes cabiveis.

5.8 Nao havera, sob hipodtese alguma, pagamento antecipado.

6 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1 As despesas do presente Credenciamento correrdo por conta das dotagdes orcamentarias:
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50/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar Acbes de Média e Alta
Complexidade

122/2018 - 3.3.90.00.00.00.00.00 -06.11.10.302.0026.2138 — Ampliar, Manter e Equipar Acbes de Média e Alta
Complexidade

7 RESPONSABILIDADES

7.1 A CREDENCIADA é responsavel, direta e exclusivamente, pela execucdo dos servicos, objeto deste Termo
e, conseqlentemente, responde civil e criminalmente, por todos os danos e prejuizos que, na execucao dele,
venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para 0 Municipio ou a terceiros, independentemente
da fiscalizacdo exercida pelo Municipio.

7.2 A CREDENCIADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo deste Termo, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.

7.3 A CREDENCIADA é responséavel também pela qualidade dos servicos executados, cabendo-lhe verificar o
atendimento das especificacdes, ndo se admitindo, em nenhuma hipotese, a alegacdo de que terceiros
quaisquer, tenham comprometido os mesmos, fora dos padrdes exigidos.

7.4. A CREDENCIADA autoriza o Municipio a descontar o valor correspondente aos referidos danos ou
prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que Ihe forem devidos, independentemente
de qualquer procedimento judicial, assegurada a prévia defesa

8 DAS OBRIGACOES DO MUNIC[PIO

8.1 0 MUNICIPIO obriga-se a:

a) Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos objeto do presente Termo, sob os aspectos
quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas e a noticiar a CREDENCIADA
sobre as ocorréncias de quaisquer fatos que, a critério do Municipio, exijam medidas corretivas por parte
daquela;

b) Efetuar a satisfacdo do credito da CREDENCIADA nas condi¢Bes e de acordo com o prazo estabelecido
nesse Termo de Credenciamento;

C) Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados a CREDENCIADA e
pertinentes ao objeto do presente Termo.

9 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

9.1 Constitui obrigacao da CREDENCIADA:

a) Manter durante a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitacdo e demais condi¢Bes e obrigacbes
assumidas;

b) Cumprir todo o disposto no Edital de Credenciamento n° 11/2018 e anexos;

C) Realizar o servico para o qual foi contratada sem cobranga de qualquer valor adicional dos usuarios;

d) Quando solicitada, apresentar imediatamente os documentos ou demais informacBes necessarias ao
acompanhamento da execucdo deste Termo, ndo podendo haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as
vistorias técnicas realizadas pela Secretaria Municipal de Saude;

e) Prestar aos usuarios tratamento idéntico ao dispensado aos seus demais pacientes, dando-lhes tratamento
condigno e de modo universal e igualitario. Qualquer tipo de discriminacdo dara causa ao cancelamento
imediato do presente Termo de Credenciamento e a aplicacdo das penalidades previstas neste ajuste;

f) Comunicar imedatamente a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento, referente ao servico credenciado;
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g) Submeter-se a todos os controles de prestacdo de servicos que forem solicitados pela Secretaria Municipal
de Saude, tais como auditoria, controle e avaliacdo e outros de natureza assemelhada;

h) Comunicar ao Municipio eventual alteragdo de sua razao social ou de controle acionario e de mudanca
em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto Social, enviando a documentacao pertinente no prazo de 60
(sessenta), contados a partir do registro da alteracao;

i) A Credenciada devera manter recursos humanosem periodo integral, em ndmero compativel com as
atividades desevolvidas;

J) A Credenciada devera manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado para lecionar na
area de Educacao Fisica bem como um substituto com a mesma qualificacdo;

k) Devera possuir profissional que responda pelas questbes operacionais durante o seu periodo de
funcionamento, podendo ser o proprio responsavel técnico ou pessoa designada para tal fim;

) Deveréa possuir a infraestrutura conforme Anexo Ill — Termo de Referéncia.

10 DA FISCALIZACAO

10.1 Cabe a Comissao da Secretaria Municipal de Saude exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo
dos servicos objeto deste Termo.

10.1.1 A CREDENCIADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificacdo
e controle a serem adotados pela Secretaria de Saude.

10.1.2 A existéncia e atuagdo da fiscalizagdo da Secretaria de Salde em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que concerne ao objeto deste Termo.

11 PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdo constante no Edital e no presente Termo,
ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Municipio a aplicar, em cada
caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades contratuais:

a) Adverténcia escrita, quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no caso de descumprimento
das obrigacBes e responsabilidades assumidas no Termo de Credenciamento ou ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciante, desde que ndo caiba a aplicacdo de sansdo mais
grave.

b) Multa:

| — De 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, no caso de ndo cumprimento de obriga¢do proveniente da
execucdo do servico, ou de ndo cumprimento de determinacdo da comissdo de fiscalizagdo, até o limite de
20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia;

Il — De até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia, no caso de
descumprimento do Termo de Credenciamento, ou de determinacdo da fiscalizacdo, ressalvado o disposto
no item 1 (um) acima citado;

Il — Suspensdo temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo pelo
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV — Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos que determinaram sua punicdo ou até que seja promovida a sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo
pelos prejuizos resultados e depois de decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no inciso anterior.

¢) O valor correspondente a qualquer multa aplicada a Credenciada, garantida a observancia dos principios
do contraditérioe da ampla defesa, podera ser:
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| — Descontada do valor correspondente ao més da prestacdo dos servicos;

Il = A criterio da Credenciante, via inscricdo da Credenciada em divida ativa, emitindo boleto para
pagamento, em até 10 (dez) dias apds o recebimento da notificacdo, ficando a Credenciada obrigada a
comprovar seu recolhimento, mediante a apresentacao da copia da referida guia.

d) Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito sera acrescido de 1% (um por
cento) de mora por més/fracao, inclusive referente ao més da quitagdo/consolidacdo do débito, limitado o
pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apds a data da notificacdoe, apds este prazo, o débito sera
cobrado judicialmente.

e) As san¢8es previstas no item b, |, Il e IV, poderdo ser aplicadas juntamente com a do inciso Il, facultada a
defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, nos termos do §2° do
art. 87 da Lei n® 8.666/93.

f) A imposicdo de quaisquer das san¢des estipuladas neste Termo nao ilidira o direito do Municipio de exigir
0 ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade |he acarretar,
OU a seus Usuarios e terceiros.

12 DA RESCISAO

12.1 Constitui motivo para rescisédo do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer hipdteses previstas nos
arts. 77, 78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteracBes posteriores.

12.2 A rescisdo podera dar-se ainda por:

a) Decisdo da CREDENCIADA, desde que nao prejudique os usuéarios e solicite formalmente o seu
descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observadas as demais disposicdes deste
instrumento;

b) Atendimento aos usuarios do Municipio de forma discriminatéria e prejudicial, devidamente comprovada;
C) Reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente, devidamente
comprovada;

d) Deixa de comunicar previamente a Credenciante a alteracdo de endereco, para fins de vistoria;

e) ldentificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes neste Edital de Credenciamento ou no Termo de
Credenciamento.

12.3 A rescisao do Termo de Credenciamento dar-se-a sob quaisquer das formas delineadas no art. 79 da Lei
n° 8.666/93.

12.4 A Credenciada podera denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a Administracdo , com no
minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13 DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1 O presente Termo vigorara por 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado, nos termos do art. 57, inciso Il da lei 8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

13.2 A Credenciada podera requerer seu descredenciamento a qualquer momento, mediante solicitacdo
formal, sendo que a Secretaria Municipal de Saude tem o prazo de 30 (trinta) dias para avaliar a solicitacdo e
emitir o parecer quanto ao descredenciamento.

14 DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Gaspar/SC, como competente, a fim de dirimir questées que se
originem do presente Termo, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E assim, por estarem certas e ajustadas, as partes contratantes assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual
teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Gaspar (SQ), ....de ..coccoo.ee.. de 2018.
CARLOS ROBERTO PEREIRA PO 0009990000604
Secretario Municipal da Saude XXXXXXXXXX
Credenciante Credenciada

Testemunhas:
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° 11/2018

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS QUE OFEREGAM SERVICOS DE HIDROGINASTICA, PARA O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE GASPAR.

OBJETIVO: Credenciamento de estabelecimentos que oferecam servicos de hidroginastica para o
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude do Municipio de Gaspar.

PUBLICO ALVO: Usuérios do SUS do municipio de Gaspar, encaminhados pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

Do valor mensal, do Reajuste e da Escolha da Entidade

I- O Municipio pagara as instituicdes credenciadas o seguinte valor maximo por aula para cada usuario:
Hora/Aula: R$ 25,00 (vinte e cinco reais).

II- O Municipio repassara o valor mensal por usuario considerando o seguinte:

a) Os valores serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, pelo INPC ou por outro que venha a substitui-lo. A
data base para concessao de reajuste € a data de assinatura do Termo de Credenciamento.

b) Ficara a cargo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde juntamente com os usuarios e suas
Familias a definicdo de qual das Credenciadas sera realizado o encaminhamento para as atividades,
respeitando o rodizio quando houver mais que uma credenciada.

) Sera realizada 1 (uma) sessao de hidroginastica a cada semana, contendo no maximo 40 alunos por
$essao.

d) Sera efetuado o pagamento correspondente as horas aulas realizadas por usuario no més de referéncia,
conforme relatério mensal de prestacdo de servicos, aplicando-se a formula abaixo:

VD= QA x VA

Sendo:

VD = Valor Devido;

VA = Valor Hora/Aula

QA = Quantidade de Aulas realizadas;

lll- O pagamento somente ocorrera apos a verificacdo da regularidade fiscal e trabalhista do contratado
perante Unido, Estado e Municipio estabelecidos no credenciamento.

IV- A Nota Fiscal deverad ser emitida eletronicamente, pelo préprio contratado, obrigatoriamente com o
nuimero de inscricdo no CNPJ com que foi indicado no credenciamento, ndo se admitindo notas fiscais
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emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz, devendo ser entregue mensalmente
juntamente com os relatorios mensais de prestacao dos servicos (Anexo IV).

V- O pagamento sera efetuado em moeda nacional, creditado em nome da Contratada, mediante Ordem
Bancaria em conta corrente por ela indicada, e ocorrera até o 10° (décimo) dia Util apds o ateste da nota
fiscal, que ocorrera apos a aprovacao do relatério mensal de prestacéo dos servicos pelo Fiscal, e:

VI- Caso a pessoa juridica ndo seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuices (SIMPLES), instituido pela Lei n° 123/2006, sera efetuada a retencéo na fonte de acordo com a
legislacéo federal, estadual e municipal.

VII- O credenciado optante pelo SIMPLES devera, antes do prazo previsto para emissdo da ordem bancaria,
apresentar copia do termo de op¢do pelo SIMPLES juntamente com a Nota Fiscal.

VIIl- A despeito da obrigacdo da Contratada em manter durante toda a execu¢cdo do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas, constatando situacdo de irregularidade, devera o pagamento ser realizado em juizo,
sem prejuizo das san¢Bes cabiveis.

IX- Ndo havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.

Dos Recursos Humanos

I- A Credenciada devera manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com as
atividades desenvolvidas.

II- A Credenciada devera manter responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado para lecionar na
area de Educacao-Fisica, bem como um substituto com a mesma qualificacéo

IlI- A Credenciada devera possuir profissional que responda pelas questdes operacionais durante o seu
perfodo de funcionamento, podendo ser o proprio responsavel técnico ou pessoa designada para tal fim.

Da Infraestrutura

I- A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura que atenda as necessidades do objeto deste Edital
em conformidade com a Lei Estadual n°® 10361 de 10 de janeiro de 1997, a qual dispbe sobre a o
funcionamento de academias e outros estabelecimentos que ministrem aulas de ginastica e demais
atividades fisico-desportivo-recreativas.

II- Possuir piscina para hidroginastica destinada ao grupo da Terceira Idade, com dimensdes adequadas as
Instrucdes Normativas para Piscina Coletiva, em especial a IN 033 do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina, em conformidade as necessidades do objeto deste edital:

a) Oferecer acessibilidade facilitada para pessoas com mobilidade reduzida, dificuldades de locomocao tanto
na area interna quanto externa;

b) Oferecer barra de seguranca na parte interna na piscina;

c) Oferecer tratamento de agua e temperatura média de 31° centigrados;

d) Possuir piso antiderrapante na area de circulacao externa da piscing;

e) Possuir material suficiente para atender os usuéarios, como espaguetes, halteres, pranchas entre outros;

f) Aulas com duragéo de 45 (quarenta) minutos a 1 (uma) hora.

g) Oferecer sessdes coletivas de hidroginastica com capacidade para até 40 (quarenta) usuarios por sessao,
encaminhados pela Secretaria de Saude, com disponibilidade de horarios de no minimo 1 (uma) vez por
semana.
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Da Metodologia de Atendimento

I- A Credenciada deve possuir a sua metodologia de atendimento e técnica em consonancia com os codigos
de ética dos profissionais, cada qual conforme sua categoria. Em especial, os profissionais de Educagéo Fisica
deverdo ter como base a Resolucdo do CONFEF n° 307/2015 que dispde do codigo de ética dos profissionais
de educacéo fisica.

II- As despesas com limpeza e tratamento da agua, tributos e/ou contribuicbes e quaisquer outros encargos
indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacdes decorrentes desta licitacdo estdo incluidas no valor
fixado para este Credenciamento, a ser pago pelo Fundo Municipal de Saude de acordo com o servico
prestado.

Da Habilitagdo para Participagdo do Credenciamento:

|- Habilitagdo Juridica

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (com suas devidas alterac8es), devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, ou;

) Inscricdao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio, ou;

d) Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pafs,
e Ato de Registro ou Autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

II- Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissdo néo superior a 60
(sessenta) dias.

b) Certiddo de Quitacao de Tributos e ContribuicGes Federais e Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido -
Conjunta; com data de emissao ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias quando ndo constar expressamente
no corpo da Certidao o seu prazo de validade.

) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual com data de emissdo nao superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, com data de emissao nao superior a 60 (sessenta)
dias, quando ndo constar expressamente no corpo da mesma o seu prazo de validade.

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, demonstrando a
situacdo regular no cumprimento dos encargos instituidos por Lei.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

Observacdo: As certiddes negativas deverao ser do domicilio ou sede da interessada.
IlI- Qualificacdo Técnica

a) Alvara de licenga de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria;
b) Alvara de localizacdo e funcionamento regular emitido pela Secretaria Municipal de Administracao;
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) Regimento Interno da Instituicao;
d)ldentificacdo do profissional responsavel técnico, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo,
funcao e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional.

[V) Outros Documentos
a) Termo de Adesdo ao Credenciamento.

Do Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das Instituicdes:

I- Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a
execucao do contrato, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e
determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

II- A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

IlI- A Secretaria Municipal de Saude monitorara periodicamente as Credenciadas avaliando o cumprindo das
exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento e da Legislacdo que trata e regulamenta a matéria.

IV- Compete a Secretaria Municipal de Saude a realizagdo continuada de avaliagdo do desempenho e
padréo de funcionamento da instituicdo;

V- A contratada devera enviar a Secretaria de Saude relatério mensal indicando a atividade frequentada, o
perfodo, e a relacdo de usuarios,

VI- A contratada devera aceitar a fiscalizagdo a qualquer momento do Conselho Municipal de Saude
(COMUSA) e do Ministério Publico.

VII- A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicbes serd imediatamente
comunicada ao 6rgao competente local para providéncias.

VIIl- Verificado o descumprimento de exigéncia ou condicdo prevista no Edital ou Termo de
Credenciamento, sera elaborada notificacdo formal a Credenciada, sendo concedido prazo para
regularizagdo ou cumprimento de obrigagéo.

IX- Fica a cargo da Secretaria Municipal de Saude fixar os prazos para regularizacdo ou cumprimento de
obrigacao.

X- A falta de resposta ou justificativa a notificacdo ou, a ndo regularizagdo ou, o ndo cumprimento de
exigéncia ou condicdo constante da notificacdo, resultara no Descredenciamento da instituicdo, bem como
na instauracao de processo administrativo para apurar eventuais responsabilidades por parte da Credenciada
nos casos em que houver dano ao usuario ou a Secretaria Municipal de Saude.

XI- As Credenciadas deverdo cumprir as determinacées do CONFEF — Conselho Federal de Educagao-Fisica,
como também da Lei Estadual n° 10361 de 10 de janeiro de 1997, a qual disp&e sobre a o funcionamento de
academias e outros estabelecimentos que ministrem aulas de ginastica e demais atividades fisico-desportivo-
recreativas.

Xll- As Credenciadas sdo responsaveis, direta e exclusivamente, pela execucao dos servicos, objeto deste
Credenciamento e, consequentemente responde, civil e criminalmente, por todos 0s danos e prejuizos que,
na execucao dele, venha, direta ou indiretamente, a provocar ou causar para a Secretaria de Saude ou aos
usuarios, independentemente da fiscalizacdo exercida pela Credenciante.
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XII- As Credenciadas sdo responsaveis pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 71 da Lei 8.666/93.
XIV- As contribui¢Bes sociais e 0os danos contra terceiros sao de responsabilidade da Credenciada.

Penalidades

I- A inobservancia, pela CREDENCIADA, de clausula ou obrigacdo constante no Edital e no presente Termo
de Credenciamento, ou de dever original de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o Municipio
a aplicar, em cada caso, cumulativamente ou ndo, as seguintes penalidades contratuais:

I Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de descumprimento
das obrigac¢Ges e responsabilidades assumidas no Termo de Credenciamento ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos a Credenciante, desde que ndo caiba a aplicacdo de san¢ao mais
grave;

LIl Multa:

a) De 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, no caso de ndo cumprimento de obriga¢ao proveniente da
execucao do servico, ou de ndo cumprimento de determinacdo da comissao de fiscalizacdo, até o limite de
20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia;

b2) De até 20% (vinte por cento) sobre o valor da Nota Fiscal do més de referéncia, no caso de
descumprimento do Termo de Credenciamento, ou de determinacao da fiscalizacdo, ressalvado o disposto
no item 1 (um) acima citado;

) Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao, pelo
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos que determinaram sua punicdo ou até que seja promovida a sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no inciso anterior.

II- O valor correspondente a qualquer multa aplicada a Credenciada, garantida a observancia dos principios
do contraditério e da ampla defesa, podera ser:

Il.I- Descontada do valor correspondente ao més da prestacao dos servicos; ou ainda

Il -A critério da Credenciante, via inscricdo da Credenciada em divida ativa, emitindo boleto para
pagamento, em até 10 (dez) dias apds o recebimento da notificacdo, ficando a Credenciada obrigada a
comprovar o recolhimento, mediante a apresentacao da copia da referida guia.

Il.I1I- Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para o recolhimento da multa, o débito sera acrescido de 1% (um
por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da quitagdo/consolidacdo do débito, limitado
0 pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apds a data da notificagdo, e, apds este prazo, o débito
sera cobrado judicialmente.

IlI- As sancBes previstas nos incisos “a”, “c” e "d" do item LIl, poderdo ser aplicadas juntamente com as do
inciso "b", facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
nos termos do § 2° do artigo 87 da Lei n® 8.666/93.

IV- A sancao estabelecida no inciso “d” do item LIl é de competéncia exclusiva do (a) Senhor (a) Secretario
(0) Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vista, podendo a reabilitagao ser requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicagdo, nos termos
do § 3°, do artigo 87 da Lei n°® 8.666/93.
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V- A imposicdo de quaisquer das san¢des estipuladas no Termo de Credenciamento ndo ilidira o direito do
Municipio de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da
penalidade |he acarretar, ou a seus usuarios e terceiros.

Da Rescisao

|- Constituem motivo para rescisdo do presente Termo, a ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas nos
Art. 77,78 e 79 da lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

II- A rescisdo podera dar-se ainda por:

a) DECISAO/INICIATIVA da CREDENCIADA, desde que ndo prejudique os usuarios e solicite formalmente o
seu descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observadas as demais disposicées
deste instrumento;

b) Atendimento aos usuarios de forma discriminatoria e prejudicial, devidamente comprovada;

C) Reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente, devidamente
comprovada;

d) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Credenciante ou aos UsUarios;

e) Deixar de comunicar previamente a Credenciante a alteracdo de endereco, para fins de vistoria;

f) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes no Edital de Credenciamento n° FMS - 11/2018 ou no Termo de
Credenciamento.

lI- A rescisdao do Termo de Credenciamento/Contrato podera se dar sob quaisquer das formas delineadas
no art. 79 da Lei n° 8.666/93.

IV- A CREDENCIADA podera denunciar o ajuste, desde que notifique previamente a Administracdo, com no
minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Da Validade do Credenciamento

I- O Termo de Credenciamento tera validade a partir de sua assinatura, até 12 (doze) meses, podendo ser
renovado a cada 12 (doze) meses, enquanto a Credenciada estiver apta ao Credenciamento.

II- A Credenciada podera requerer seu Descredenciamento a qualguer momento, mediante solicitagcdo
formal, sendo que a Secretaria Municipal de Saude tem o prazo de 30 (trinta) dias para avaliar a solicitacéo e
emitir parecer quanto ao descredenciamento.

Das Disposicdes Finais

I- O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) dias Uteis, apds notificacdo
expedida pelo Municipio.

II- O prazo para a assinatura do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) dias Uteis, apds notificacdo
expedida pelo Municipio.

llI- O presente Edital ficara aberto a novos credenciamentos, desde que os interessados preencham todas as
exigéncias de habilitacdo previstas, submetendo-se a aceitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

IV- Em caso de REVOGACAO ou ANULACAO deste Credenciamento serdo observadas as disposicées da Lei
n° 8.666/93 e alteracBes.

CARLOS ROBERTO PEREIRA
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO [V

CREDENCIAMENTO N°© 11/2018
MODELO DE RELATORIO DE PRESTACAO MENSAL DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL DA CREDENCIADA:

CNPJ:

ENDERECO:

NOME DO RESPONSAVEL PELO RELATORIO

2 - DOCUMENTO DE 3 - DATA DE 4—DURAGAO DA 5 - VALOR UNIT.
1- NOME COMPLETO DO USUARIO IDENTIFICACAQ. AULA AULA DEVIDO R$

VALOR TOTAL DEVIDO:

Data: ..../.../.....

Assinatura do Responsavel da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Instituicao Recebidoem _/_/

Rua Sao Pedro, 128, 2° Andar - Edificio Edson Elias Wieser - Centro | 89.110-082 - Gaspar/SC | (47) 3331-6300
WWww.gaspar.sc.gov.br
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