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N° 001/2017

PROCESSO SEIN° 17.0.018713-6

O HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DE JOINVILLE - HMSJ, Estado de Santa Catarina, com
servigos assistenciais a saude, situado a Avenida Getllio Vargas, n® 238, através do Diretor Executivo,
no uso de suas prerrogativas legais, torna publico para conhecimento de todos, que realizard Processo
de Credenciamento de n° 001/2017, nos termos e condi¢des deste Edital e seus anexos, visando
credenciar Prestadores de Servigos de Satude, de forma complementar aos usudrios do SUS, nas
modalidades médicos hospitalares na area de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, em
conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93, Lei Federal n° 8.080/90, e demais legislagdes pertinentes.
Os interessados poderao ter acesso ao Edital completo no endereco acima mencionado, junto a sede
Administrativa do Hospital Municipal Sao José¢ de Joinville, a qual estara habilitada a prestar os
esclarecimentos necessarios € no site: www.hmesj.sc.gov.br.

Rodrigo Machado Prado

Diretor Executivo

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras
de servicos médicos, na especialidade de colangiopancreatografia retrograda endoscopica, a fim
de atender a2 demanda dos usuarios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville,
especificamente no Hospital Municipal Sao José.

1.2 Os credenciados serdo convocados para a realizacdo dos procedimentos de
colangiopancreatografia retrégada endoscopica, de acordo com a demanda.

1.3 O credenciamento ¢ intransferivel, € ndo constituird qualquer vinculo empregaticio.

2. DAS CONDICOES

2.1 Poderdo participar do credenciamento pessoas fisicas e/ou juridicas legalmente constituidas,

prestadoras de servicos médicos, devidamente registrados no CREMESC, como médicos especialistas
em endoscopias, aptos a realizarem exames de colangipancreatografia retrograda endoscopica, com
capacidade técnica, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdao ou
declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico.

2.2 Os credenciados serdo convocados para a realizacdo dos procedimentos de
colangiopancreatografia retrogada endoscopica, de acordo com a demanda.

2.3. O profissional médico credenciado devera executar os procedimentos de colangiopancreatografia
retrograda, de acordo com a demanda e com as normativas internas do Hospital Municipal Sao José.

2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Hospital Municipal Sao José,
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conforme especificado no anexo I deste Edital.
2.4 Nao poderao credenciar-se:

2.4.1 Pessoas fisicas: servidor, ocupante de cargo, emprego ou fung¢do de direcao, chefia,
assessoramento ou de confianca no Hospital Municipal Sdo José ou da Secretaria da Satde do
Municipio de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.4.2 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e
extrajudicial, cujos sdcios, funciondrios ou colaboradores contratados ndo sejam servidores ou
ocupantes de cargo, emprego ou fun¢do de dire¢do, chefia, assessoramento ou fun¢do de confianga no
Hospital Municipal Sdo José ou na Secretaria da Satide do Municipio de Joinville, nos termos do art. 9°
da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.5. Os credenciados permanecerdo a disposicdo do Hospital Municipal Sdo José e serdo convocados
para a realizacao dos procedimentos de acordo com a demanda.

2.6. O profissional médico credenciado deverd atender a demanda do hospital, agendando em dias
fixos a realizacdo dos exames a ser definido juntamente com a Direcdo da Unidade Técnica ou
Coordenador do Servigo de Endoscopias do Hospital.

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar, diretamente a
Comissdao de Credenciamento do Hospital Municipal Sdo José, no Prédio Administrativo do Hospital,
localizado a Rua Placido Gomes n°® 488 - 1° andar - Anita Garibaldi - Municipio de Joinville - Estado de
Santa Catarina - CEP 89202-050, envelope identificado e enderegado, contendo os documentos
especificados no item 4.

3.2 Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatdrios das condigdes
indicadas nos anexos III, IV e V, e no caso de pessoas juridicas inclusive a comprovacao das condigdes
indicadas no anexo VI, todos deste edital.

3.3 O envelope contendo a documentagao indicada no item 4, deste edital, devera ser entregue a partir
das 8h00Omin do dia 08/05/2017, no endere¢o mencionado no item 3.1.

3.4 As inscri¢des para o Credenciamento se dardo a partir do dia 08/05/2017, sem data prevista para
encerramento, através da entrega dos documentos especificados no item 4.

4 DA DOCUMENTACAO

O interessado serd avaliado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas tteis, contados do dia de
entrega do envelope, pela comissdo examinadora de Credenciamento, que podera ser assessorada por
Equipe Técnica designada pelo Diretor Executivo, tendo como base para avaliagdo a regularidade da
documentagao relacionada neste item:

4.1 PARA PESSOAS JURIDICAS

4.1.1 Prova de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.2 Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e altera¢des posteriores, se houver;
4.1.3 Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituicao;
4.1.4 Certidao Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);

4.1.5 Certidao Negativa de FGTS;

4.1.6 Certidao Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaracdo de sua isencao;
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4.1.7 Certidao Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaracao de sua isencao;

4.1.8 Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda,;

4.1.9 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei
Federal n® 12.440 de 7 de julho/2011;

4.1.10 Certificado de Registro da Instituigdo no Conselho Regional de Medicina, e comprovagao da
respectiva especialidade;

4.1.11 Comprovagdo da especializagcdo colangiopancreatografia retrograda dos médicos que atuam na
empresa, junto ao CRM.

4.2 PARA PESSOAS FiSICAS

4.2.1 Prova de inscri¢ao no Cadastro de Pessoas Fisicas;

4.2.2 Cédula de identidade;

4.2.3 Certidao Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaragao de sua isencao;
4.2.4 Certidao Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaracao de sua isencao;

4.2.5 Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda,;

4.2.6 Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Leino 5.452, de 1o de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal n® 12.440 de
7 de julho/2011;

4.2.7 Prova de registro no Conselho Regional de Medicina, e comprovacdo da especializacdo em
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica junto ao CRM.

5 DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO TECNICA

5.1 A Comissdo de Credenciamento do Hospital Municipal Sdo José, assessorada por Equipe Técnica
designada pelo Diretor Executivo do HMSJ, analisard a documentac¢do especificada no item 4, no prazo
maximo de 24(vinte e quatro) horas tteis, e a analise sera baseada na conferéncia das documentacoes
apresentadas.

5.2. O resultado da analise sera publicado no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, veiculado no
endereco eletronico www.doe.sea.sc.gov.br, para conhecimento dos interessados e para que surta os
efeitos de publicagdo conforme determina a lei.

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento poderd apresentar recurso no prazo de 05
(cinco) dias tuteis contados da data de publicacdo da decisao, nos termos do disposto no art. 109, I
alinea a da Lei 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

6.2 Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Credenciamento do Hospital Municipal Sao José, a
qual pode reconsiderar sua decisdo, ou remeté-lo a autoridade superior para proferir a decisdo, € o
resultado sera publicado no site oficial: www.hmsj.sc.gov.br.

6.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste edital poderd regularizar a documentagdo e
apresentd-la novamente nos termos do item 4.
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6.4 A publicagdo do credenciamento ocorrera em até 48 (quarenta e oito) horas ap6s sua homologagao
e ocorrera individualmente para cada interessado.

7. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O Hospital Municipal Sao José celebrarda Termo de Credenciamento, nos termos da minuta em
anexo - ANEXO II, com os interessados credenciados, apdés comprovacdo das exigéncias constantes
deste Edital, os quais prestardo servigos nas dependéncias do Hospital Municipal Sao José.

7.2 A escala sera organizada em forma de rodizio, de modo que todos os credenciados trabalhem em
proporg¢ao igual.

8. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

8.1 O profissional médico credenciado deverd atender a demanda do hospital, agendando em dias fixos
a realizacdo dos exames a ser definido juntamente com a Dire¢ao da Unidade Técnica ou Coordenador
do Servico de Endoscopias do Hospital

8.2 Os credenciados serdo remunerados por procedimento efetivamente realizado, de acordo com os
valores fixados no anexo I, deste edital.

8.4. As despesas provenientes do objeto deste credenciamento correrdo pela Dotacdo Orgamentaria n°
47001.10.302.6.2.1137.3390 - F: 238; CR: 533, e pela rubrica que vier a substitui-la no préoximo
exercicio.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 Os interessados em participar do presente credenciamento deverdo entregar toda a documentagao
relacionada no item 4, deste Edital, na sede administrativa do Hospital Municipal Sdo José - Servigo de
Licitagdao- localizado na Rua Placido Gomes n°® 488 — 1° andar - Anita Garibaldi - Municipio de
Joinville — Estado de Santa Catarina.

9.2. A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura, podendo este ser renovado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que o prestador
credenciado mantenha os mesmos requisitos exigidos neste edital para a classificacao.

9.2.1. Considera-se o inicio de vigéncia do Credenciamento a data de sua assinatura, estando sua
eficacia condicionada a publicagdo, conforme paragrafo tnico, do artigo 61, da Lei 8.666/93.

9.3. O profissional médico credenciado devera executar os procedimentos de colangiopancreatografia
retrograda, de acordo com a demanda e com as normativas internas do Hospital Municipal Sdo José.

9.4. Os servicos serdo prestados semanalmente, conforme execucdo dos procedimentos €
colangiopancreatografia retrégrada, durante o periodo de um ano, podendo apos este prazo, de acordo
com o interesse publico ser prorrogado por iguais periodos até o prazo maximo de 60 meses.

9.5. Os credenciados permanecerao a disposicao do Hospital Municipal Sao José e serdo convocados
para a realizagdo da colangiopancreatografia retrégrada de acordo com a demanda através de
agendamento prévio. Os servicos serdo executados no Hospital Municipal Sdo José, Servico de
Hemodinamica.

9.6 Quaisquer elementos, informacdes ou esclarecimentos relacionados a este Edital de
Credenciamento, poderdo ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto a Comissdo de
Credenciamento do Hospital Municipal de Joinville.
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9.7 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Credenciado ndo podera se furtar a
prestar os servigos conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia
posterior acarretara as sancoes previstas na Clausula Quinta do Termo de Credenciamento (Anexo II)
deste Edital.

9.8 Fica reservado ao Hospital Municipal Sdo José a faculdade de revogar o credenciamento, de acordo
com a oportunidade e conveniéncia da Administragdao, sem assistir aos interessados qualquer direito a
indenizacdo, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do contraditorio.

9.9 Sera descredenciado a critério do Hospital Municipal Sao José qualquer tempo, durante o curso do
contrato, o credenciado que nao mantiver as mesmas condi¢gdes exigidas para a habilitacdo, bem como
rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisdo contratual.

9.10 Sao pecas integrantes do presente Edital os Anexos de [ a VI.

Joinville, 19 de abril de 2017.

Rodrigo Machado Prado

Diretor Executivo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

N° 001/2017
ANEXO I

QUADRO DE QUANTITATIVOS, ESPECIFICACAO E PRECO MAXIMO FIXADO

Valor Valor
Item | Servigo Unid. | Quant. | unitario total
(RS) (RS)
12559 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
1 ENDOSCOPICA REALIZACAO DO EXAME | Servigo | 36 1.200,00 43.200,00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
Total Geral (RS) 43.200,00

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
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ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

N° 001/2017

ANEXO IT

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O HOSPITAL MUNICIPAL
SAO JOSE DE JOINVILLE E .ueeeeereeeeeeereseneneesesesssssssssssenes , VISANDO o credenciamento de
pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos médicos, na especialidade de
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, a fim de atender a demanda dos usuarios do Sistema
Unico de Satide no Municipio de Joinville, especificamente no Hospital Municipal Sao José.

O HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, autarquia de direito publico, com endereco a Avenida
Getulio Vargas, 238, Centro, nesta Cidade, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 84.703.248/0001-09,
representado, neste ato, pelo seu Diretor Executivo denominado CONTRATANTE, e

.............................................. , hacionalidade ............, estado civil ........., residente e domiciliado a rua
............ N° ........, Municipio de ....................., Estado de........................., portador do RG ....................
€ CPF ..o ; doravante denominado CREDENCIADO, e tendo em vista o que dispde o

art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal de 1988, art. 25, caput, da lei 8.666/93, a Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS - do Sistema
Unico de Satude - SUS, celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiISICAS E/OU JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS, NA ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA, A FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, com base no processo d¢ CREDENCIAMENTO 001/2017 ¢
mediante as clausulas e condi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O Presente termo tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras
de servicos médicos, na especialidade de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, a fim
de atender & demanda dos usuarios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville,
especificamente no Hospital Municipal Sdo José, conforme o disposto no Edital de
CREDENCIAMENTO 001/2017 e seus anexos, cujos documentos fazem parte integrante deste
instrumento, como se transcritos estivessem, bem como nas clausulas e condi¢gdes deste termo.

1.2. Os credenciados serdo convocados para a realizacdo dos procedimentos de
colangiopancreatografia retrogada endoscopica, de acordo com a demanda.

CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL
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2.1. O presente termo ¢ regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Federal n° 8.080,
de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Saude - SUS e demais legislagdo pertinente
e suas alteragdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico,
suplementados pelos preceitos do direito privado.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS:

Na execugdo do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢cdes
gerais:

3.1. Garantir a gratuidade das acdes e dos servigcos de satde executados no ambito deste termo, sendo
vedada, sob qualquer hipotese, a cobranga ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer
espécie;

3.2. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

3.3. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sao encargos comuns das partes, as agdes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pelo Hospital Municipal Sao José neste termo e respectivos anexos:

4.1 Atencao a Saude e Participacao nas Politicas Prioritarias do SUS:
4.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

4.1.2 Organizacao da atengdo orientada pela Politica Nacional de Humanizagdo, ndo sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminacdo ou constrangimento aos usuarios do
SUS, além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internagdes hospitalares
ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

4.1.3 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro
de 1998, mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos;

4.1.4 Observagao dos protocolos operacionais de Regulagdo, para integrar e apoiar as diversas acdes de
saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

4.1.5 Elaboracao e adocao pelo Hospital Municipal Sao José de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor;

4.1.6 Manutengao, sob regulagdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo
com as normas operacionais vigentes;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. O profissional médico credenciado devera atender a demanda do hospital, agendando em dias
fixos a realizacdo dos exames a ser definido juntamente com a Direcdo da Unidade Técnica ou
Coordenador do Servigo de Endoscopias do Hospital.

5.2. O profissional médico credenciado devera executar os procedimentos de colangiopancreatografia
retrograda, de acordo com a demanda e com as normativas internas do Hospital Municipal Sdo José.

5.3. Os servicos serdo prestados semanalmente, conforme execucdo dos procedimentos e
colangiopancreatografia retrégrada, durante o periodo de um ano, podendo apos este prazo, de acordo
com o interesse publico ser prorrogado por iguais periodos até o prazo maximo de 60 meses.

5.4. Os credenciados permanecerao a disposicao do Hospital Municipal Sao José e serdo convocados
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para a realizagdo colangiopancreatografia retrégrada de acordo com a demanda através de
agendamento prévio. Os servicos serdo executados no Hospital Municipal Sdo José, Servico de
Hemodinamica.

CLAUSULA SEXTA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. Cumprir com o disposto no Termo de credenciamento, executando aos pacientes submetidos a
colangiopancreatografia retrograda, conforme descrito no Edital de Credenciamento n° 001/2017 e seus
anexos.

6.2 Executar os servicos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagdes e/ou normas
exigidas;

6.3 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitadrio, mantendo-se sempre
a qualidade na prestacdo de servigos;

6.4. Elaborar registro no prontuario médico informatizado dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados;

6.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital
Municipal Sao José e/ou a terceiros, decorrente de ac¢do ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

6.6. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos procedimentos
previstos neste contrato;

6.7. Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
6.8. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
6.9. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

6.10. Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes do credenciamento, sendo que nenhum
onus e obrigacao trabalhista, previdencidria e fiscal serdo transferidos para o Hospital Municipal Sao
José.

6.11. O Credenciado se compromete a comunicar ao Hospital Municipal Sao José qualquer
anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos, objeto do presente contrato;

6.8 PARA PESSOAS JURIDICAS
Além das obriga¢des acima, as pessoas juridicas credenciadas deverdo:

6.8.1 Informar os profissionais do seu quadro que prestardo servigos, com a comprovagao da respectiva
capacidade técnica exigida nos subitens 4.2.6 ¢ 4.2.7 do Edital de Credenciamento n°® 001/2017;

6.8.2 Informar aos profissionais que vierem a integrar o seu quadro e destinados a prestacdo do servigo
credenciado para que sejam previamente avaliados e aprovados pelo Hospital Municipal Sao José
quanto a qualificacdo técnica.

6.8.3 notificar o Hospital Sao José de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu quadro
societario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Hospital, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartoério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.8.4 E de responsabilidade exclusiva ¢ integral do CREDENCIADO a utilizagio de profissionais
vinculados ao credenciado. O credenciado pessoa juridica sera responsavel por todos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio de seus
funcionarios que atuarem nas dependéncias do Hospital Municipal Sao José, cujos 6nus e obrigagdes
em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o Hospital Municipal Sao Jos¢.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, e ao Hospital
Municipal Sao José, decorrentes de acdo ou omissdo voluntiria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, ficando assegurado ao Hospital Municipal Sao José o direito de regresso, conforme a
art. 70 da Lei 8.666/93 que assim dispde, “o contratado ¢ responsavel pelos danos causados
diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato,
ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo o6rgao
interessado.”

7.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste termo pelo Hospital Municipal Sdo José
nao exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislacdo referente a
licitagdes e contratos administrativos.

7.3. O credenciado responde pela reparacao dos danos causados e por defeitos relativos a prestagdo dos
servicos, bem como por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos, nos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

8.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado, conforme termo contratual.

8.2. Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pelo CREDENCIADO até 30 (trinta) dias
apos a apresentacao da nota fiscal, acompanhada do relatorio de servigos, no setor de administrativo e
financeiro do Hospital Municipal Sao José.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAQO

9.1. A responsabilidade do acompanhamento do Termo de Credenciamento no Hospital Municipal Sao
José serd da Dire¢do da Unidade Técnica, para acompanhamento processual e dos membros da Portaria
080/2016, a qual nomeia a Comissdao de Fiscalizagdo de Contratos, responsavel pelo recebimento e
fiscalizagc@o de materiais no ambito do HMSJ, em atendimento ao artigo 67 da Lei 8.666/93.

9.2. O CREDENCIADO facilitara ao Hospital Municipal Sdo José o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucao do objeto deste Termo.

9.3. A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do Hospital Municipal Sao José ndo
eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela execucdo dos servigos objeto do presente
CREDENCIAMENTO.

9.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisao deste termo ou a revisao das condig¢des ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. O presente termo terd a sua execucdo acompanhada pela Dire¢do da Unidade Técnica e pela
Gerencia Administrativa/Financeira do Hospital Municipal Sdo José.

10.2. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Direcdo da Unidade Técnica e Gerencia
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Administrativa/Financeira do Hospital Municipal Sdo José todos os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

10.3. A fiscalizacdo pela Geréncia Técnica e Geréncia Administrativa/Financeira do Hospital Municipal
Sao José ndo impede nem substitui as atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da
Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

11.1. O credenciado serd remunerado por procedimento efetivamente realizado, de acordo com os
valores fixados pela tabela do anexo I do Edital de Credenciamento n° 001/2017.

11.2 O Hospital Municipal Sao José pagard os valores determinados neste termo pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancéaria em conta do CREDENCIADO
no prazo de até 30 (trinta) dias apos a apresentacdo da Nota Fiscal no setor administrativo e financeiro
do Hospital, acompanhada do relatério de servigos, ficando vedado o pagamento de qualquer valor ndo
previsto neste instrumento de credenciamento.

11.3 O relatério comprobatoério do servico prestado, devera ser assinado pela Direcdo da Unidade
Técnica e Geréncia Administrativa e Financeira do Hospital Municipal Sao José.

11.4 Nos casos de ocorréncia de interrup¢ao de servigos ou modificagdo de procedimentos de forma
ndo combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos, mediante prévia
notificacdo ao credenciado, até que o episoddio seja esclarecido pela Direcdo da Unidade Técnica e
Geréncia Administrativa e Financeira do Hospital Municipal Sao José;

11.5 O Hospital Municipal Sdo José reterd o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor
correspondente aos servigos executados, de acordo com o que estabelece a Lei Complementar
Municipal n° 155/03 e Decretos Municipais nos 12.325, de 23/03/2005, 12.368, de 20/04/2005.

11.6 O Hospital Municipal Sdo José retera também o valor relativo ao Imposto de Renda diretamente
sobre o valor correspondente aos servigos executados.

11.7 Quando o credenciado for pessoa juridica, o Hospital Municipal Sao José retera 11% sobre o valor
da nota fiscal referente aos servicos para fins de quitacdo das obrigagdes junto ao INSS, de acordo com
o que estabelece a Lei Federal n® 9.711/98.

CLASULA DECIMA-SEGUNDA DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1. A realizagao das despesas dos servicos executados por for¢a deste termo, nos moldes e limites
aqui firmados correrdo, a conta de dotagdo or¢amentaria consignada no Hospital Municipal Sao José.

12.2. As despesas provenientes do objeto deste credenciamento correrdo pela Dotacdo Orcamentaria
n® 47001.10.302.6.2.1137.3390 - F:238; CR: 533, e pela rubrica que vier a substitui-la no préoximo
exercicio.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS PARA
PAGAMENTO

A apresentagao das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

13.1. O CREDENCIADO apresentara, mensalmente, ao Hospital Municipal Sao José — Setor de
Gestao de Contratos, até¢ o 5° (quinto) dia ttil do més subsequente a prestacao dos servicos, as notas
fiscais, contendo expressamente o numero do termo de credenciamento e os procedimentos
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efetivamente realizados atestado pela Gerencia Técnica e Gerencia Administrativa/Financeira do
Hospital Municipal Sdo José.

13.2. Para fins de prova da data de apresentacao das contas serd entregue ao CREDENCIADO recibo,
assinado ou rubricado pelo servidor do Hospital Municipal Sao José, com aposicdo do respectivo
carimbo funcional,

13.3. As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pela Diregdo da Unidade Técnica
e Gerencia Administrativa/Financeira do Hospital Municipal Sao José, ficando a disposicao da
CREDENCIADO, que tera um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para
apresentar recurso, que também sera julgado no prazo maximo de 10 dias;

13.4. Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica o Hospital Municipal Sao José autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos nao realizados, ou
ndo autorizados;

13.5. O pagamento do valor apurado serd efetivado em banco, conta corrente e agéncia a serem
indicados pelo CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO CONTROLE, AVALIACAQO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

14.1. A execugdo do presente termo serd avaliada pelo Hospital Municipal Sdo José, mediante
procedimentos de supervisdo, sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas e condi¢des
neste termo estabelecidas.

14.2. A fiscalizagdo exercida pelo Hospital Municipal Sao José sobre os servigos ndo eximird o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o Hospital ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do termo.

14.3. O CREDENCIADO facilitard ao Hospital Municipal Sao José ¢ ao Conselho Municipal de
Satde, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do Hospital designados para tal fim, e
assegurara o livre acesso aos prontuarios médicos e outros documentos que dizem respeito a atengdo do
usudrio do SUS.

14.4. Em qualquer hipotese ¢ assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o
contraditorio, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer cldusula ou obrigacdo constante deste
termo, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o Hospital
Municipal Sao José, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos
artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n°® 8.666/93 e modifica¢des feitas na lei n® 8.883/94, combinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude.

15.1.1 adverténcia escrita;

15.1.2. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos 3 (trés) ultimos faturamentos mensais
liquidados, em decorréncia de rescisao do contrato sem justo motivo;

15.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor de cada procedimento ndo prestado conforme
escala, até o limite de 10% (dez por cento) do valor médio mensal de faturamento, independente da
possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em Lei, reconhecidos os direitos
da administragdo prevista no art. 77, da Lei n® 8.666/93.
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15.1.4 suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal, podendo ser aplicada:

a) Por 3(trés) meses, quando o CREDENCIADO incidir duas vezes, no periodo de 1 (um) ano, em
atraso na execucao dos servigos que lhe tenham sido confiados, ou reincidente em faltas pelas quais ja
tenha sido advertida;

b) Por 6 (seis) meses, quando for responsavel pela rescisdo deste Contrato, e

¢) Por prazo superior a 6 (seis) meses, ndo excedente de 2 (dois) anos, nos casos em que O
inadimplemento acarretar graves prejuizos ao MUNICIPIO.

15.1.5 declaragdo de inidoneidade.

15.2. A imposi¢ao das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, atraveés
de auditagem assistencial ou inspecao, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

15.3. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo Hospital Municipal Sao José ao
CREDENCIADO, OU o mesmo devera recolher na tesouraria do HOSPITAL, o valor correspondente
a multa, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do recebimento da notificagdo, sob
pena de cobranga judicial, independentemente da aplicacao de outras sangdes cabiveis

15.4. A suspensdo temporaria dos servicos serda determinada até que o CREDENCIADO corrija a
omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

15.5 A imposicao de quaisquer das sancdes estipuladas nesta Clausula, ndo ilidird o direito de o
Hospital Municipal Sao José exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA RESCISAQ

16.1. A rescisao do credenciamento podera ser:

e Determinada por ato unilateral e escrito da Administra¢do, nos casos enumerados nos incisos I a
XII e XVII, do art. 78, da Lei n® 8.666/93, alterada pelas Leis n® 8.883/94 e Lei n°® 9.648/98.

e Decorrente da inexecucgdo total ou parcial do contrato, com as consequéncias previstas no
contrato e no edital.

e Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
Administragao.

16.2. A rescisdo do presente de que trata o inciso I, do artigo 79, acarretara as consequéncias previstas
no artigo 80, incisos I a IV, ambos da lei n® 8.666/93 e suas alteragoes.

16.3. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornard o credenciamento
passivel de rescisdo.

16.4. O presente credenciamento tem carater precario, podendo, a qualquer momento, o credenciado
ou a Administracdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste termo e na legislacdo pertinente ou no interesse
proprio, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

16.5. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo
CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para a suspensao dos servigos.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DA DENUNCIA
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17.1. Fica assegurada a possibilidade de dentincia do ajuste pelo Credenciado, pelo Hospital Municipal
Sao José¢ ou até mesmo pelo usudrio dos servicos, de qualquer irregularidade verificada na prestacao
dos servicos e/ou no faturamento.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DA VIGENCIA

18.1. A vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura, podendo este ser renovado nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93.

18.1.1. Considera-se o inicio de vigéncia do presente Credenciamento a data de sua assinatura, estando
sua eficdcia condicionada a publicagdo, conforme paragrafo unico, do artigo 61, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-NONA - DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO

19.1. O credenciado reconhece expressamente os direitos desta Autarquia Municipal, em caso de
rescisdo Administrativa nos termos do art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA — DA VINCULACAO AO EDITAL

20.1. O credenciado encontra-se vinculado aos termos ¢ condicoes fixadas no Edital de
Credenciamento n.’ 001/2017, termos do artigo 55, inciso XI, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA - DO FORO

21.1. As partes elegem o Foro de Joinville - SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdoes oriundas do presente contrato que nao puderem ser resolvidas pelas
partes.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um so efeito legal.

Joinville - SC, ... de ........ de 2016.

Rodrigo Machado Prado CREDENCIADO

Diretor Executivo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
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FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE N°
001/2017

ANEXO III

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE

SERVICOS AO SUS

Declara, para fins de participagdio no CREDENCIAMENTO N° 001/2017 que:

a) Conhece e aceita as condi¢des de remuneragao dos servigos, conforme planilha do anexo I, do edital de
Credenciamento n° 001/2017;

b) Tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de Saude,
obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas
fixadas pelo Hospital Municipal Sao José e Conselho Municipal de Saude.

Data, identificacdo e assinatura do interessado.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE N°
001/2017

ANEXO IV

COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE

O interessado declara que estara disponivel para o atendimento de convocagao do Hospital Municipal
Sao José e efetivo exercicio da prestagdo do servigo objeto do credenciamento, no prazo de até 48
(quarenta e oito) horas ap0s a assinatura do termo.

Data, identificacdo e assinatura do interessado
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

N° 001/2017

ANEXO V

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Declara que nao incorre em qualquer dos impedimentos a seguir:
- Nao foi declarado inidoneo por ato do Poder Publico;

- Nao esta impedido de transacionar com a administragdo publica ou com qualquer das suas entidades
da administragdo indireta;

- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por outro motivo igualmente
grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

- Que o contratado ndo ¢ servidor ou ocupante de cargo, emprego ou fun¢do de direcdo, chefia,
assessoramento ou fun¢do de confianga no Hospital Municipal Sdo José, nos termos do art. 9° da Lei
8.66/93 c/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90.

** Pessoa juridica, declara também que:
- Nao se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e extrajudicial;

- Que os seus socios, funciondrios ou colaboradores contratados ndo sdo servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou fungdao de direcdo, chefia, assessoramento ou fung¢do de confianga no Hospital
Municipal Sao José, nos termos do art. 9° da Lei 8.66/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

Por ser verdade, firmo o presente, nos termos € sob as penas da lei.

Data, identificacdo e assinatura.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS, NA
ESPECIALIDADE DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, A
FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
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MUNICIPIO DE JOINVILLE, ESPECIFICAMENTE NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
N°001/2017

ANEXO VI

PARA PESSOA JURIDICA: DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE

MANUTENCAO DO PROFISSIONAL CONTRATADO

Declara, para todos os fins, que manterd no quadro permanente, a partir da data de inicio efetivo da
prestacao dos servigos, o (s) profissional (is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s)
substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificacdo compativel, sempre com a anuéncia
prévia do Hospital Municipal Sao José, conforme § 10 do Art. 30 da Lei 8.666/93. Os profissionais que
prestarao os servigos com as respectivas inscrigdes no Conselho Regional de Medicina sdo os a seguir
relacionados:

* Anexar a prova de registro no Conselho Regional de Medicina, e comprovacao da especializagdo em
colangiopancreatografia retrograda endoscopica junto ao CRM, de cada médico indicado.

Data, identificagao e assinatura.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Machado Prado, Diretor (a)
m j Executivo (a), em 03/05/2017, as 16:50, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2,
- "2 L%) de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
TEEETE 21,863, de 30/01/2014.

il
Sell
assinatura
eletrbnica

% A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
¥ informando o cédigo verificador 0712937 e o codigo CRC 42768A93.

Av. Getulio Vargas, n°® 238, C.P 36 - Bairro Centro - CEP 89202-000 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br
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