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MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS AUSENTES

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023

O Municipio de Sdo José dos Ausentes/RS comunica aos interessados que esta
procedendo no CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas ou fisicas para prestagéo de ser-

vigos de fonoaudiologia.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Consti-
tuicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n° 8.080/1990 e
n°® 8.142/1990; as normas gerais da Lei n° 8.666/1993 e demais disposi¢bes legais e regu-

lamentares aplicaveis ao procedimento.

1. SERVICOS

1.1. Os servicos de fonoaudiologia, objeto do credenciamento, é o constante na tabela abai-

XO:
Atividade Limite mensal Limite Anual Valor

unitario
a) CONSULTA FONOAUDIOLOGICA 36 432 75,00

1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 sao relativos aos servicos pres-

tados por todos os credenciados, nao havendo garantia de execug¢des individuais minimas.

1.3. Todos os servicos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela do item
1.1.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas ou fisicas interessadas em prestar os servicos, objeto deste cre-
denciamento, deverdo entregar os documentos indicados no item 3 desse edital na Adminis-
tracdo Municipal de Sdo José dos Ausentes/RS, no Setor de Licitagdes, situado na Rua Pro-

fessor Eduardo Pereira, n® 442, Centro, nesta cidade, durante o horario de expediente.
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2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as

condi¢des previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no
Cartorio de Titulos e Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetos, a prestacdo dos

servicos indicados no item 1.1;
b) comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
c) certiddo de registro no 6érgao competente, qual seja, Conselho Regional de
Fonoaudiologia;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede

do credenciado;

e) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede

do credenciado;

f) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido admi-
nistrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negati-

va);
g) certiddo negativa de débito com o FGTS;

h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo

das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

i) declaragdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n® 4.358/2002,

gue atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo da Republica;
j) alvara de localizacéo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

[) requerimento de credenciamento, Anexo lll desse edital, contendo as seguin-

tes informacbes:
1.1) relacdo dos servicos que se propde a realizar;

[.2) capacidade maxima de atendimento mensal, com indicacdo dos horéarios de

atendimento na forma do presente credenciamento.
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3.2. As pessoas fisicas deverdo apresentar os seguintes documentos:
a) carteira de identidade;
b) comprovacao de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) certiddo de registro no 6rgdo competente, qual seja, Conselho Regional de

Fonoaudiologia;

d) prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede

do credenciado;

e) prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede

do credenciado;

f) prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto a Divida Ativa da Unido admi-
nistrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta Negati-

va);

g) alvara de localizacao fornecido pelo Municipio do estabelecimento do presta-

dor;

h) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacado de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo

das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

i) declaracdo, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n°® 4.358/2002,

gue atende ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica;

j) requerimento de credenciamento, Anexo |ll desse edital, contendo as seguin-

tes informacdes:
j-1) relacdo dos servigos que se propde realizar;

j-2) capacidade maxima de atendimento mensal, com indicacdo dos horéarios de

atendimento na forma do presente credenciamento.

3.3. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabe-
lido ou por servidor do Municipio, ou ainda, por publicacdo em érgdo de imprensa oficial. Os
documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificagcdo digital, serdo tidos como

originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administragao.



Prefeitura Municipal de Sao José dos Ausentes

Rua Professor Eduardo Indcio Pereira — 442 CEF: 95.280~000 Rio Grande do Sul (54) 3698-5400
4, CONDIQ()ES PARA PRESTAQAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos énus

e obriga¢Bes, em nenhuma hipétese, poderédo ser transferidos para o Municipio.

4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo beneficia-
rio, tomador do servigo, que recebera lista dos credenciados, com 0s seus respectivos hora-

rios de atendimento, quando autorizado o servi¢o pela Secretaria de Saude do Municipio.

4.3. Para a realizacdo do servi¢o, o credenciado devera receber do beneficiério, a autoriza-
¢do emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, devidamente assinada, na qual constara

0 servico a ser realizado.

4.4. E vedado:
a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 84 da
Lei n°® 8.666/1993, do Municipio Credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais
esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira

ou trabalhista, conforme art. 99, inciso Il e § 3°, respectivamente, da Lei n° 8.666/1993;

c) a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes do

credenciamento.

4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditério e da ampla defesa.

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a concluséo do pro-
cesso administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalida-

des:

a) adverténcia, quando constatada a ocorréncia de descumprimento de obriga-

¢Bes assumidas ou de preceitos legais;

b) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor constante na tabela 1.1 deste

edital, nos casos em que:

bl) os servicos estiverem em desacordo com as especificacdes contidas

no contrato ou em descumprimento com uma das clausulas;
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b2) se houver rescisdo por culpa ou requerimento da contratada sem cau-

sa justificada ou amparo legal;

b3) pela descontinuidade dos servi¢os a ser cobrada por dia parado, até o limi-
tede 10 (dez) dias.

) suspenséao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contra-

tar com o Municipio de Sao José dos Ausentes pelo prazo de 02 (dois) anos.

4.7. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a

eventual demanda existente.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o nimero de atendimentos efetivamente realizados por encaminhamento do

Municipio, multiplicado pelo valor constante na tabela do item 1.1.

5.2. O pagamento somente seré efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo da presta-
¢ao do servico, emitido pelo Secretario Municipal de Saude, devidamente assinada pelo be-
neficiario, comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada do documento fiscal idéneo emi-

tido pelo credenciado.

5.3. A documentagéo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude
do Municipio, no primeiro dia util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em
até 10 (dez) dias Uteis apds o seu recebimento e confirmacao da prestacao dos servi¢cos pe-

lo fiscal designado pela Administracéo.

5.4. Serao procedidas as devidas retencdes tributarias, especificamente quanto ao ISS.

6. FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo |,
contendo as clausulas e condi¢des previstas neste edital, bem como aquelas previstas no
art. 55 da Lei n° 8.666/1993, que lhe forem pertinentes, ocasido em que devera ser apresen-
tada pelo interessado, como condicdo de assinatura do termo de credenciamento, a prova
de regularidade com a Fazenda Municipal Credenciante, se distinta do domicilio ou sede

daquele, em observancia ao disposto no art. 193, do Cdadigo Tributario Nacional.
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7. DOTAC}AO ORQAMENTARIA

As despesas oriundas deste credenciamento correrdo a conta das seguintes do-

tacdes orcamentarias:

06.001 — Secretaria Municipal da Saude / Secretaria Municipal da Saude — Rec. Préprios
2.039 — Manutenc¢édo da Secretaria Municipal de Saude

209 — 33.90.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica

211 — 33.90.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
1.500.1002.0000 — Acbes e Servigcos Publicos de Saude - ASPS

8. INFORMACOES, DIVULGACOES DOS HABILITADOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

8.1. Informacgdes serdo prestadas aos interessados no horario da 08h00min as 17h00min,
no Setor de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Ausentes, ha Rua

Professor Eduardo Inacio Pereira, n° 442, Centro.

8.2. Analisada a documentagéo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para
efeito de habilitacdo, o Municipio publicara os nomes das habilitadas no site

WwWw.Ssaojosedosausentes.rs.gov.br.

8.3. Da decidao relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberd recurso no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito Municipal e protocolizado

durante o horéario de expediente da Administragéo.

8.4. As interessadas poderao recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacdo da
documentacdo entregue no ato de inscricdo, apresentando suas razdes devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da

publicacdo da relacéo das credenciadas, observada as seguintes determinacgdes:

8.4.1. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento

anexado em fase de recurso;

8.4.2. O recurso devera ser protocolado, no prazo estabelecido no item 8.3, ficando
estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias uteis para analise, contados a partir do

recebimento do mesmo;

8.4.3. O Prefeito Municipal podera decidir pela reconsidera¢cdo ou manuten¢ado da decisao,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,

contados a partir do recebimento do mesmo;
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8.4.4. Nao serdo aceitos recursos fora dos prazos estabelecidos neste Edital;

8.4.5. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nédo

protelatérios;

8.4.6. Nao serdo admitidos mais de um recurso da interessada versando sobre o mesmo

motivo de contestagéo;

8.4.7. Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do endereco

eletrdnico www.saojosedosausentes.rs.gov.br.

Municipio de Sao José dos Ausentes, 14 de agosto de 2023.

Ernesto Valim Boeira

Prefeito Municipal

Este edital foi devidamente examinado e
aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em / 20

Assessor Juridico
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ANEXO | = MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTOTERMO DE

CREDENCIAMENTO N°

Termo de credenciamento para a
prestacéo de servigos de fonoaudiologia.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS AUSENTES/RS, pessoa juridica de
direito puablico interno, com sede administrativa na Rua Professor Eduardo Inacio Pereira,
n°® 442, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n° [...], neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Ernesto Valim Boeira, brasileiro, solteiro, residente e domiciliado na [...],
doravante denominado CREDENCIANTE, e [...](qualificar), inscrito no CNPJ (ou CPF/MF)
sob o n° [.., doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo
de Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas

alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacdo dos servicos de
fonoaudiologia, constantes do Edital de Chamamento Publico N° 006/2023 pelo
CREDENCIADO.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia
do CREDENCIADO por iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses.

Em caso de prorrogacédo do presente credenciamento, 0 mesmo podera ser

reajustado, mediante requerimento do CREDENCIADO, aplicando-se o indice IPCA

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

Aos servigcos contratados pelo presente termo serdo pagos, de acordo com

0 numero de atendimentos efetuados, considerando-se o valor de R$ 75,00 (setenta e
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cinco reais) cada, estipulado no Edital de Chamamento Publico N° 006/2023 .

O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da
autorizacdo da prestacdo do servico, emitido pelo Secretario Municipal de Saude,
devidamente assinada pelobeneficiario, comprovando a efetiva prestacdo, acompanhada
do documento fiscal idoneo emitido pelo CREDENCIADO, no primeiro dia atil do més
subsequente ao da prestacao dos servicos, para se efetivar aguele no prazo de 10 (dez)

dias (teis.

Serdo procedidas as devidas retencdes tributarias, especificamente quanto
ao ISS.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO

[ — O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de

prestacdo de servicos;

Il — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as
condicbes de habilitagdo exigidas para a sua celebragdo, bem como aquelas previstas

no art. 55 da Lei n® 8.666/1993, que lhe forem pertinentes;

lll— é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a
utilizacdo de pessoal, inclusive de equipamentos, para a execucdo dos respectivos
procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais

resultantes de vinculoempregaticio ou comerciais;
IV — E vedado:
a) o0 trabalho do CREDENCIADO nas dependéncias ou setores

proprios do Municipio;

b) (se pessoa juridica) a existéncia de servidor publico, contratado sob
gualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no
Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da CREDENCIADO, sob

pena de rescisao deste termo; ou

) (se pessoa fisica) a ocupacdo de cargo publico, contratado ou eletivo,
pelo CREDENCIADO no Municipio CREDENCIANTE, sob pena de rescisdo deste termo;

d) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse termo;

e) a cobranca diretamente do beneficiario de quaisquer valores decorrentes
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do credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse
termo, que ficara a cargo da Secretaria Municipal de Salde, que designara servidor
especialmente para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do

CREDENCIADO na prestacéo do servi¢o objeto desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

A rescisao deste Termo se dara numa das seguintes hipé6teses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
C) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso

de descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou neste proprio termo.

CLAUSULA SETIMA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jesus/RS, para dirimiras duvidas

oriundas deste Termo, quando ndo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés)

viasde igual teor e forma.

Municipio de S&o José dos Ausentes/RS, 14 de agosto de 2023.

Credenciado Prefeito Municipal

O presente Termo de Credenciamento foi devidamen-
teexaminado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em /120

Assessor Juridico
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ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

Referente ao chamamento publico n® 006/2023

estabelecida na , cida-

de : Estado do , CNPJ n°
neste ato representada por seu(s) socio(s)-

gerente(s)/presidente(s), diretor(es), Sr.(a) , por-
tador(es) de cédula de identidade n°(s) CPF n°(s)

, participante do presente certame declara pa-

ra os fins de direito, na qualidade de proponente que ndo mantém em seu quadro de
pessoal, trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho
Oou em servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, traba-
Ihadores menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, na forma do inciso XXXIll, do art. 7°, da Constituicdo Federal. Por ser ex-

pressdo da verdade, € o que temos a declarar, sob as penalidades da Lei.

, de de 2023.

(assinatura do dirigente da empresa)

(carimbo da empresa)
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS AUSENTES/RS

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO MUNICIPAL N° 006/2023

A empresa/pessoa fiSiCa estabelecida a
................................. , Inscrita N0 CNPJ/CPF SOD NO....ooveiiiiiii ety
vem requerer o credenciamento para prestacdo dos servicos fonoaudiologia, conforme tabe-
la do item 1.1 do Edital.

Informa para tanto que, a capacidade maxima de atendimento mensal é de

, sendo o atendimento nos seguintes horarios:

Declara, ainda, sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servicos em
conformidade com a legislacdo pertinente e que concorda em prestar 0s servicos em seu
estabelecimento, aceitando receber o valor constante no Edital de Chamamento Publico n°

006/2023, qual seja, R$ 75,00 (setenta e cinco reais), por atendimento.

Por ser verdade firmamos o presente.

Local e Data.

Assinatura do responsavel
Nome completo

Carimbo



