. INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

B IMPAS / SANTA LUZIA

o Assisténcia Sosial

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 002/2021
QUADRO RESUMO

Data inicial para entrega dos documentos 27/01/2021

Obieto do CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS,

cerjtame PESSOA FISICA OU PESSOA JURIDICA, PARA ATUACAO COMO
ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS SEGURADOS E
DEPENQENTES DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL — IMPAS/SANTA LUZIA

Edital | O edital esta disponivel no site

http://www.impas.mg.gov.br/Editais+de+Credenciamento/id/10

N&o sera encaminhado edital via postal ou através de fac-simile.

Contatos e informagdes Lucimar Sampaio — Presidente da Comissédo de
Licitacdo
Telefone (31) 3641-1319 e (31) 3641-5268

e-mail: impas@santaluzia.mg.qgov.br

1- PREAMBULO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL — IMPAS/SANTA LUZIA,
no uso de suas atribuicfes legais torna publico, para conhecimento dos interessados,
gque, na sede do Instituto, se encontra aberto o CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS, PESSOA FISICA OU JURIDICA, PARA ATUACAO
COMO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO AOS SEGURADOS E
DEPENDENTES DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
IMPAS/SANTA LUZIA, com base na Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores, segundo as condi¢des estabelecidas no presente edital, nos seus anexos
e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram

1.1 - O prego a ser pago para realizagdo dos atendimentos sera o valor definido no
anexo | do edital.

1.2 - O credenciamento serd regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
e suas alteracoes.

1.4 — O envelope contendo a documentacdo de habilitagdo devera ser entregue no
local e horério designados abaixo:

Inicio: a partir do dia 27/01/2021 - Horario: 8h00min as 12h00min

Local: Sede do Instituto, situado na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n° 306, Boa
Esperanca, Santa Luzia/MG, CEP 33.035-300.

2- DO OBJETO

O presente edital tem como objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou
Juridica(s) para integrar o cadastro para a prestacéo de servigos assisténcia social aos
segurados do IMPAS nos termos da Lei Municipal n°® 2.644/2006.
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1.1 — Assisténcia ao segurado aposentado por invalidez, visando a sua recuperacao
mental através de atendimentos e praticas terapéuticas.

1.2 — Atendimento aos dependentes de servidor falecido, com préticas de terapéuticas
coletivas ou individuais.

1.3 — Atendimento a segurados acometidos de doengas graves e dependéncia
guimica, com a inclusdo de praticas terapéuticas que visem a recuperacdo do
paciente.

1.4 — Atendimento a segurados e dependentes em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente de agressdo sofrida, alienacdo parental, incapacidade, dentre outras
causas.

1.5 - O profissional interessado no credenciamento para prestacdo de servigos de
assisténcia social aos segurados e dependentes do IMPAS, fica ciente de que o local
para o atendimento sera na sede do IMPAS, no consultério do credenciado, desde que
seja no municipio de Santa Luzia/MG ou através de atendimento no domicilio do
paciente.

3- DO PRAZO E LOCAL DE CREDENCIAMENTO

3.1. O credenciamento ocorrera a partir de 27 de Janeiro de 2021, no horario das
8h00min as 12h00min, na sede do Instituto, situado na Rua Marechal Deodoro da
Fonseca, n° 306, Boa Esperanca, Santa Luzia/MG.

4- DO CREDENCIAMENTO

O interessado devera se apresentar, para credenciamento, na Sede do IMPAS,
conforme topico anterior, munido dos seguintes documentos:

4.1 - Se pessoa Fisica:

I. Cédula de Identidade;

Il. Cépia de inscricdo no CPF;

l1l. Registro no Conselho de Classe;

IV. Diploma de graduacao e Certificado de Especialidade, caso tenha.
V. Comprovante de residéncia em nome proprio;

VI. Formulario de inscri¢cdo assinado (anexo Il);

VII. Prova de regularidade de débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unidao;

VIII. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio do licitante;
IX. Declaragéo de inexisténcia de fatos impeditivos - modelo constante no anexo lll.

X. Declaracdo de que o participante cumpre o disposto no Inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 e demais legislagdo pertinente - modelo constante no
anexo V.

4.2 - Se Pessoa Juridica:
I. Registro Comercial, no caso de empresa individual;
Il. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;
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Il. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio;

IV. Cédula de Identidade dos Socios;

V. Cépia de inscricdo no CPF dos Sécios;

VI. Formulario de inscrigédo assinado (anexo Il);
VII. Comprovante de inscrigdo no CNPJ;

VIII. Prova de regularidade de débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao;

IX. Prova de regularidade com FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servico);
X. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do licitante;
XI. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

XIl. — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
(CNDT);

XIll. Certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperacéo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da licitante, com emissédo de no maximo 90 (noventa) dias da data
da abertura do presente processo.

XIV. Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos - modelo constante no anexo lll.

XV. Declaragéo de que o participante cumpre o disposto no Inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 e demais legislacdo pertinente - modelo constante no
anexo V.

4.3. A documentacao exigida serd vistoriada pela Comissdo Permanente de Licitacdo
do IMPAS.

4.4. Serdo credenciados todos os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital, mas contratados tanto quantos necessarios para preencher o quadro de
profissionais para atendimento a demanda do IMPAS, limitados, inicialmente aos 02
(dois) primeiros profissionais credenciados.

4.5. O credenciamento vigorara pelo periodo de até 60 (sessenta) meses a contar da
data de publicacdo no Diario Oficial de Minas Gerais.

4.6. Todos 0s encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.

4.7. O contratado iniciara o trabalho apos definicdo de agenda com o IMPAS,
conforme demanda apresentada.

4.8. Os documentos poderdo ser entregues em original ou cépia autenticada por
cartorio competente ou por servidor da Administracdo devidamente identificado. Para
as Certiddes Negativas/Positivas com Efeito de Negativa, que sejam emitidas por meio
da internet, é dispensada a autenticacdo, mas estas poderdo ser conferidas em sua
autenticidade nos respectivos sitios eletrbnicos oficiais.

4.9. Os profissionais serdo credenciados conforme ordem de chegada, a partir da data
de publicacdo do mesmo, independente da quantidade de credenciados.

4.10. O credenciamento permanecera aberto por tempo indeterminado para novos
credenciamentos, conforme demanda.

4.11. Por ocasido da entrega dos documentos, a Comissdo de Licitacdo fara um
protocolo de recebimento
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4.12. Os envelopes deveréo indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL —
IMPAS/SANTA LUZIA

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS, PESSOA
FISICA OU PESSOA JURIDICA, PARA ATUACAO COMO ASSISTENTE SOCIAL NO
ATENDIMENTO AOS SEGURADOS E DEPENDENTES DO INSTITUTO MUNICIPAL
DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL — IMPAS/SANTA LUZIA

Empresa/nome:
CNPJ/CPF n°
Endereco/Domicilio: Telefone:

4.13. Nao sera aceita remessa de documentos por via postal, fac simile, e-mail.

4.14. A entrega dos envelopes configura a aceitacdo de todas as normas e condicbes
estabelecidas neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacdo, obrigando-se o
requerente a declarar, sob as penas da lei, a superveniéncia de fato impeditivo a
participacdo, quando for o caso.

5 - DO PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1. O prazo para inicio da prestacéo de servigos sera imediatamente a da assinatura
e publicacdo do termo de credenciamento;

5.2. O termo de credenciamento terd validade de 12 meses, a partir da data da sua
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos de conformidade com o inciso |l
do art. 57 da Lei 8.666/93.

6 - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado mensalmente, apés 05 (cinco) dias da data da
apresentacdo da nota fiscal ou RPCI ou RPA, na conta corrente informada, agéncia e
Banco, que devera ser enviada para o IMPAS, com o relatério de atendimentos
realizados.

6.2. O valor de pagamento por atendimento realizado sera conforme a Tabela de
Precos instituida pelo anexo | do Edital.

7 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas provenientes do objeto desta licitagdo correrdo por conta da seguinte
dotacdo orgamentéaria consignados no orcamento 2021, a saber:

03.001.001.09.122.2705.4001 — MANUTENCAO ATIV. PRESIDENCIA IMPAS
33903900 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

33903600 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA

8 - LOCAIS DA PRESTACAO DO SERVICO

8.1. Os servigos serdo prestados na sede do IMPAS, no consultério do préprio
profissional, quando situado no municipio de Santa Luzia/MG ou no domicilio do
paciente.

9 - DA HOMOLOGAGAO E “DA RATIFICAGAO”
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9.1. A Comissao de Licitacdo submetera a autoridade superior o presente processo
para homologacédo do Contrato, apés a ratificacdo do processo de Inexigibilidade.

9.2. A autoridade superior podera, por despacho motivado e publicado, revogar ou
anular o processo, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 e seus modificadores, bem
como adia-lo.

10 - CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

10.1. O Credenciamento sera formalizado mediante Termo/Contrato préprio, contendo
as clausulas e condicbes previstas neste edital.

a) E vedado:

1) O credenciamento de profissionais que pertencerem ao quadro permanente do
IMPAS (Lei Federal n°® 8.666/93, art. 9°, Ill) no momento da homologacdo do
credenciamento.

2) O IMPAS reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de
ma prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa;

11- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O desatendimento as condicfes estabelecidas neste edital para prestacdo dos
servicos submete o prestador de servigos a multa equivalente a 10% do valor total dos
atendimentos realizados pelo Credenciado até o momento do cometimento da
infracdo, sem prejuizo as demais sancdes estabelecidas na Lei n°® 8.666/93.

11.2. O prestador de servigos que descumprir as obrigacdes contratadas se sujeita as
penalidades estabelecidas na Lei n° 8.666/93, destacando-se:

1.

2
3.
4

Adverténcia;
Multa de 10% por descumprimento de clausula do termo de credenciamento;
Multa de 5% por recusa em assinar o termo de credenciamento;

Suspenséo do direito de licitar e contratar com o Municipio de Santa Luzia por
até 02 (dois) anos;

Declaracéo de inidoneidade.

12 - DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descredenciamento ocorrerd de pleno direito, independente de interpelacdo
judicial, quando o Credenciado:

a) Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos no edital;

b) Falir ou dissolver-se;

c) Transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste credenciamento,
sem prévia e expressa anuéncia do Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social
dos Servidores Publicos Municipais de Santa Luzia.

13 - DISPOSICOES FINAIS

13.1. As duavidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes de interpretacéo
do edital, deverdo ser dirigidas por escrito & Comissédo de Licitagbes do IMPAS de
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Santa Luzia e protocoladas no Setor de Protocolo do Instituto das 08h0Omin as
12h00min aos cuidados do Setor de Licitacdes e Contratos.

13.2. Os casos omissos deste Edital e as decisGes que se fizerem necessarias seréo
resolvidos pela comissdo de analise dos documentos ou se necessario, pela
Presidéncia do IMPAS de Santa Luzia.

13.3. Impugnacdes ao presente ato convocatorio deverdo ser dirigidas a Comissao
Permanente de Licitacdes e protocoladas na sede do IMPAS, até 02(dois) dias Uteis
antes da data fixada para credenciamento.

13.4. Os recursos referentes as decisfes relativas ao processo de credenciamento
poderao ser interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subseqiiente
a intimacdo dos atos. A peticdo sera dirigida a Comissdo de Licitag6es do Instituto
Municipal de Previdéncia e Assisténcia Social.

13.5. O IMPAS, através da Comissao Permanente de LicitagBes, na forma do disposto
no § 3° do art.43, da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes, reservam-se no direito de
promover qualquer diligéncia destinada a instrucdo do processo relativo a este
Credenciamento.

13.6. O Foro competente para fins de discussé@o do Edital e Contrato decorrente é o da
Comarca de Santa Luzia - MG.

14 — ANEXOS

14.1. Anexo | — Termo de Referéncia.

14.2. Anexo Il — Formulario/Requerimento de credenciamento

14.3. Anexo lll — Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos

14.4. Anexo IV- Declara¢do que ndo emprega menor

14.5. Anexo V - Declaragdo de cumprimento das condi¢cbes de habilitacdo

14.6. Anexo VI - Minuta de termo/contrato de credenciamento

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Santa Luzia, 27 de Janeiro de 2021

Lucimar Sampaio
Presidente da Comissao

Permanente de Licitacéo
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

TERMO DE REFERENCIA

|- OBJETO

O presente edital tem como objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou
Juridica(s) para integrar o cadastro para atuacdo como assistente social no
atendimento aos segurados e dependentes do INSTITUTO MUNICIPAL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL — IMPAS/SANTA LUZIA , nos termos da Lei
Municipal n°® 2.644/2016.

1.1 — Assisténcia ao segurado aposentado por invalidez, visando a sua recuperacao
mental através de atendimentos e praticas terapéuticas.

1.2 — Atendimento aos dependentes de servidor falecido, com préticas de terapéuticas
coletivas ou individuais.

1.3 — Atendimento a segurados acometidos de doencas graves e dependéncia
guimica, com a inclusdo de praticas terapéuticas que visem a recuperacdo do
paciente.

1.4 — Atendimento a segurados e dependentes em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente de agressao sofrida, alienacdo parental, incapacidade, dentre outras
causas.

1.5 - O profissional interessado no credenciamento para prestacdo de servicos de
assisténcia social aos segurados e dependentes do IMPAS, fica ciente de que o local
para o atendimento sera na sede do IMPAS, no consultério do credenciado, desde que
seja no municipio de Santa Luzia/MG ou através de atendimento no domicilio do

paciente.

Il - JUSTIFICATIVA

O credenciamento se justifica por haver necessidade de atendimento a demanda na
previdéncia municipal por atendimentos de assisténcia social, aos seus segurados e
dependentes, em inumeras situacdes de vulnerabilidade mental-psiquica, fisica e
social, notadamente aqueles de baixa renda e pouca escolaridade. Considerando a
necessidade destes atendimentos aos segurados e dependentes do IMPAS, de

maneira completar ao atendimento médico, a inexisténcia de profissionais
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credenciados junto ao IMPAS e crescente demanda oriunda de inimeras hipéteses

clinicas ensejadora desta demanda especializada, este credenciamento se apresenta

como instrumento habil a viabilizar e dinamizar o processo de contratacao.

Il - ESPECIFICACAO DOS BENS OU SERVICOS

Segue relacdo dos Servicos a serem credenciados:

Tabela | — Descricéo do Servico

Item Servigo Unidade Valor Estimativo
anual

Valor Total

001 |Assisténcia ao segurado Consulta R$120,00 20
aposentado por invalidez,
visando a sua recuperagao
mental através de
atendimentos e praticas
terapéuticas

R$2.400,00

002 | Atendimento aos Atendimento R$150,00 15
dependentes de servidor| coletivo/individual
falecido, com praticas de
terapéuticas coletivas ou
individuais

R$2.250,00

003 Atendimento a segurados Consulta R$120.00 20
acometidos de doencas
graves e dependéncia
guimica, com a inclusdo de
praticas terapéuticas que
visem a recuperacdo do

paciente.

R$2.400,00

004 | Atendimento a segurados e Atendimento R$150,00 15
dependentes em situacdo | coletivo/individual
de vulnerabilidade social
decorrente de agresséo
sofrida, alienagdo parental,
incapacidade, dentre
outras causas.

R$2.250,00

TOTAL ANUAL

R$9.300,00
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E importante ressaltar que a tabela acima, representa uma demanda prevista para ser
executada ao longo de 12 meses, ndo sendo obrigatéria toda a sua execucdo. Os
servicos serdo executados de acordo com a necessidade apresentada por essa
municipalidade.

O valor acima estipulado decorre de média ponderada de precos referenciada pela
Tabela de Honorérios Profissionais 2019/2020 do Conselho Federal de Servigo Social
— CFESS, pela Resolucdo CFESS n. 467/2005 e pela Portaria TIMG n. 4676/PR/2020.

O IMPAS se reserva no direito de credenciar o quantitativo de profissionais que
garanta a provisdo da demanda apresentada por servicos especializados. O
credenciamento se dara no menor prazo possivel, visto a necessidade urgente da
contratacédo dos referidos profissionais. E permanecera aberto pelo periodo de até 60
meses. Serdo credenciados por ordem de chegada, ndo havendo limitacdo de

guantidade.

O IMPAS determinara a acdo dos profissionais credenciados, conforme demanda

apresentada pela mesma.
IV - PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO

O prestador de servico devera executar 0s servicos imediatamente, mediante
apresentacdo de demanda do IMPAS pelos referidos servicos, apds a assinatura do

Termo de Credenciamento.
V — ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO SERVICO

Fica indicado a Sra. Dione Fernandes da Silva, Presidente do IMPAS, como
responsavel para o acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato, telefone(s) (31) 3641
5268.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR

O valor total estimado da execug¢do dos servicos é de R$9.300,00 (nove mil e

trezentos reais).
As despesas ocorrerdo por conta do centro de custo:

03.001.001.09.122.2705.4001 - MANUTENCAO ATIV. PRESIDENCIA IMPAS
33903900 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

33903600 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA
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ANEXO I
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

N° CNPJCPF: N° INSC. CONSELHO DE CLASSE:

Sexo: RG: CPF:

Data de Nasc.: / /

Filiacdo:

Pai Mae:

Endereco:

Complemento: Apto: Bairro:

Municipio: CEP:

Telefones: Residencial ( ) Comercial ()

Cel. ( ) Fax( )

E-mail:

Titulo de eleitor n°

Cert. Reservista n°

FORMACAO: Graduag&o Especializagéo Mestrado Doutorado

Especializagdo em

Santa Luzia, __ / 12021.

Assinatura do Credenciado Assinatura do Responsavel/IMPAS
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO N° 002/2021
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA

DE FATO IMPEDITIVO

O Licitante , CNPJ/CPF n° ,
com sede/domicilio no municipio de , ha/rua/Avenida
, Bairro , DECLARA, sob as penas da

lei, que, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, bem
como nao se acha declarado inidéneo ou suspenso do direito de licitar e contratar com
a administracdo publica, estando ciente da responsabilidade de declarar ocorréncias

posteriores.

Local e data:
Assinatura do representante legal:

Carimbo da empresa
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ANEXO IV
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O Licitante por intermédio de seu representante legal
, portador da identidade e do
CPF , declara para fins do disposto no art. 27, V da Lei Federal n 8.666/93

gue ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos e menores de
16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n © 9.854/99.

Santa Luzia, ....... de oo, de 2021.

Nome completo do Licitante)

(assinatura do representante legal do Licitante)

Carimbo da empresa
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ANEXO V
CREDENCIAMENTO N° 002/2021

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

Declaramos para todos os fins de direito, que concordamos com as condi¢cdes do
edital de credenciamento no tocante a forma de atendimento, instalacbes e Preco de
Referéncia, comprometendo-me a fornecer as informag¢des ou documentos solicitados

referentes aos atendimentos realizados.

Estamos cientes de que a qualguer momento podera ser cancelado o credenciamento
tendo conhecimento que nos é vedado cobrar quaisquer honorarios aos usuarios do

sistema.

Santa Luzia, de de 2021.

(Nome completo do Licitante)

(assinatura do representante legal do Licitante)

Carimbo da empresa

Rua Marechal Deodoro, 306 — Boa Esperan¢ga— CEP 33035-300- Santa Luzia - MG
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ANEXO VI
CONTRATO N° /2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12021

INEXIGIBILIDADE N° 002/2021

Contrato que celebram o Instituto
Municipal de Previdéncia e
Assisténcia Social - IMPAS/Santa

Luzia e o(a)

O INSTITUTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL -
IMPAS/SANTA LUZIA - MG, com sede na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n.
3096, Bairro Boa Esperanca, CEP 33.035-300, inscrito no CNPJ 04.122.069/0001-49,
neste ato representado pela sua Presidente, DIONE FERNANDES DA SILVA,

portadora do CPF n° , N0 uso das atribuicbes que

Ihe sdo conferidas pelo Decreto n® 2.873, de 27 de agosto de 2013 e pela Lei n.

2.644/2006, credencia a empresa/ Sr. (a) , inscrito(a)

no CNPJ/CPF sob o n° , para prestar servico de

assisténcia social, mediante sujeicdo multua as clausulas do processo de
inexigibilidade de licitagdo n°® 002/2021.
CLAUSULA PRIMEIRA - Objeto do Contrato

1.1. O presente contrato tem como objeto o Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s)
e/ou Juridica(s) para integrar o cadastro para atuacdo como assistente social no
atendimento aos segurados e dependentes do INSTITUTO MUNICIPAL DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL — IMPAS/SANTA LUZIA , nos termos da Lei
Municipal n° 2.644/2016, compreendendo:

1.1 — Assisténcia ao segurado aposentado por invalidez, visando a sua recuperagao
mental através de atendimentos e praticas terapéuticas.
1.2 — Atendimento aos dependentes de servidor falecido, com praticas de terapéuticas

coletivas ou individuais.
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Providéncia o Assisténcia Sosial

1.3 — Atendimento a segurados acometidos de doengas graves e dependéncia
guimica, com a inclusdo de praticas terapéuticas que visem a recuperacdo do
paciente.

1.4 — Atendimento a segurados e dependentes em situagdo de vulnerabilidade social
decorrente de agressdo sofrida, alienacdo parental, incapacidade, dentre outras
causas.

1.5 - O profissional interessado no credenciamento para prestacdo de servigos de
assisténcia social aos segurados e dependentes do IMPAS, fica ciente de que o local
para o atendimento sera na sede do IMPAS, no consultério do credenciado, desde que
seja no municipio de Santa Luzia/MG ou através de atendimento no domicilio do
paciente.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Preco

2.1. O credenciado obriga-se a prestar 0s servicos, objeto deste edital de
credenciamento, pelo valor constante da tabela de preco, anexo deste, nele ja incluso
impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos que envolvem o servico, até o valor
total de R$ 00.000,00 (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX reais).

CLAUSULA TERCEIRA - Pagamento

3.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até 05 (cinco) dias da data da
apresentacdo da nota fiscal ou RPCI ou RPA, na conta corrente informada, agéncia e
Banco, que devera ser enviada para o IMPAS de Santa Luzia, com o relat6rio do
numero de atendimentos realizados.

3.2. Todos 0s encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.
CLAUSULA QUARTA - Recursos Or¢camentarios

4.1. As despesas provenientes do objeto desta licitacdo correrdo por conta da dotacao
orcamentaria do IMPAS de Santa Luzia, por intermédio dos recursos consignados no
orcamento do IMPAS, para o0 ano 2021 e para 0s anos seguintes, a saber:
03.001.001.09.122.2705.4001 — MANUTENCAO ATIV. PRESIDENCIA IMPAS
33903900 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

33903600 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigac6es da CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIAMENTO de acordo com o estabelecido neste
contrato, até o quinto dia Gtil de cada més.

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagBes que se fagam

necessarias ao bom desempenho dos servicos ora contratados;
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¢) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigagfes estabelecidas no presente instrumento, pois fica
convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Codigo Civil.
CLAUSULA SEXTA - Obrigagées do CREDENCIADO

6.1. Prestar servicos de maneira adequada e de conformidade com as normas
técnicas e profissionais aplicaveis.

6.2. Iniciar o atendimento em 05 (cinco) dias apés a homologacao do credenciamento
e ratificacdo do processo de inexigibilidade.

6.3. Atender com presteza e eficiéncia a demanda existente, ser pontual e assiduo,
contribuindo para o cumprimento das obrigacdes assumidas pela gestao frente a rede.
6.4. Preencher corretamente as fichas de atendimento, bem como contribuir para que
o sistema de informag&o em salde possa cumprir o seu papel.

6.5. Apresentar mensalmente a nota fiscal dos servicos prestados junto ao setor de
Contabilidade do IMPAS de Santa Luzia/MG, com a autorizacdo do Presidente.

6.6. Comparecer ao local de atendimento nos dias e horarios determinado pela Escala
de Consultas.

6.7. Manter-se habilitado junto aos érgédos de fiscalizacdo da sua categoria.

6.8. Zelar pelo cumprimento das normas internas da CREDENCIANTE, bem como, de
higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas do Conselho Profissional onde
registrado, Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

6.9. Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a
manutencédo do Contrato.

6.10. Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia
ou impericia devendo repara-las e corrigi-las as suas expensas.

CLAUSULA SETIMA - Vigéncia do contrato

7.1. O termo de credenciamento tera validade de 12 meses, a partir da data da sua
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos de conformidade com o inciso Il
do art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — Rescis&o Contratual

8.1. O presente Contrato podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao

credenciado caiba qualquer indenizag&o ou reclamacéao.
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8.2. A inexecucgdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar de
possuir as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. A rescisdo deste Contrato podera ocorrer nas formas previstas no Artigo 79 da Lei
Federal 8.666/93.

8.5. Poderéa ser solicitada rescisédo de Contrato por parte do credenciado, com uma
antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a analise do contratante quanto
a possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente Contrato.
CLAUSULA NONA - Penalidades e sanc¢ées

9.1. Penalidades:

9.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qgualquer irregularidade na prestacéo de servico, por parte do credenciado, ensejara
aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Contrato, para
cada notificacdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisédo
contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.1.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés
vezes, sendo que a notificacdo seguinte ensejara a rescisao contratual e aplicacao das
demais sanc¢des previstas.

9.1.3. O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93
e alteracBes, nos casos ndo previstos no Edital.

9.2. Sancoes:

9.2.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos subitens anteriores, o IMPAS podera
optar pela convocacéo dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o IMPAS podera,
garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar
multa prevista neste Contrato juntamente com as seguintes sangoes:

a) Adverténcia.

b) Suspensédo temporaria de participagdo em Licitacdes e impedimento de contratar
com a Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

resultantes e apos decorrido 0 prazo de sancao aplicada com base na alinea anterior.
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9.2.3. As sanc¢des previstas na alinea “C”, do subitem 9.2.2, sdo de competéncia
exclusiva do Presidente do IMPAS de Santa Luzia, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura das vistas.
CLAUSULA DECIMA - Condicdes Gerais

10.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus
anexos, tendo plena validade entre as partes contratantes.

10.2. A toleréncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra
disposicdes deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigido, a
gualquer tempo, seu cumprimento integral.

10.3. O credenciado se obriga a manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo
durante a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula
Oitava.

10.4. O presente Contrato é regido pela Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

10.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Luzia/MG, para dirimir eventuais litigios
oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em quatro vias,
de igual teor e forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para que sejam
produzidos os efeitos juridicos.

Santa Luzia, XX de XXXXXXXXX de 2021.

Dione Fernandes da Silva
Presidente do IMPAS

Contratado
Testemunhas:
1) CPF:
2) CPF:
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