ESTADO DE SANTA CATARINA .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 00000 1

Folha: 1/1

CNPJ: 11.323.985/0001-02
Rua Senador Nereu Ramos, 500
C.E.P: 89825-000 - Xaxim - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Prefeito Municipal

No uso das atribuigées de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagédo em vigor.

OBJETO DA |_|C|TA§A0; Credenciamento de prestador de servigos na area da Salide com Consulta médica especializada Pré- operatorio em
Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

Processo Adm. n°: 203/2014 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Forma de Julgamento: Credenciamento
rma Pgto. / Reajuste: Conforme cronograma da contabilidade, cfe contrato / Conforme contrato

azo Entregal/Exec.: Conforme necessidade
Local de Entrega: No estabelecimento contratada -
Urgéncia:
Vigéncia: 31/12/2014
Observagdes:
Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
6-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

lDespesal Cadigo da Dotagéo Descrigéo da Dotagéo I Compl. do Elemento Valor Previsto I
9 16.01.2.041.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengéo das Atividades da Saude 3.3.90.39.50.00.00.00 2.250,00
Fonte de Recurso: 10002 - Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos
l Total previsto: 2A250,00|
,‘GS
em| Quantidade{Unid. [Descriggo  [PregoUnit Méximo Total Previsto
1 15,000 un Consulta médica em atengéo especializada Anestesia. O credenciado devera dispor 150,0000 2.250,00

de espaco fisico e equipamentos necessarios para o atendimento.

Atribuicdes: Orientar o paciente sobre a anestesia, os cuidados perioperatérios e o
tratamento da dor; Obter informagdes sobre a histéria médica e as

condicdes fisicas e mentais do paciente; Solicitar exames complementares e
pareceres de especialista quanto necessario para a viabilizagéo do ato anestésico;
Analisar resultados de exames pré-operatorios; Planejar a anestesia e os cuidados
perioperatérios levando em conta os fatores de risco;

Questionar os pacientes sobre alergias, reagdes adversas, historia familiar sobre
complicagdes com anestesia; Estabelecer condutas sobre os medicamentos em uso
pelo paciente e a sua utilizagdo ou ndo no dia da cirurgia; Esclarecer questdes sobre o
jejum pré-operatério e programa-lo; Obter o

consentimento esclarecido; entre outras atividades pertinentes a especialidade
(01-01-68004)

Total Geral ------ > 150,0000 2.250,00

Xaxim, 3 de Novembro de 2014.

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 00000 2

CNPJ: 11.323.985/0001-02
Rua Senador Nereu Ramos, 500
C.E.P. 89825-000 - Xaxim - SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, Idacir Antonio Orso, no uso das atribuicdes que Ihe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 203/2014

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagcdo

C - Forma de Julgamento: Credenciamento

D - Forma Pgto./ Reajuste:Conforme cronograma da contabilidade, cfe contrato / Conforme contrato
E - Prazo Entrega/Exec.: Conforme necessidade

F - Local de Entrega: No estabelecimento contratada
G - Urgéncia:
H - Vigéncia: 31/12/2014

| - Objeto da Licitagdo: Credenciamento de prestador de servicos na area da Sadde com Consulta médica especializada Pre- operatorio em
Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagédo Orgamentaria:

6-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

[Despesal Cddigo da Dotagéo | Descrigé@o da Dotagéo [ Compl. do Elemento Valor Previsto |
' 9 16.01.2.041.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengéo das Atividades da Saude 3.3.90.39.50.00.00.00 2.250,00
Fonte de Recurso : 10002 - Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos
| Total Previsto : 2.250,00 |
7 ] /
Xaxim, 3 de Novembro de 2014. < //C/

" Idacir Antonio Orso
Prefeito Municipal




Folha:

7

ESTADO DE SANTA CATARINA 000003
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

CNPJ: 11.323.985/0001-02
Rua Senador Nereu Ramos, 500
C.E.P.: 89825-000 - Xaxim -SC

PARECER CONTABIL

Em atencgéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ {] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées conforme dotacdo(bes) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

. DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 203/2014

Data do Processo Adm.: 03/11/2014
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
Objeto do Processo Adm.: Credenciamento de prestador de servigos na area da Saude com Consulta médica especializada Pré-

operatério em Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

9 16.01 2.041 3.3.90.00.00.00.00.00 | 3.3.90.39.50.00.00.00 2.552,38 2.250,00
Total Previsto: 2.250,00
. | | | | Total Geral: 2.250,00
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“EDITAL DE CREDENCIAMENTO 006"

O Municipio de Xaxim inscrito no CNPJ 82.854.670/0001-30, através do seu Prefeito
Municipal Sr. IDACIR ANTANIO ORSO, e o Fundo Municipal de Satde inscrito no CNPJ
11.323.985/0001-02, faz saber pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO e que efetuara o credenciamento de interessados em prestar os
servicos constantes no objeto deste edital. O PESENTE EDITAL DE CREDENCIAMENTO

‘ ESTARA DISPONIVEL A PARTIR DA PUBLICACAO NO horéario de expediente, das
8h00min as 11:45 h e das 13:15 h as 17:00 h, no Setor de licitacdes da Prefeitura Municipal de
Xaxim até 31 de dezembro de 2014 e faz saber:

1. DO OBJETO:

O presente edital tem por objeto o Credenciamento de Prestadores Servicos de Sadde, para
realizacao de consultas nas areas abaixo especificadas, para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satide do Municipio de Xaxim, de acordo com o item 02 do presente.

1.1 Os credenciados deverao dispor de espago adequado para atendimento aos usuarios
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde.

2. DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERACAO

2.1 Descri¢oes dos procedimentos a serem realizados, suas quantidades e renumeracao.

211 Consulta e procedimento especializado em Cirurgia Pediatrica:
Item | Quant. Especificacao Valor Valor
Unit. Total
1 30 Consulta médica em atencdo especializada | 150,00 4.500,00

em Cirurgido Pediatrico.
O credenciado devera dispor de espaco fisico
e equipamentos necessarios para O

atendimento.

Atribuicoes: /
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- Examinar o paciente, auscultando,
apalpando ou utilizando instrumentos
especiais para determinar diagnéstico, ou se
necessario, requisitar exames
complementares, encaminhar o usuario a
especialista, a outra categoria profissional ou
a outra instituicdo, dependendo da avaliagcao
médica;

- Efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades,

aplicando recursos da medicina preventiva,
de urgéncia, de emergéncia ou terapéutica;

- Analisar e interpretar resultados de exames
diversos, comparando-os com os padrdes
normais, para confirmar ou informar o
diagnostico;

- Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusio diagnéstica, o
tratamento prescrito e a evolugao da doenca;

- Assessorar a elaboracdo de campanhas
educativas no campo da saude publica e
medicina preventiva;

- Participar de programas de satde, visando o

controle, prevencdo e recuperacao de doencgas gV
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e a promogdo de saude; entre outras

atividades pertinentes a especialidade.

02 15 Cirurgia de pequeno porte: Postectomia, | 700,00 10.500,00
Herniorrafia inguinal unilateral, Herniorrafia
umbilical, Herniorrafia epigastrica, Exerese
de lesdo de pele e partes moles, Exerese de
lesdo de lingua, Meatoplastia, Exerese de
apéndice pré-auricular, Exerese de dedo
extra-numerario nao articulado

03 10 Cirurgia de médio porte: Orquidopexia | 1.500,00 15.000,00

unilateral, Exerese de cisto tireoglosso,
Exerese de fistula ou cisto branquial/cervical,

Correcdo de varicocele, Esplenectomia,

Plastia de pénis
Total 30.000,00
v
23.2 Consulta especializada Pré- operatdorio em Anestesia:
Item | Quant. Especifica¢ao Valor Valor
Unit. Total
01 30 Consulta médica em atengdo especializada | 150,00 4.500,00

Anestesia. O credenciado devera dispor de
espaco fisico e equipamentos necessarios para
o atendimento.

Atribuicodes:

- Orientar o paciente sobre a anestesia, os
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cuidados perioperatérios e o tratamento da
dor;

- Obter informacdes sobre a historia médica e
as condigdes fisicas e mentais do paciente;

- Solicitar exames complementares e
pareceres de especialista quanto necessario
para a viabilizacdo do ato anestésico;

- Analisar resultados de exames pré-
operatorios;

- Planejar a anestesia e os cuidados
perioperatorios levando em conta os fatores
de risco;

- Questionar os pacientes sobre alergias,
reacOes adversas, histéria familiar sobre
complicacdes com anestesia;

- Estabelecer = condutas  sobre  os
. medicamentos em uso pelo paciente e a sua
utilizacdo ou nao no dia da cirurgia;

- Esclarecer questdes sobre o jejum pré-
operatorio e programa-lo;

- Obter o consentimento esclarecido; entre

outras atividades pertinentes a especialidade.

Total 4.500,00
213 Consulta e procedimentos especializados em Cirurgia Vascular
Item uant. Especificacao Valor Val 7

7 -

/
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Unit. Total

1 20 Consulta médica em atengdo especializada | 90,00 1.800,00
em Cirurgido Vascular, incluindo uma
consulta pré-operatéria e uma consulta pos-
operatoéria (até trinta dias ap6s a cirurgia).

O credenciado devera dispor de espago fisico
e equipamentos necessarios para O

atendimento.

2 50 Cirurgia Vascular: cirurgia de varizes | 1.100,00 55.000,00
unilateral, membro inferior descritos na
tabela unificada SAI/SIH-SUS e conforme
portaria PT GM/MS 1.340 de 29/06/2012,
incluindo exame de ecodopler de MMII

Total 56.800,00

. 214 Consulta especializada Pré-operatéria em Cirurgia Geral:

Item | Quant. Especificacao Valor Valor

Unit. Total

01 30 Consulta médica em atengdo especializada | 150,00 4.500,00
em Cirurgia Geral.

O credenciado devera dispor de espaco fisico
e equipamentos necessarios para O
atendimento.

Atribuigdes:

- Realizar consultas e intervencdes cirtirgicas

compreendendo andlise, exame fisico, (
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solicitando exames complementares, quando
for necessario;

- Emitir diagnéstico;

- Realizar intervencdes cirtrgicas de acordo
com a necessidade de cada paciente e
atendimentos médicos para tratamento de
pacientes; preenchimento de fichas ou
prontuérios de pacientes;

- Acompanhar pacientes no pos- operatorio,
implementar a¢des de prevencao de doencas
e promocao da saude tanto individuais
quanto coletivas;

- Elaborar documentos médicos, administrar
servicos em saude e difundir conhecimentos
da 4area médica, entre outras atividades

pertinentes a especialidade.

@ tota 4.500,00
215 Consulta especializada Pré-operatéria em Ginecologia:
Item | Quant. Especificacao Valor Valor
Unit. Total
01 30 Consulta médica em atengdo especializada | 150,00 4.500,00

em Cirurgia Geral.
O credenciado devera dispor de espaco fisico
e equipamentos necessarios para O

atendimento.
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Atribuicdes:

- Realizar consultas e intervencdes cirargicas
compreendendo andlise, exame fisico,
solicitando exames complementares, quando
for necessario;

- Emitir diagnéstico;

- Realizar intervengdes cirtrgicas de acordo
com a necessidade de cada paciente e
atendimentos médicos para tratamento de
pacientes; preenchimento de fichas ou
prontuérios de pacientes;

- Acompanhar pacientes no pos- operatorio,
implementar agdes de prevencdo de doencas
e promocao da saude tanto individuais
quanto coletivas;

- Elaborar documentos médicos, administrar
. servicos em saude e difundir conhecimentos
da éarea médica, entre outras atividades
pertinentes a especialidade.

Total 4.500,00

22 Para os procedimentos cirtrgicos, o credenciante repassara Autorizagao
de Internacdo Hospitalar - AIH a Unidade Hospitalar indicada.

2.3 Os pacientes serdao encaminhados com indicacdo médica e avaliacdo
social que indique a situagdo de vulnerabilidade social para autorizacao de procedimento
através desta Secretaria.

. 7
24 As quantidades elencadas neste edital estimam-se para o ano de/2014. .

§

7/
ZV

4 /7\
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25 As quantidades de consultas contratadas serdao varidveis, mas limitadas as
quantidades acima descritas.

2.6 Fica esclarecido que a quantidade inicial do presente instrumento é estimado e podera
ser acrescentado ou diminuido de acordo com novos credenciados para cumprimento da
igualdade.

3. DOS PRESTADORES DE SERVICOS:

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

4. DA REMUNERACAO:

41. A remuneracio devida aos prestadores credenciados sera o produto das consultas
autorizadas mensalmente, considerando-se o valor unitario descrito no item 2 deste Edital.

5. DOS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS:

5.1. O Contratado devera entregar relatorio da producao até o ultimo dia atil do més em
curso, para a Secretaria Municipal de Satde, acompanhado das guias autorizadas para
posterior faturamento;

5.2. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, até o décimo dia util subseqiiente da
prestacdo dos servigos, contra entrega de nota fiscal.

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

6.1. O Credenciamento sera exclusivo aos profissionais que NAO fazem parte da Rede de
Atencao Basica de Satde do Municipio de Xaxim;

6.2. As consultas ndo serdao cumulativas de um més para outro;

6.3. As condicdes do Credenciamento de prestadores de servicos de satde sao universais e,
portanto, idéntica a todos. O Credenciamento acontecera ap6s a aprovacao da inscricao, que
se dara com base na avaliacdo da regularidade da documentacao solicitada no item 7 deste
Edital;

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

6.5. Caso credenciem-se novos interessados no decorrer da vigéncia deste termo, as
quantidades serdo rateadas entre os credenciados em igualdade de condicGes, através de y
apostilamentos ou termo aditivo. - ,

\_74

/
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7. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA AO CREDENCIAMENTO:

7.1. Os interessados em buscar Credenciamento junto ao Municipio deverdao apresentar a
seguinte documentagao:

a) Proposta datada e assinada especificando os servicos que tem interesse em credenciar e
concordando com as condi¢des do Edital de Credenciamento, conforme modelo do Anexo III;
b) Copia autenticada do Contrato Social, declaracio de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado no Orgao Competente, bem como da ultima alteracao (se houver);

c) Cépia do Diploma de Especializagdo do Profissional compativel com o item credenciado;
d) Copia da Inscrigao do profissional no respectivo Conselho Regional de Medicina (Cédula
Profissional - CRM), ou outro de acordo com o item credenciado;

e) Certidao Negativa de Débito do FGTS;

f) Certidao Negativa de Débito do INSS;

g) Certiddo Negativa da Fazenda Municipal;

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

i) Certidao Negativa de Tributos Federais;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

k) Declaracao de que ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, em cumprimento do disposto no inciso
V do Art 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de
outubro

de 1999 (modelo Anexo II).

1) Declaragio de nao parentesco de acordo com art. 92 da Lei Organica Municipal e suas
alteracoes Atualizadas, conforme modelo em anexo.

7.2. A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razao para indeferimento do
credenciamento;

7.3. Os documentos, quando nao originais, deverao ser autenticados por Cartdrio competente
ou por servidor da Administragdo (no altimo caso, os interessados deverao dirigir-se ao Setor
de Protocolo da Prefeitura Municipal munidos da cépia e original do documento);

7.4. A documentacido devera ser apresentada em envelope lacrado, no setor de protocolo da
Prefeitura Municipal, sito a Rua Rui Barbosa, 347, Centro. Deverao constar na parte externa
do invélucro os seguintes dizeres:

MUNICIPIO DE XAXIM

CHAMAMENTO PUBLICO 006/2014

CREDENCIAMENTO

SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

7.5. A conferéncia da documentacdo requerida sera realizada pelo setor de licitacoes;
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7.6. Uma vez homologada a inscrigdo, o prestador de servicos sera convocado para firmar o
devido Contrato, sendo que, a negativa ou 0 ndo comparecimento, num prazo de CINCO
dias ap6s o recebimento da convocacao, acarretara na anulacao da inscricao.

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

8.1. Os servicos deverao ser realizados conforme descritos no item 2 deste edital de acordo
com a especialidade requerida;

. 8.2. As Consultas das especialidades serdo autorizadas pela Contratante, sendo que o
contratado devera atender pacientes com encaminhamento médico das Unidades de Saude
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Xaxim mediante apresentacdo de
requisigdo e autorizagdo devidamente assinadas por funcionario designado pela Secretaria de
satde do Municipio de Xaxim;

8.3. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera sua vigéncia até 31 de dezembro de 2014,
podendo ser renovado mediante a assinatura de termos aditivos, em consonancia com o
disposto no Art. 57, II, da Lei de Licitacdes;

8.4. A quantidade de consultas contratadas podera ser alterada no decorrer do contrato, em
virtude da homologagado de inscri¢gdes de novos prestadores.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

RECURSOS
ORCAMENTARIOS
. Cod.Red. Elemento Despesa Compl.do
Elemento
09 33900000000000  33903905000000

10.1.0 Contratado devera cumprir o calendéario de Agendamento das consultas médicas
agendadas pela Secretaria Municipal de Sauade;
| 10.2.Davidas decorrentes do presente Edital serdo esclarecidas mediante consulta, formulada
por escrito e enviada via fax (049) 3353 8237, ou através do e-mail licitacao@xaxim.sc.gov.br;
10.3.0 Municipio reserva-se o direito de anular ou revogar (antes da assinatura do Contrato)
o presente Edital de Credenciamento;
10.4. Fazem parte do presente Edital: ,
10.4.1. Anexo I - Minuta do Contrato de Prestacao de Servigos; /
10.4.2. Anexo II - Modelo de Declaragao de Nao Emprego de Menores; §
10.4.3. Anexo III - Modelo de Proposta.
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Xaxim-SC, 02 de julho de 2014.

" Fabio José Dal Magro
Advogado OAB/SC 20.041
Procurador Geral do Municipio
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ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO N° ..../2014

O MUNICIPIO DE XAXIM-SC, pessoa juridica de Direito Publico, com sede na Rua Rui
Barbosa n° 347, inscrito no CNPJ sob o n.° 82.854.670/0001-30, neste ato representado pelo Sr.
Idacir Antonio Orso Prefeito Municipal, brasileiro, casado, residente e domiciliado

nesta cidade de Xaxim, portador da R.G. n° .................. eCPFnNn° ... , através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua ............. a— PR , Xaxim - SC, com
CNPJ/MF ........ Y — neste ato representada pela Secretaria Municipal de Satide Sra. Joseane
. Sampaio residente e domiciliada na cidade de Xaxim - SC, inscrita no CPF sobo n® ............... ,
doravante denominado de CONTRATANTE. E ................. , pessoa juridica, inscrita no CNPJ
SOD 0 12 osnmssaminrensens , estabelecida na Rua ........ccccoceenennnns A | AP 7 DO 5occoumuverass , na
cidade de ............... - SC, neste ato
representada pelo Sr. ................ , pottador do CPF 0°® ..ceueessnn & REG B wcsmpnsens ,doravante

denominado CONTRATADO, de comum acordo e com amparo legal na Lei Federal n°
8.666/93, 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
Contratacio de prestadores de servicos para a realizagao de consultas médicas na

especialidade de .......... , icom o(a@) Dr(a). e , CRM n° ..., para atendimento aos
Usuarios do Sistema Unico de Satude do Municipio de Xaxim, de acordo com a Clausula
Segunda do presente.

SUBCLAUSULA UNICA - Faz parte integrante deste Contrato, independente de sua
. transcricao, as pecas constantes do Edital de chamamento 006/2014 para credenciamento de
prestadores de servigos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO
O presente contrato tem seu valor unitario registrado conforme abaixo, e sua quantidade
podera sofrer alteracdes caso haja mais de um credenciado para o referido item.

Descricao do Servigo Valor Unitario R$ Limite de consultas/més

(DESCREVER O SERVICO E A QUANTIDADE DISPONIVEL E O VALOR UNITARIO)

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores estipulados na Clausula Segunda nao serdo reajustados na vigéncia do presente

Contrato. R 4
g N L/ 74
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA /g/
Y/
//’J s

/

V4 12
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O presente Contrato tera vigéncia a partir de sua assinatura vigorando até 31 de dezembro de
2014.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

O Fundo Municipal de Saude de Xaxim, através do Municipio efetuard o pagamento dos
servigos prestados via deposito bancério, na Conta Corrente n° ......, Agéncia n° ....., Banco
xxxx, até o 10° (décimo) dia util do més subseqiiente ao da prestacdo dos servigos, mediante
Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento Responsavel.

. CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serdo realizados nos locais descritos no item 2 do edital de
chamamento 006/2014 parte integrante deste contrato e descrito na Clausula Primeira deste
Instrumento Contratual.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a) Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizagao do mesmo;

b) Efetuar o pagamento mensal, conforme Clausula Quinta, ao Contratado pelos servigos
realizados;

c) Fiscalizacdo da prestagao de servigos, acompanhando inclusive o grau de satisfacao 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 o Contratado
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, em consultorio proprio;
b) Assumir todas as obrigagdes salariais e todos os encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria decorrentes da utilizacdo de recursos humanos na execucao das atividades
previstas no presente Contrato;
c) Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais em locais descritos
na Clausula Primeira deste Termo;
d) Atender somente pacientes com encaminhamento médico das Unidades de Saude de
Xaxim e autorizado pela Secretaria Municipal de Satde;
e) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;
f) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;
g) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem 7
diferenciacdao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagao de seus servigos; "
h) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas al adas
quando da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Con ato,'f‘ ¥/
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i) Entregar a produgdo até o ultimo dia atil do més em curso para a Secretaria Municipal de

Saude, acompanhada das guias autorizadas para posterior faturamento;

j) Cumprir o calendério de agendamento das consultas médicas estabelecido pela Secretaria

Municipal da Saade;

k) Manter, durante a execugdo do presente, todas as condigdes de habilitacao e qualificacao

exigidas no Edital de Chamamento para Credenciamento n°® 006/2014;

1) Isentar a contratante de qualquer 6nus ou responsabilidade decorrente da prética

profissional, seja de ordem civel, criminal, administrativa, previdenciéria, 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.

CLAUSULA NONA - DAS PROIBICOES

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

b) A Contratada sera responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalacdes
da Contratada de

forma eventual ou permanente;

c) Restando comprovada a cobranca, a Contratada devera ressarcir o 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 aplicacdo 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 agao
ou omissdo 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

Rescisao 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 inten¢ao, com
antecedéncia minima de 5 (cinco)dias, principalmente em caso de:

1. Nao cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clatsulas

contratuais; (, | 4
= £
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinacdes regulares da autorizada
designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

3. Razoes de interesse do servigo publico;

4. Descumprimento das condicdes do edital convocatério ou do presente instrumento.

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

1. Suspensdo, pelas autoridades competentes, dos servicos da CONTRATADA, em
decorréncia de violagdao de disposi¢Oes legais vigentes;

2. A paralisacdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

3. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, que 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 ndo tera direito de exigir indenizagdo por qualquer prejuizo e sera
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sancOes
contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelos servigos ja prestados, desde que
aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisao, deduzidos os prejuizos causados a
CONTRATANTE;

d) Rescisao deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

a) A Contratada, conforme o caso, que ndao cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos
legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

1. Adverténcia;

2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até

3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacio e impedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de um ano.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas dos servicos realizados por forga dos servicos a serem contratados, correrdo por
conta da seguinte dotagao:

RECURSOS ORCAMENTARIOS
Cod.Red. Elemento Despesa ~ Compl.do Elemento
09 3390000000 3950000000

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO
CONTRATO:
O MUNICIPIO DE XAXIM designa como:

a) Fiscal deste Contrato, a Sra. Marli Cerutti Machado, funcionéria da Secretaria Municipal
de Satude, 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 cépia sera encaminhada a
Contratada, objetivando a corre¢do das irregularidades apontadas, no prazo que for
estabelecido.

As exigéncias e a atuagdo da fiscalizagdo pelo CONTRATANTE em nada restringem a
responsabilidade tnica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucao do
objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Incumbira 4 Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente Contrato ndo serd, de nenhuma forma, fundamento para constituicao de
vinculo empregaticio com a Contratada, bem como empregados, preposto ou terceiros que a
mesma vier a colocar a disposicao do servigo;

b) Fazem parte integrante do presente Contrato, mesmo quando nao transcritas, as condicdes
presentes no Edital de Chamamento para Credenciamento 006/2014, bem como as instrucdes
contidas nas legislacdes que instruiram aquele ato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:
Para questdes decorrentes da execugdo deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca) de
Xaxim, Estado de Santa Catarina. / 1y
-
7
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente juntamente com 2 (duas) testemunhas
em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, sem emendas ou rasuras para que produza seus
judiciais e legais efeitos.

Xaxim-SC, .......... de .oovrreennnn. de 2014

Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

17
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II

MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO

, inscrito no CNPJ/CPF n°

DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, 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 nao emprega menor de dezesseis anos.

. Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ).

Data:

(nome e Assinatura do Representante Legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

18
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA
Xaxim-SC, .... de......... de 2014.

A
Comissao de Licitacdes
Prefeitura Municipal de Xaxim

. Prezados Senhores
A (RAZAO SOCIAL), empresa .. estabelecida na Rua ....... , Bairro, inscrita no CNPJ n°
...................... , neste ato representada pelo seu ..... Sr(a) xxxxxxxxxxxxxx, inscrito no CPF n°
................ e RGn°................, vem por meio deste solicitar o Credenciamento, em atendimento
ao Edital de Credenciamento 006/2014 do profissional abaixo para o (0s) seguintes itens:
Descrever o (0s) itens a serem credenciados.

Dr.(a): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Especialidade: xxxXxXXXXXXXXXXXXX
CRNEDY i

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos legais que tomamos conhecimento e
aceitamos integralmente todas as normas e condicdes do Edital de Chamamento para
Credenciamento 006/2014.

' Atenciosamente,

Razao social
(assinatura do representante e carimbo da empresa)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Anexo IV

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO PARA HABILITACAO EM LICITACAO E
CELEBRACAO DE CONTRATOS

Eu, declaro para os devidos fins de direito e a quem mais
possa interessar especialmente para a Prefeitura Municipal de Xaxim, que para habilitacao
nos certames publicos e celebragdo de contrato, de que dentre os sécios, formais ou
informais, da empresa nao ha parentes, até o segundo grau, conforme art. 92
da Lei Organica Municipal e suas alteragdes Atualizadas.

A presente declaracao é a expressao da verdade, nao podendo ser rasurada
nem emendada sob pena de anulacao. Nada Mais.

Xaxim,

Declarante.

20
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XAXIM (SC), 27 DE OUTUBRO DE 2014
A
COMISSAO DE LICITACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM

PROPOSTA

CEMAR FONINI, estabelecida na Av. Julio Lunardi n.2 709 — Centro na
cidade de Xaxim — SC, inscrita no CNPJ sob n.2 17.932.386/0001-72, neste ato representada
pelo Sr. CEMAR FONINI, inscrito no CPF sob n.2 030.093.979.50 e RG n.2 3343258, vem por
meio deste solicitar o Credenciamento, em atendimento ao Edital de Credenciamento
006/2014, do profissional a baixo para os seguintes itens:

2.1.2 - CONSULTA ESPECIALIZADA PRE OPERATORIO EM ANESTESIA:

ITEM _QUANT _ESPECIFICACAO VLR.UNIT VALORTOTAL
01 30 Consulta Medica em atengdo especializada
Anestesia. 150,00 4.500,00

Dr. CEMAR FONINI
Especialidade: Anestesista

CRM n.2 13492

Declaramos ainda para os devidos fins e efeitos legais que tomamos conhecimento e
aceitamos integralmente toas as normas e condigdes do Edital de Chamamento para
Credenciamento 006/2014.

Atenciosamente.
|

/
|
{
e o e o e, —

]
CEMAR FONINI



-'A"t"éo lvimento, Inddstria e Comércio Exteri e
il et REQUERIMENTO DE EMPRESARIC

Folhas /1

i MKX}C(XXX
X completo, sem abreviaturas

| CEMAR FONINI . 000025

[ NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
. BRASILEIRA SOLTEIRO
- I'SExo REGIME DE BENS(se casado)
MR FO | 00000000000
[ FILHO DE (pai) (mae)
CEZAR GASTAO FONINI lMARIA DE LOURDES FONINI

| NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE (ntrmero) Orgao emissor PF(namero)

20/08/1981 3343258 l SSP I SC r 030.093.979-50
| EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente no caso de menor)

XXX

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, etc)

AVENIDA JULIO LUNARDI

| [CowFLEMENTS EAIRRO/DISTRITO CEr
] IO00B00OKKXX CENTRO 89.825-000
[ municiFio
XAXIM

- declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui
. outro registro de empresario e requer a JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

‘[ copico o aTo DESCRIGAO DO ATO cODIGC DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
INSCRICAO XOOOC0000000K
| 080 XOOCOCOCOOKK
| cODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO
XOOO000CO00OK XOO00000000KK
2 | NOME EMPRESARIAL
CEMAR FONINI
‘: | LOGRADOURO (rua,ev, etc) NUMERO
AVENIDA JULIO LUNARDI . 709
[ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP 50
| X0000000000XX CENTRO 89.825-000
- [woniciPio UF PAIS CORREIO ELETRONICO (E-MAIL)
XAXIM | SC | BRASIL cetreor@desbrava.com.br
: VALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

3.000,00 TRES MIL REAIS

/ ggg:?g};itnvmme DESCRIGAG DO OBJETO
) {eoas) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTASXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXX (
Atividade Principal ) .000.0.00.000090090.9.9.99090.9009909064

8630503

1 Atividade secundéria

XXXXXXX
XXXXXXX
% A DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE ANTERIOR
1 20/04/2013 YOOV XOOOOOOOKK XX
g ASSINATUI FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo i
e i
| Coot Tasls)
- | DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DZEMPRESARIO
J 10/04/2013 I \75

DEFERIDO.
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

dapes, JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
L 25GE CERTIFICO O REGISTRO EM: 15/04/2013 SOB N°: 42104264262
#BE% Protocolo: 13/069683-8, DE 12/04/201

BLASCO BORGES BARCELLOS
SECRETARIO GERAL )
304888




Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 17932386/0001-72

Razao Social:CEMAR FONINI
Endereco: AV JULIO LUNARDI 709 / CENTRO / XAXIM / SC /
89825-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que
Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra
cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade: 13/10/2014 a 11/11/2014

Certificacdo Nimero: 2014101313200673362124

Informacédo obtida em 27/10/2014, as 08:14:58.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em
Lei estd condicionada a verificacdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

000026
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CEMAR FONINI
CNPJ/CPF: 17.932.386/0001-72

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

. Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 140140163808071
Data de emissdo: 22/10/2014 10:48:54
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 21/12/2014
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/10/2014 10:48:54
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUN'CIPIO DE XAXIM Data: 22/10/2014 10h54min
SECRETARIA DE FINANGCAS Numero —r— Validade
- (_ 3477 21/12/201@
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
— Nome / Raz&o Social .
CEMAR FONINI  CNPJ: 17.932.386/0001-72
. J/
- Aviso =
Sem débitos pendentes até a presente data.
. J
_ Comprovagéo Junto a Finalidade o
Prefeitura Licitagdes
‘ Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscri¢gdes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cdbdigo de Controle

[TI)AA1 1XU1RP6L4981 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.xaxim.sc.gov.br

Xaxim (SC), 22 de Outubro de 2014

Rua RUI BARBOSA, 347 - Dr. Ary Moacyr Lunardi
Xaxim (SC) - CEP: 89.825-000 - Fone: (49) 3353-5619

Pagina 1 de 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CEMAR FONINI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.932.386/0001-72

Certiddo n®°: 54774204/2014

Expedicdo: 29/07/2014, as 14:10:28

Validade: 24/01/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que CEMAR FONINI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n°® 17.932.386/0001-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliacdo Prévia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA ,
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E
AS DE TERCEIROS

N° 207112014-88888386
Nome: CEMAR FONINI
CNPJ: 17.932.386/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam pendéncias em seu
nome relativas a contribuicdes administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unio (DAU).

Qsta certiddo, emitida em nome da matriz e vdlida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuicdes previdenciarias e as
contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU,
nao abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscricdes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n°
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construgao civil no Registro de Iméweis;

- redugdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de
sociedade limitada e cisé@o parcial ou transformacéo de entidade ou de
sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Ciwil, extingdo
de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual foi
emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, no endereco
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 29/07/2014.
Valida até 25/01/2015.

Certiddo emitida gratuitamente.

Atencao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




QRASIL Acesso a informacdo Participe Servigos Legislacdo

v Receita Federal - -
4 - CERTIDAO CONJUNTA

POFEN

MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CEMAR FONINI
CNPJ: 17.932.386/0001-72

Canais

000031

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que Vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam

pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as contribuicées
previdenciarias e as contribui¢des devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especifica.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 13:57:29 do dia 29/07/2014 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/01/2015.

Codigo de controle da certiddo: 2567.34A7.925D.5523

Certidao emitida gratuitamente.

Atencgédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=2 Preparar pagina

Nova Consulta para impressio




DECLARACAO DE NAO EMPREGABILIDADE DE
MENORES

A Empresa CEMAR FONINI inscrita no CNPJ n° 17.932.386/0001-72,
por intermédio de seu titular CEMAR FONINI, portador (a) da Carteira de
Identidade n°® 3343258 e do CPF n° 030.093.979-50, DECLARA, para os
devidos fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n. 8.666, de 21 de
Junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
nao 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¢do de
aprendiz ().

Xaxim-SC 29 de julho de 2014.

CEMAR FONINI
CPF 030.093.979-50

- 000032




DECLARACAO DE NAO PARENTESCO PARA
HABILITACAO EM LICITACAO E CELEBRACAO DE
CONTRATOS

Eu, CEMAR FONINI declaro para os devidos fins de direito e a quem mais
possa interessar especialmente para a Prefeitura Municipal de Xaxim, que
para habilitagdo nos certames publicos e celebragdo de contrato, de que
dentre os socios, formais ou informais, da empresa CEMAR FONINI nio
ha parentes, até o segundo graus conforme art. 92 da Lei Organica
Municipal e suas Altera¢des Atualizadas.

A presente declaragdo ¢ a expressdo da verdade, ndo podendo ser
rasurada nem emendada sob pena de anulagido. Nada Mais.

Xaxim-SC 29 de Julho de 2013.

< —]
CEMAR FONINI
CPF: 030.093.979-50

000033
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME T CRMIUF

CEMAR FONINI 013492186
‘ / FILIAGAO :
CEZAR GASTAO FONINI

m DE LOURDES FONINI

DATA DE INSCRIGAO  VIA

02/02/2012 1

X e 0
i

. CPF' RG / ORGAO-EWGSOR )

080.098.979-50 33438268/8E8P-3C g

TITULO DE ELEITOR $EGAO ZONA 2.

g

084545910930 0051 ° 048 §§

2 ©

DATADE NASCIMENTO NATURALIDADE % < g

20/08/1981 #°  PORTO ALEGRE-RS ' S g

LOGAL € DATADE EXPEDIGAO : g ks gg

FLORIANOPOLIS 20/08/2015 - ‘ § g

0087446 ' L £ g
ASBINATURA B0 PRESIGERTE 53 Bros ™~ 3
4

MUNICIPIO DE XAXIM
CONFERE COM O ORIGINAL

¢ |
24 1 Aol 44

SERVIDOR RE;S/E‘:%SAVEL
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1
MUNICIPIO DE XAXIM Data: 03/11/2014
- Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Filtros aplicados ao relatério
Numero do processo: 0000988/2014

Numero do processo: 0000988/2014 Numero tnico:  227.A7W.00V-00
Solicitagéo: 5 - Licitagdes (Documentos e Propostas)

Beneficiario: 13595 - CEMAR FONINI CNPJ do beneficiario: 17.932.386/0001-72
Requerente: 13595 - CEMAR FONINI CNPJ do requerente: 17.932.386/0001-72
Endereco: Avenida JULIO LUNARDI N° 709 - CEP: 89825-000

Complemento: REF: PROXIMO A PREFEITURA MUNICIPAL Bairro: CENTRO

Loteamento: Condominio: Municipio: Xaxim - SC

Telefone: (49) 9972-2317 Celular: (49) 9972-2317 Fax: (49) 9972-2317

E-mail: cetreor@desbrava.com.br

Local da protocolizagdo: 001.001.001 - Protocolo Geral - Centro Administrativo

Protocolado por: jucelia de freitas costa

Situagao: Nao analisado Procedéncia: Interna Prioridade: Normal

Protocolado em: 03/11/2014 15:12 Previsto para: 03/11/2014 15:12 Concluido em:

Sumula: PROTOCOLADO NO DIA 03/11/2014.AS 15:15 M LIVRO N°1399.

' Observagao:

Woastle st

jucelia de freitas costa CEMAR FONINI
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 15:12:38




ESTADO DE SANTA CATARINA 0 00 0 3 8 Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

CNPJ: 11.323.985/0001-02
Rua Senador Nereu Ramos, 500
C.E.P.: 89825-000 - Xaxim - SC

PARECER JURIDICO

Processo Administrativo: 203/2014
Processo de Licitagao: 203/2014
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
Numero da Licitagao: 21/2014-1L
. Data do Processo: 03/11/2014

Data da Abertura das Propostas: 03/11/2014
Hora da Abertura das Propostas: 14:00

Nos termos do paragrafo unico do art. 38 da Lei Nr. 8.666/93 e suas altera¢des posteriores, examinamos os termos
e documentos referentes a abertura do presente processo licitatério.

A abertura desta licitagéo, assim como a lavratura dos documentos preliminares, obedeceu o determinado pela refe-
rida legislagéo.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, aprovamos a abertura e os termos do presente, opinando pelo prossegui-
mento deste processo licitatorio, em seus demais tramites legais.

CPF 2 7_205,46049 FABIO JOSE DAL MAGRO OAB/SC 20.041




ESTADO DE SANTA CATARINA 000039 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 21/2014 - IL

C.E.P.: 89825-000 - Xaxim - SC

CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Nr.: 203/2014
Rua Senador Nereu Ramos, 500 Data: 03/11/2014

Folha: 1/2

Fornecedor: CEMAR FONINI Coédigo: 15796
Endereco: Avenida Julio Lunardi, 709

Cidade: Xaxim - SC

CNPJ: 17.932.386/0001-72 Inscrigdo Estadual:

Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

Objeto da Compra:  Credenciamento de prestador de servigos na area da Saude com Consulta médica especializada Pre- operatorio em

ITENS
Item  Quantidade Unid. Especificagao
1 15,00 un Consulta médica em atencéo especializada Anestesia. O credenciado devera
. dispor de espaco fisico e equipamentos necessarios para o atendimento.

Atribuicdes: Orientar o paciente sobre a anestesia, os cuidados perioperatorios
e o tratamento da dor; Obter informagdes sobre a histéria médica e as
condigdes fisicas e mentais do paciente; Solicitar exames complementares e
pareceres de especialista quanto necessario para a viabilizacéo do ato
anestésico; Analisar resultados de exames pré-operatoérios; Planejar a
anestesia e os cuidados perioperatérios levando em conta os fatores de risco;
Questionar os pacientes sobre alergias, reacdes adversas, historia familiar
sobre complicagdes com anestesia; Estabelecer condutas sobre os
medicamentos em uso pelo paciente e a sua utilizagdo ou n&o no dia da
cirurgia; Esclarecer questdes sobre o jejum pré-operatério e programa-lo; Obter
o consentimento esclarecido; entre outras atividades pertinentes a
especialidade (01-01-68004)

FUNDAMENTO LEGAL.:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigao.

JUSTIFICATIVA

Considerando que o entendimento jurisprudencial, quando do prévio credenciamento, & pela inexigibilidade de

licitagdo, conforme arestos: TIGO; ACr 0445234-68.2006.8.09.0109; Mossamedes; Segunda Camara Criminal;

Rel. Des. Jodo Waldeck Félix de Sousa; DJGO 18/06/2013; Pag. 446; TRF 52 R.; AGTR 115456; Proc.
0006204-98.2011.4.05.0000; CE; Segunda Turma; Rel. Des. Fed. Francisco Wildo Lacerda Dantas; Julg.
19/07/2011; DEJF 29/07/2011; Pag. 208;

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

O fornecedor atendeu ao edital de credenciamento 006

Xaxim, 3 de Novembro de 2014

9 AND 688
Fouriec2 i aRm

8 3. (58 FABIO JOSE DAL MAGRO OAB/SC 20.041
OFF 257.205 4600449




ESTADO DE SANTA CATARINA 00 00 4 0 INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 21/2014 - IL

CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Nr.: 203/2014
Rua Senador Nereu Ramos, 500 Data: 03/11/2014
C.E.P: 89825-000 - Xaxim - SC
Folha: 2/2
03/11/2014

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizag&o da despesa por Inexigibilidade de
Licitagdo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores.

Xaxim, 3 de Novembro de 2014
/ 74

7

IDACIR ANTONIO ORSO

#

Pz

Valor da Despesa: 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais)
Pagamento.........: Conforme cronograma da contabilidade, cfe contrato




ESTADO DE SANTA CATARINA 000041 | Foma ws
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

CNPJ: 11.323.985/0001-02
Rua Senador Nereu Ramos, 500
C.E.P.: 89825-000 - Xaxim - SC

PARECER JURIDICO

Processo Administrativo: 203/2014

Processo de Licitacao: 203/2014

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
Numero da Licitagdo: 21/2014-1L

Data do Processo: 03/11/2014

Data da Abertura das Propostas: 03/11/2014
Hora da Abertura das Propostas: 14:.00 horas

Texto do Parecer Juridico:

Parecer Final Para Inexigibilidade de Licitagcdo através de Credenciamento.

Excelentissimo Senhor Prefeito.

Compulsando os autos do processo licitatério verifica-se que todos os atos e procedimentos foram praticados ou adotados
com a estrita observancia nas normas aplicaveis 8 matéria em relagdo ao edital de Chamada Publica para Credenciamento
que originou este Processo.

Desta forma o processo licitatério em analise cumpriu sua finalidade, estando apto a ser homologado e adjudicado em seu
objeto, para que seja alcangada sua finalidade precipua.

E o parecer.

FABIO JOSE DAL MAGRO OAB/SC 20.041




ESTADO DE SANTA CATARINA 000042 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 21/2014 - IL

CNPJ:  11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 203/2014

Rua Senador Nereu Ramos, 500 Processo de Licitagdo: 203/2014

C.E.P:  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/11/2014
Folha: 1/1

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, Idacir Antonio Orso, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comisséo de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr.: 203/2014
‘ b) Licitagdo Nr.: 21/2014-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

d) Data Homologacdo: 03/11/2014

e) Objeto da Licitagdo  Credenciamento de prestador de servigos na area da Saude com Consulta médica especializada Preé-
operatério em Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

(em Reais R$)
f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotagdo)Unid. Quantidade Descto (%) Preco Unitario  Total do ltem

" CEMAR FONINI__ (15796)

1 Consulta médica em atengéo especializada Anestesia. O un 15,00 0,0000 150,00 2.250,00
credenciado devera dispor de espaco fisico e equipamentos
necessarios para o atendimento.

Atribuigdes: Orientar o paciente sobre a anestesia, os cuidados
perioperatérios e o tratamento da dor; Obter informagdes sobre a
histéria médica e as condi¢des fisicas e mentais do paciente;

' Solicitar exames complementares e pareceres de especialista
quanto necessario para a viabilizagdo do ato anestésico; Analisar
resultados de exames pré-operatérios; Planejar a anestesia e os
cuidados perioperatoérios levando em conta os fatores de risco;
Questionar os pacientes sobre alergias, reagdes adversas, historia
familiar sobre complicagdes com anestesia; Estabelecer condutas
sobre os medicamentos em uso pelo paciente e a sua utilizagéo ou
ndo no dia da cirurgia; Esclarecer questdes sobre 0 jejum
pré-operatério e programa-lo; Obter o consentimento esclarecido;
entre outras atividades pertinentes a especialidade

Total do Fornecedor: 2.250,00
Total Geral: 2.250,00

Xaxim, 3 de Novembro de 2014.

-7 ldacir Antonio Orso
# Prefeito Municipal




000043

O MUNICIPIO DE XAXIM - SC, ATRAVES DE SEU PREFEITO COMUNICA A
PRESENTE INEXIGIBILIDADE, A SABER:

INEXIBILIDADE DE LICITACAO N.021/2014

PROCESSO LICITATORIO 203/2014

CHAMADA PUBLICA N. 006/2014 - CREDENCIAMENTO
HOMOLOGACAO: 03/11/2014

CREDENCIADO: CEMAR FONINI

CNPJ: 17.932.386,/0001-72

OBJETO: Credenciamento de prestador de servigos na drea da Satide com Consulta
médica especializada Pré- operatério em Anestesia.

VALOR: 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais).
FUNDAMENTO: CAPUT do art. 25, da Lei Federal 8.666/93

Xaxim - SC, 03 de novembro de 2014.




- ESTADO DE SANTA CATARINA 0 0 O 4 4 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM 0 Nr.: 21/2014 - IL

CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 203/2014
Rua Senador Nereu Ramos, 500 Processo de Licitagao: 203/2014
C.E.P:  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/11/2014

AVISO DE LICITAGAO N°. 203/2014

A Comissdo Permanente de Licitagdo, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM, no exercicio das
atribuicdes que Ihe confere a(o) Decreto n°. 251/2014, de 30/04/2014, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que fara realizar no dia 03/11/2014, as 14:00 horas, no enderego, Rua Senador Nereu Ramos, 500,
Xaxim-SC, a reunido de recebimento e abertura das documentagbes e propostas, conforme especificado no Edital
de Licitagdo N°. 21/2014-IL na modalidade Inexigibilidade de Licita¢ao.

Informamos que a integra do Edital encontra-se disponivel no enderego supra citado.

Obijeto da Licitacao:
Credenciamento de prestador de servigcos na area da Saiide com Consulta médica especializada
Pré- operatorio em Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

Xaxim, 3 de Novembro de 2014.

Marinilse de Freitas Fin

ﬁg%gﬁg v i

omlssao de Llcna(;ao

N°. Publ. 300 /3004 Y
Data da Publ. 53 /17 /4u

Data Saida 0% _//4 /4“

Resp. pela Publ.
Nome:\ o ‘Q.\




; . ESTADO DE SANTA CATARINA 0 0 0 0 15 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM Nr.: 21/2014 - IL
CNPJ: 11.323.985/0001-02 Processo Administrativo: 203/2014
Rua Senador Nereu Ramos, 500 Processo de Licitagao: 203/2014
C.E.P.  89825-000 - Xaxim-SC Data do Processo: 03/11/2014
Folha: 1/1

DECLARAGAO DE PUBLICAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

1_- PARTICIPACAO:
A presente licitagao reger-se-a pelas normas da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, podendo participar todas
as pessoas fisicas ou juridicas estabelecidas no pais, desde que satisfagam as condigdes deste instrumento.

A sessao publica para o recebimento dos envelopes de proposta comercial e de documentac&o dar-se-a das,
14:00 horas do dia 03/11/2014 até as 14:00 horas do dia 03/11/2014 no protocolo desta instituic&o.

no protocolo desta instituicdo.

' - OBJETO DA LICITACAO:

Credenciamento de prestador de servigos na area da Saude com Consulta médica especializada Pré- operatério em
Anestesia conforme item 2.1.2 do edital de chamada publica 006/2014.

3 - ITENS DO PROCESSO:
‘ Item I Quantidade | Unid.l Especificagdo

1 15,000 un Consulta médica em atengéo especializada Anestesia. O credenciado devera

dispor de espago fisico e equipamentos necessarios para o atendimento.
Atribuicdes: Orientar o paciente sobre a anestesia, os cuidados perioperatérios e
o tratamento da dor; Obter informagdes sobre a histéria médica e as condigbes
fisicas e mentais do paciente; Solicitar exames complementares e pareceres de
especialista quanto necessario para a viabilizagdo do ato anestésico; Analisar
resultados de exames pré-operatérios; Planejar a anestesia e os cuidados
perioperatérios levando em conta os fatores de risco; Questionar os pacientes
sobre alergias, reagdes adversas, histéria familiar sobre complicagées com
anestesia; Estabelecer condutas sobre os medicamentos em uso pelo paciente e
a sua utilizagdo ou nao no dia da cirurgia; Esclarecer questdes sobre o jejum

' pré-operatério e programa-lo; Obter o consentimento esclarecido; entre outras
atividades pertinentes a especialidade (01-01-68004)

Declaramos para os fins da Lei Nr. 8.666/93, que foi publicado e afixado no mural oficial desta instituicéo,

a partir das .Q.4..CX2. horas do dia 03744034, ate as L1.0Q... horas do dia O3.04.R144.. .

Xaxim, 3 de Novembro de 2014. \ 3

Marinilse de Frettas Fin
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04/11/2014 (Terga-feir‘a)»

DOM/SC - Edigdo N° 1607

Pagina 633

PREFEITURA

DECRETO 441,442,443
DECRETO N°. 441/2014, .
EXONERA SERVIDOR PUBLICO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Xaxim, Estado de Santa Catarina, usando
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Lei Organica do Mu-
nicipio, e:

Considerando a decisao proferida em Processo Administrativo Dis-
ciplinar, instaurado através de Portaria n® 1212/2014, qual aplicou
a penalidade de demissdo a servidora F. Z;

Considerando que sdo basilares do Direito Administrativo a Legali-
dade, Moralidade e Publicidade;

DECRETA:
Art. 1° - Fica exonerada, a servidora pUblica municipal F. Z, ma-
tricula 6823, brasileira, convivendo em unido estavel, residente
domiciliado nesta cidade de Xaxim/SC, portadora do RG n°
5.710.501/SSP/SC, admitida pela Portaria N°. 838/2014 , de 16 de
maio de 2014, para exercer a fungdo de Professora ACT, na Secre-
taria Municipal de Educagdo e Cultura, através do regime de cara-
ter temporario, com carga hordria de 20 (vinte) horas semanais.

Art. 2° - Fica a servidora F. Z, incompatibilizada com o exercicio do
cargo ou emprego publico pelo periodo de 03 (trés) anos, a contar
a partir de 29 de outubro de 2014.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de 03 de novembro
de 2014.

Art. 4° - Ficam revogadas disposicées em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Xaxim - SC,
29 de outubro de 2014.

Idacir Antonio Orso

Prefeito Municipal

Rodrigo Veriato Moras
Secretdrio Municipal de Administracdo

'DECRETO NC 442/2014

Estabelece Horario de Funcionamento dos Servicos Pblicos Muni-
cipais e da outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Xaxim Estado de Santa Catarina, de acor-
do com atribuigdes inerentes a seu cargo, embasado no Artigo 66,
VI, da Lei Orgénica Municipal.

DECRETA:

Art. 1° Fica estabelecido pelo presente decreto, horério de fun-
cionamento dos Servigos PUblicos Municipais, a partir de 03 de
novembro de 2014, com expediente das 08:00h as 11:45h e das
13:15h as 17:30h, exceto:

1 - A Secretaria Municipal de Salde, que permanece das 07:30h as
11:30h e das 13:00 as 17h.

II - O Departamento de Servigos Urbanos, Setor de Maquinas da
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente e Parque de
Mdquinas da Secretaria de Infraestrutura, que permanecem das
07:00h as 13:00h.

Art. 29 Ficam revogadas as disposi¢oes em contrario, em especial
o Decreto 431/2014, de 22 de outubro de 2014.

Art. 30 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal,
em 29 de outubro de 2014.
Idacir Antonio Orso

Prefeito Municipal

Registrado e Publicado em data supra

Rodrigo Veriato Moras
Secretdrio Municipal de Administracdo

DECRETO N©. 443/2014.

Dispde sobre aquisicdo de Estabilidade de Servidor Publico em
razdo da nomeacao decorrente de Concurso Plblico e da outras
providéncias.

O Prefeito Municipal de Xaxim - Estado de Santa Catarina, no uso
da atribuicdo que lhe confere o Inciso IV do Art. 66 da Lei Orga-
nica Municipal e de acordo com o Art. 41 da Constituicao Federal,
combinado com a Lei N°. 1729, de 26 de dezembro de 1994 e suas
alteragbes, Leis Complementares N°. 037 e 038, de 01 de junho
de 2007 e posteriores alteragoes.

DECRETA:

Art. 10 Fica declarado ESTAVEL o (a) servidor (a) publico (a)
municipal DARLA TACIANE CUNICO BRANCHI, no cargo de PSI-
COLOGA, portadora da matricula 5431, com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais, a partir 03 de novembro de 2014, em
decorréncia de investidura em cargo de provimento efetivo pelo
periodo de 03 (trés) anos e aprovagdo em Estdgio Probatdrio, per-
cebendo remuneracdo constante em quadro proprio.

Art. 2° Ficam revogadas as disposigoes em contrario.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito Municipal,
03 de novembro de 2014.
Idacir Antonio Orso

Prefeito Municipal

Registrado e publicado em data supra

Leonardo Scherer de Oliveira
Diretor Geral de Administragdo e RH

AVISO DE INEXIGIBILIDADE 021 SAUDE

O MUNICIPIO DE XAXIM - SC, ATRAVES DE SEU PREFEITO COMU-
NICA A PRESENTE INEXIGIBILIDADE, A SABER:

INEXIBILIDADE DE l’.ICITACAO N.021/2014

PROCESSO LICITATORIO 203/2014

CHAMADA PUBLICA N. 006/2014 - CREDENCIAMENTO
HOMOLOGAGAO: 03/11/2014

CREDENCIADO: CEMAR FONINI

CNPJ: 17.932.386/0001-72

OBJETO: Credenciamento de prestador de servigos na area da
Saude com Consulta médica especializada Pré- operatério em
Anestesia.

VALOR: 2.250,00 (dois mil duzentos e cinquenta reais).
FUNDAMENTO: CAPUT do art. 25, da Lei Federal 8.666/93

Xaxim - SC, 03 de novembro de 2014.
IDACIR ANTONIO ORSO
Prefeito

\%’A DOM /SC Assinaco Disrramente
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INSTRUMENTO CONTRATUAL: Contrato 0174/2014 - (CT0174/2014-0863) )
UNIDADE GESTORA: 06.15040 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO LICITATORIO: 0203/2014

MODALIDADE: Inexigibilidade de Licitagdo n° 0021/2014

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE XAXIM, pessoa juridica de direto publico interno, com sede na Rua
Rui Barbosa, n°® 347, Centro, na cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, CEP 89.825-000, inscrita no
CNPJ sob n°® 82.854.670/0001-30, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. IDACIR
ANTONIO ORSO, brasileiro, casado, contabilista, portador da cédula de identidade n° 172/R-440. 230,
expedida pela SSP/SC em 14/03/1990 e inscrito no CPF sob n° 194.821.759-72, residente e domiciliado

. na Avenida Julio Lunardi, n® 1637, Bairro Guarany, na cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, CEP
89.825-000, através do FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE XAXIM, inscrito no CNPJ sob n°
11.323.985/0001-02, neste ato representado pela Sra. JOSEANE SAMPAIO, brasileira, casada,
portadora da cédula de identidade n° 3.892.299, expedida pela SESP/SC em 06/10/1995 e inscrita no
CPF sob n°® 027.319.749-58, residente e domiciliada na Rua Neudy Primo Massolini, n°® 770, Bairro
Guarany, na cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, CEP 89.825-000.

CONTRATADO: CEMAR FONINI, pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Julio Lunardi, n®
709, Centro, na cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, CEP 89.825-000 inscrito no CNPJ sob n°
17.932.386/0001-72, neste ato representado pelo Sr. CEMAR FONINI, brasileiro, solteiro, médico,
portador da cédula de identidade n° 3.343.258 e inscrito no CPF sob n° 030.093.979.50, residente e

domiciliado na Av. Julio Lunardi, n° 709, Centro, na cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, CEP
89.825-000.

As partes acima identificadas tém entre si, justas e acertadas o presente CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVICOS, em decorréncia do Processo Licitatério n® 0203/2014, Inexigibilidade de Licitacdo n°
0021/2014, que se rege pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Contratacdo de prestador de servicos para a realizacdo de consultas médicas na especialidade de pré-
operatdrio em anestesia, com o Dr. CEMAR FONINI - CRM 013492/SC, para atendimento aos

usuarios do sistema Unico de saide do Municipio de Xaxim, de acordo com a clausula segunda do
presente.

SUBCLAUSULA UNICA - Integram o presente instrumento contratual, independente de sua

transcricdo, as pegas constantes do Edital de Chamamento 006/2014 para credenciamento de
prestadores de servicos.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR DOS SERVICOS E DO CONTRATO

O presente contrato tem seu valor unitério registradoconforme abaixo e sua quantidade podera sofrer
alteragdesfcaso haja mais de umycredenciado para o referido item:
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Item | Quant. Especificacao Valor Unit. | Valor Total
01 15 Consulta médica em atengdo especializada Anestesia. 150,00 2.250,00

O credenciado devera dispor de espaco fisico e
equipamentos necessarios para o atendimento.
Atribuices:
- Orientar o paciente sobre a anestesia, os cuidados
perioperatorios e o tratamento da dor;
- Obter informag&es sobre a historia médica e as
condigdes fisicas e mentais do paciente;
- Solicitar exames complementares e pareceres de
especialista quanto necessario para a viabilizacdo do
ato anestésico;

- Analisar resultados de exames pré-operatérios;
. - Planejar a anestesia e os cuidados perioperatérios
levando em conta os fatores de risco;
- Questionar os pacientes sobre alergias, reagdes
adversas, historia familiar sobre complicagdes com
anestesia;
- Estabelecer condutas sobre os medicamentos em uso
pelo paciente e a sua utilizagdo ou nédo no dia da
cirurgia;
- Esclarecer questdes sobre o jejum pré-operatorio e
programa-lo;
- Obter o consentimento esclarecido; entre outras
atividades pertinentes a especialidade.

TOTAL 2.250,00

. 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 assinatura, vigorando até 31 de dezembro de 2014.

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO PELOS SERVICOS PRESTADOS

O Fundo Municipal de Saide de Xaxim, através do Municipio efetuard o pagamento dos servicos
prestados via depésito bancario, na Conta Corrente n° 12164-9, Agéncia n° 0996-2, Banco do Brasil até
o 10° (décimo) dia atil do més sqbséaﬁente ao da prestacdo dos servicos, mediante Nota Fiscal
devidamente aceita pelo Departanén—tiResponsével.
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CLAUSULA SEXTA: DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servicos objeto deste contrato serdo realizados nos locais descritos no item 2 do edital de

chamamento 006/2014 parte integrante deste contrato e descrita na Clausula Primeira deste
Instrumento Contratual.

CLAUSULA SETIMA: DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a) Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizagdo do mesmo;

b) Efetuar o pagamento mensal, conforme clausula quinta, ao Contratado pelos servicos realizados;

¢) Fiscalizacdo da prestagdo de servigos, 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 Fiscalizagdo do Contrato nio exime o Contratado de suas
responsabilidades na execucdo do mesmo.

CLAUSULA OITAVA: DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) Desenvolver as atividades descritas na clausula primeira e segunda, mediante critérios e qualidade
técnica exigidas, em consultério proprio;

b) Assumir todas as obrigacdes salariais e todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria
decorrentes da utilizacdo de recursos humanos na execucdo das atividades previstas no presente
Contrato;

¢) Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissionais em locais descritos na
Clausula Primeira deste Termo;

d) Atender somente pacientes com encaminhamento médico das Unidades de Saude de Xaxim e
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude;

e) Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes;

f) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentacao;

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

h) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisdo de n&o realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

i) Entregar a produgéo até o ultimo dia Gtil do més em curso para a Secretaria Municipal de Saude,
acompanhada das guias autorizadas para posterior faturamento;

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

k) Manter, durante a execucdo do presente, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
no Edital de Chamamento para Credenciamento n® 006/2014;

l) Isentar a contratante de qualquer 6nus ou responsabilidade decorrente da pratica 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?soal vinculada a Contratada.
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CLAUSULA NONA: DAS PROIBICOES

a) E expressamente proibida a cobranga de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servigos prestados
aos pacientes.
b) O Contratado sera responsabilizada pela cobranca indevida, feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalagdes do
Contratado de forma eventual ou permanente;
¢) Restando comprovada a cobranca, o Contratado devera ressarcir o 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 aplicacdo de multa de 15% (quinze por cento) do valor do presente.

‘ e) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servicos constantes deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O Contratado é responsavel por quaisquer danos causados ao paciente, decorrentes de acdo ou
omissdo 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 notificagdo judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos fatos adiante enunciados,
bastando para isso comunicar o CONTRATADO sua intencdo, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias, principalmente em caso de:

' 1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular pelo CONTRATADO das clausulas contratuais;
2. Desatendimento pelo CONTRATADO das determinacoes regulares da autorizada designada para
acompanbhar e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus superiores;
3. Razdes de interesse do servio publico;
4. Descumprimento das condigdes 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:
1. Suspensdo, pelas autoridades competentes, dos servicos do CONTRATADO, em decorréncia de
violagdo de disposi¢des legais vigentes;
2. A paralisagéo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a CONTRATANTE;
3. A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo com outrem, a cessio ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, que afetem a boa execucao
deste;
¢) No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa do CONTRATADO, serdo observadas as
seguintes condicdes:
1. O CONTRATADO njo tera direito de exigir indenizagdo por qualquer prejuizo e sera responsavel
pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sancdes contratuais e legais
pertinentes; - \

2. O CONTRATADO tera o direit ser reembolsadé pelos servigos ja prestados, desde que aprovado
pela CONT ATANTE, até a dat, da rescisdo; deduzidos os prejuizos causados a CONTRATANTE;

d) Rescisaq des 2 entre as partes ou judicial. W
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS PENALIDADES

a) O Contratado, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigagbes assumidas ou os preceitos legais,
estara sujeita as seguintes penalidades:

1. Adverténcia;
2. Multa de 15% (quinze por cento) sobre os valores percebidos até

3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de um ano.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

. As despesas dos servigos realizados por forga dos servicos a serem contratados, correrdo por conta da
seguinte dotagdo orcamentaria:

Orgdo de Governo: | 16 - Fundo Municipal da Saude
Unidade Orcamentaria: | 16.01 - Fundo Municipal da Satde
Projeto/Atividade: | 2.041 - Manutencéo das Atividades da Salde
Funcional Programatica: | 10.301.1001 - Saide com Qualidade
Dotagdo Orgamentaria: | 3.3.90.00.00.00.00 - 0.1.02 (09)

Elemento de Despesa: | 3.3.90.39.50.00.00 - Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e
Laboratorial

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

Fica designada como FISCAL deste Contrato, a Sra. MARLI CERUTTI MACHADO, funcionaria da

Secretaria Municipal de Salde, para o acompanhamento formal nos aspectos administrativos,
. procedimentais e contabeis e para executar o acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos, devendo

registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia sera encaminhada a

Contratada, objetivando a corregéo das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido.

As exigéncias e a atuagdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringem a responsabilidade

Unica, integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execucao do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PUBLICACAO

Incumbira a Contratante providenciar a publicacdo deste contrato por extrato, no prazo maximo de 10
(dez) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS DISPOSICOES GERAIS

a) O presente contrato ndo serd de nenhuma forma, fundamento para constituicio de vinculo

empregaticio com o Contratado, bem como empregados, preposto ou terceiros que a mesma vier a
colocar a disposigao do servico;

b) Fazem parte integrante do presente contrato, mesmo quando ndo transcrita as condlqoes

presentes no Edital de Chamam nto para Credenciamento 006/2014, bem com s/mstrugo
contidas nas legislagdes que mstrw am.. eato. % //w‘f‘
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO:

Para questbes decorrentes da execugdo deste contrato fica eleito o Foro desta Comarca de Xaxim,
Estado de Santa Catarina.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente juntamente com 2 (duas) testemunhas em 04

(quatro) vias de igual teor e forma, sem emendas ou rasuras para que produza seus juridicos e legais
efeitos.

Xaxim/SC, 12 de novembro de 2014.

& P

' IClquf DE XAXIM FUNDO MUNICIPAL DE SAU
',>‘-' ONIO ORSO JOSEANE SAMPAIO
g#éito Municipal Secretaria da Saude
ONTRATANTE CONTRATANTE CONTRATADO

FABIO JOSE DAL MAGRO
OAB/SC-20.041
Procurador-geral

‘ CATIANL&!%Y;IQ%E CURTARELLI SOCCOL
006/466.089-32

Testemunha
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Xaxim SC, 12 de novembro de 2014.

ASSUNTO: PROCESSO LICITATORIO N.203/2014, INEXIGIBILIDADE N.021/2014.

. TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO E NUMERACAO DE PAGINAS.

Encerra-se aqui o presente processo.

Consta no presente processo 01 (um) volume enumerado de 001 (um) & 053 (cinquenta e trés),
incluindo-se esta.

E por ser esta a expressao da verdade vai por mim assinado.
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