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	PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCANSO 

FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE – CNPJ 10.552.903/0001-39

Rua José Bonifácio n° 215 – CEP 89910-000 - Descanso – SC.

Telefone: 49-3623.0797 e Fone/Fax 3623.0122 – E-mail: saude1@descanso.sc.gov.br





EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2019
O MUNICIPIO DE DESCANSO/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DESCANSO - FMS, Estado de Santa Catarina, pessoa jurídica de direito público, sito à AV. MARECHAL DEODORO, 146, inscrito no CNPJ nº 10.552.903/0001-39, em atendimento às disposições da Lei Federal nº 8.666/93, considerando a necessidade de contratação, sem exclusividade, de serviços especializados na área da saúde para atender a demanda dos munícipes, conforme Objeto descrito no Item 1. O presente Credenciamento pretende prover atendimento adequado, eficiente e eficaz aos munícipes que necessitem dos serviços, visando a qualidade de vida e saúde de todos, a partir do credenciamento de todos os interessados em prestar os serviços, oportunizando aos usuários escolher o profissional de sua preferência dentre os credenciados.
1 - DO OBJETO
1.1 - CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS/HOSPITALARES PARA REALIZAÇÃO DE CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, QUE NÃO PODEM SERT REALIZADOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, conforme especificações do Anexo I.
1.1.1 – Os serviços poderão ser contratados através do credenciamento de Profissionais Médicos ou Clinicas Medicas, que deverão indicar Unidade Hospitalar para realização das cirurgias, bem como credenciamento de Unidades Hospitalares que deverão indicar os profissionais Médicos para realização das cirurgias.

1.2 - As Unidades Hospitalares, indicadas ou credenciadas, para realização das cirurgias, deverão estar localizadas a uma distância máxima de 130 km da sede de Descanso/SC, conforme encaminhamento da Secretaria Municipal de Saúde;
1.2.1 – A limitação de distancia encontra justificativa na necessidade de otimizar a logística e reduzir os custos para transporte dos pacientes, considerando ainda que há unidades e centros de atendimentos na área delimitada.
1.2.2 - O Credenciante repassará uma Autorização Internação Hospitalar – AIH à Unidade Hospitalar indicada;  
1.3 - Os valores a serem pagos pelos serviços prestados estão especificados no Termo de Referencia, Anexo I.

1.4 - Durante a vigência do Credenciamento poderá, mediante a conveniência da Administração Municipal, ser aditado o objeto do mesmo.

2 - DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

2.1 Poderão se credenciar todos os profissionais médicos, pessoa física ou jurídica, Unidades Hospitalares, que atenderem às exigências, inclusive quanto à documentação, constantes neste Edital e seus anexos.

2.2 Estão impedidas de se credenciar as empresas/profissionais que tenham sido sujeitas de aplicação da penalidade de suspensão temporária de contratar com o Município de Descanso/SC, pelo prazo da suspensão, ou que tenham sido declaradas inidôneas por qualquer órgão da Administração Pública, pelo prazo da declaração de inidoneidade.

3 - DA DOCUMENTAÇÂO

3.1 Para fins de credenciamento, os interessados deverão apresentar a seguinte documentação, em via original ou por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente ou por servidor da administração ou publicação em órgão da imprensa oficial, salvo os documentos gerados automaticamente por sistemas disponíveis na Internet, desde que a veracidade dos mesmos possa ser conferida também pela Internet.

PESSOA JURÍDICA:

Quanto à habilitação jurídica:

1. Ato Constitutivo; 

2. Cartão CNPJ – Cadastro Nacional de pessoa jurídica;

Quanto à habilitação técnica:
3. Comprovação de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina;

4. Comprovação de registros dos profissionais de saúde (cirurgião e anestesista) que executarão o serviço contratado, junto aos conselhos de fiscalização profissionais competentes (CRM e afins); 

Quanto à regularidade fiscal:

5. Certidão de regularidade relativa a débitos municipais;

6. Certidão conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais e à dívida ativa da União;

7. Certidão de regularidade relativa a contribuições previdenciárias;

8. Certificado de regularidade do FGTS.
PESSOA FÍSICA:

Quanto à habilitação jurídica:

1. Carteira de Identidade;

2. CPF.

Quanto à habilitação técnica:
1. Comprovação do Registro no Conselho Regional (CRM); 

Quanto à regularidade fiscal:

1. Certidão de regularidade relativa a débitos municipais;

2. Certidão conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais e à dívida ativa da União;

4 - DA INSCRIÇÃO E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

4.1 Os interessados deverão preencher a Ficha de Inscrição, conforme Anexo II e entregar, acompanhada dos documentos de habilitação junto ao Dpto. de Licitações da Prefeitura Municipal de Descanso/SC.

4.2 A Comissão de Licitações fará a análise do pedido de credenciamento e da documentação no prazo de 02 dias, sendo habilitados os que cumprirem todos os requisitos deste edital, e inabilitados os que deixarem de cumprir um ou mais itens.

4.3 O Município de Descanso/Fundo Municipal Saúde de Descanso publicará a habilitação dos interessados no endereço www.descanso.sc.gov.br.

4.4 Após a publicação pela habilitação do interessado, o mesmo disporá do prazo de 10 dias para comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Descanso e assinar o Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante no Anexo III.

5 - DO PREÇO E DO PAGAMENTO

5.1 ﻿Os serviços serão remunerados por cirurgia realizada, de acordo com os valores especificados no Anexo I deste edital.

5.2 Os valores serão reajustadas a partir de 12 meses da publicação do presente edital tendo como índice indexador o IGP-M, acumulado nos últimos 12 meses.

5.3 Poderá ocorrer revisão de preços a qualquer tempo a fim de reestabelecer o equilíbrio econômico-financeiro do contrato, sempre que sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis porém de conseqüências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou, ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando área econômica extraordinária e extracontratual.

5.4 Ficam ao encargo do credenciado todas as despesas relativas à realização das cirurgias, inclusive anestesista.

5.5 O pagamento será realizado mensalmente, até o dia 10 do mês subseqüente, mediante apuração e comprovação dos serviços prestados no mês anterior pelo credenciado até o último dia útil do mês, acompanhada do respectivo documento fiscal.

5.6 Far-se-á a retenção de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

6 - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES

6.1 Ao credenciado competirá:

·  Executar os serviços nas condições estipuladas neste Edital, observando-se os parâmetros de boa técnica e as normas legais aplicáveis, bem como atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

·  Prestar os serviços apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saúde de Descanso;

· Dar atendimento adequado e prestar as informações ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso sobre os serviços prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital;

· Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico; 

· Garantir a confidencialidade dos dados e informações do paciente;

· Assegurar ao responsável legal pelo paciente o acesso a seu prontuário médico; 

· Apresentar documento fiscal dos serviços prestados no mês anterior no prazo estipulado neste Edital;

· Manter todas as condições de habilitação exigidas para o credenciamento, durante todo o período em que se mantiver credenciado;

· Dispor de Unidade Hospitalar para realização de cada cirurgia;
· Dispor dos serviços de cirurgião e anestesista, sob sua total responsabilidade;

· Indicar com antecedência a Unidade Hospitalar para realização da cirurgia, para que a Secretaria de Saúde possa agendar o transporte e encaminhar os procedimentos quanto a Autorização Internação Hospitalar – AIH;
· Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos serviços contratados.

6.2 Ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso competirá:

· Efetuar o pagamento ao credenciado em função dos serviços prestados de acordo com os valores fixados, no prazo previsto neste edital;

· Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e ralações de serviços apresentados;

· Fiscalizar o cumprimento das disposições deste edital e da prestação dos serviços, bem como esclarecer eventuais dúvidas;

· Repassar uma Autorização Internação Hospitalar – AIH à Unidade Hospitalar indicada para realização da cirurgia;

· Efetuar o encaminhamento e transporte dos pacientes para realização das cirurgias.
7 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

7.1 As despesas decorrentes das contratações realizadas a partir deste edital de credenciamento correrão por conta das Dotações Orçamentárias do Fundo Municipal de Saúde. 
8 - DA FORMALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO

8.1 A contratação das credenciadas se dará da seguinte forma:

a) Os interessados deverão encaminhar a documentação solicitada no presente Edital e encaminhar ao Dpto. De Compras e Licitações do Fundo Municipal de Saúde de Descanso que fará a analise; 

b) Aprovado o credenciamento o Credenciado será convocado a assinar o Termo de Credenciamento; 

c) Mediante a demanda para realização das cirurgias será ofertado ao paciente ou representante legal a opção de escolha entre os credenciados e efetuado o devido agendamento;

9 - DO DESCREDENCIAMENTO

9.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualização dos documentos de habilitação ou incorrer em situação de irregularidade fiscal;

b) Apuração de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade jurídica, técnica, fiscal do credenciado;

c) Conduta profissional que fira o padrão ético ou operacional do trabalho;

d) Nas hipóteses previstas no art. 78 da Lei n.º 8.666/93. 

e) O credenciado poderá solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
9.2 Da decisão de descredenciamento, que deverá ser devidamente motivada pelo Fundo Municipal de Saúde de Descanso, caberá defesa no prazo de 10 dias úteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditório, sendo avaliadas suas razões no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

9.3 O descredenciamento não exime a aplicação das sanções previstas no artigo 87 da Lei Federal n 8.666/93.

10 - DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL

10.1 As impugnações ao edital deverão ser efetuadas por escrito, endereçadas ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso, e protocoladas no endereço constante no preâmbulo deste edital, no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados da data da publicação do presente Edital.

10.2 Caberá ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso analisar e decidir sobre a petição de impugnação no prazo de dois dias úteis.

11 - DOS RECURSOS

11.1 O interessado não habilitado poderá interpor recurso no prazo de cinco dias úteis a contar da data de divulgação do resultado do processo de habilitação, devendo apresentar suas razões por escrito, endereçadas ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso, e protocoladas no endereço constante no preâmbulo deste edital.

11.2 Caberá ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso analisar e decidir sobre o recurso no prazo de dez dias úteis.

12 - DISPOSIÇÕES FINAIS
12.1 Fazem parte do presente Edital:

a) Termo de Referencia, ANEXO I;

b) Ficha de inscrição para Credenciamento, ANEXO II;
c) Minuta do Termo de Credenciamento, ANEXO III;

12.2 Este edital restará vigente por prazo indeterminado, até disposição em sentido contrário a ser determinada pela autoridade competente.

12.2.1 A revogação deste edital dependerá de prévia publicação, utilizando-se os mesmos meios empregados ao tempo de sua edição.

12.2.3 Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, desde que preencham as condições ora exigidas.

12.3 O Fundo Municipal de Saúde de Descanso reserva-se no direito de, justificando, anular ou revogar este Edital de Credenciamento, sem que caiba reclamação ou indenização de qualquer espécie.

12.4 O credenciado certificará a ciência e concordância com o presente edital por meio da assinatura do Termo de Credenciamento, de acordo com a minuta constante no Anexo III.

12.5 Os casos omissos no presente Edital serão analisados sob os aspectos da Lei nº 8.666/93.

Descanso – SC, 22 de outubro de 2018.

__________________________________

CLEBER LUIZ RECH
Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Descanso – FMS

Visto e Aprovado pela Assessoria Jurídica

               ________________________________

                                                                                                                 

          ROGÉRIO DE LEMES

                                                                                                                     OAB/SC-21.018

                                                                                                                                           Assessor Jurídico

ANEXO I

Termo de Referência Retificado 
Credenciamento 01/2019
	Item
	Discriminação do Serviço
	Quant. Prevista/Mês
	Remuneração do Município

	01
	EXTRAÇÕES DE DENTES UNIRRADICULADOS
	2
	350,00

	02
	EXTRAÇÕES DE DENTES MULTIRRADICULADOS
	2
	500,00

	03
	EXTRAÇÕES DE DENTES INCLUSOS E TERCEIROS MOLARES INCLUSOS 
	2
	600,00

	04
	RESTAURAÇÃO
	2
	250,00

	05
	CONSULTAS ODONTOLÓGICA
	2
	100,00

	06
	CONSULTA COM ANESTESISTA
	2
	100,00

	07
	SERVIÇO ANESTESIOLÓGICO ESPECIALIZADO PARA CIRURGIA ODONTOLÓGICA
	2
	800,00

	08
	SERVIÇOS HOSPITALARES
	2
	500


1 - As consultas odontológicas, servirão para avaliar a necessidade inicial de cada paciente, bem como definir a estratégia cirúrgica e estimar tempo cirúrgico. 

2 - Os serviços poderão ser contratados através do credenciamento de Profissionais Médicos ou Clinicas Medicas, que deverão indicar Unidade Hospitalar para realização das cirurgias, bem como credenciamento de Unidades Hospitalares que deverão indicar os profissionais Médicos para realização das cirurgias.

3 -  Os valores a serem pagos pelos serviços prestados estão especificados no Termo de Referência, Anexo I.

4- As cirurgias serão realizados de acordo com os encaminhamentos, de acordo com a disponibilidade orçamentária e financeira do município.

5 - A quantidade de cirurgias a serem realizadas, indicadas acima, decorrem de estimativa, podendo variar para mais ou para menos, de acordo com a demanda e a disponibilidade orçamentária e financeira.

ANEXO II

Ficha de Inscrição para Credenciamento

Ao Município de Descanso

Fundo Municipal de Saúde de Descanso

Edital de Chamamento para Credenciamento 01/2019
A empresa .................................., inscrita no CNPJ sob nº ............................, com sede na Rua ......................., da cidade de .............................., Estado de ..............................., por se representante legal, Sr(a) ............................., portador do CPF nº, ........................., vem requerer o seu CREDENCIAMENTO conforme as disposições editalícias, para os itens ............... do Termo de Referência.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condições exigidas no Edital supra referenciado e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercício da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordância com todas as condições apresentadas no Edital e ciência de que o pedido de Credenciamento poderá ser deferido ou indeferido, segundo a avaliação da Comissão de Credenciamento.
As cirurgias serão realizadas no Hospital ........................................, pelo cirurgião dentista ....................., registrado no CRM sob nº e anestesista .............................., registrado no CRM sob nº.............
As intimações e comunicações decorrentes deste requerimento poderão ser feitas no endereço supra-indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idôneo.

Termos em que,

Pede deferimento.

_____________________________________________________

Representante Legal
ANEXO III

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE DESCANSO/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DESCANSO, pessoa jurídica de direito público, sito à AV. MARECHAL DEODORO, 146, inscrito no CNPJ nº 10.552.903/0001-39, neste ato representada por seu Gestor, Sr. CLÉBER LUIZ RECH, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Avenida Ladislava H. Poletto, nº 874, Cidade de Descanso, Estado de Santa Catarina, portadora do CPF/CIC nº 045.589.399-30 e Cédula de Identidade sob nº 4.270.338,, homologa o credenciamento da empresa ............................., inscrita no CNPJ sob nº ...................................., com sede na Rua ........................, cidade de ................................., Estado de ........................................, representada por ...................................., (qualificação representante), doravante denominada CREDENCIADA, na forma da Lei nº 8.666, de 23 de junho de 1993, e demais normas aplicáveis à espécie e do Edital de Credenciamento nº 01/2019, têm entre si justa acordada a prestação dos serviços mediante as cláusulas e condições a seguir exaradas:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS/HOSPITALARES PARA REALIZAÇÃO DE CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, QUE NÃO PODEM SERT REALIZADOS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, conforme especificações da Clausula Terceira.

1.1.1 – As cirurgias serão realizadas no Hospital ........................................, pelo cirurgião dentista....................., registrado no CRM sob nº e anestesista .............................., registrado no CRM sob nº.............
1.2 -  A quantidade de cirurgias a serem realizadas, decorrem de estimativa, podendo variar para mais ou para menos, de acordo com a demanda e a disponibilidade orçamentária e financeira.

CLÁUSULA SEGUNDA – DOS SERVIÇOS

2.1 A contratação das credenciadas se dará da seguinte forma:

a) Aprovado o credenciamento o Credenciado será convocado a assinar o Termo de Credenciamento; 

b) Mediante a demanda para realização das cirurgias será ofertado ao paciente ou representante legal a opção de escolha entre os credenciados e efetuado o devido agendamento;

CLÁUSULA TERCEIRA – DOS VALORES, FATURAMENTO E PAGAMENTO.

3.1 ﻿ O Credenciante pagará os valores abaixo especificados por consulta e cirurgia realizada e repassará uma Autorização Internação Hospitalar – AIH à Unidade Hospitalar indicada para a internação do paciente.
	Item
	Discriminação do Serviço
	Quant. Prevista/Mês
	Remuneração do Município

	01
	EXTRAÇÕES DE DENTES UNIRRADICULADOS
	2
	350,00

	02
	EXTRAÇÕES DE DENTES MULTIRRADICULADOS
	2
	500,00

	03
	EXTRAÇÕES DE DENTES INCLUSOS E TERCEIROS MOLARES INCLUSOS 
	2
	600,00

	04
	RESTAURAÇÃO
	2
	250,00

	05
	CONSULTAS ODONTOLÓGICA
	2
	100,00

	06
	CONSULTA COM ANESTESISTA
	2
	100,00

	07
	SERVIÇO ANESTESIOLÓGICO ESPECIALIZADO PARA CIRURGIA ODONTOLÓGICA
	2
	800,00

	08
	SERVIÇOS HOSPITALARES
	2
	500


3.2 Os valores serão reajustadas a partir de 12 meses da publicação do edital tendo como índice indexador o IPCA acumulado nos últimos 12 meses.

3.3 Poderá ocorrer revisão de preços a qualquer tempo a fim de re-estabelecer o equilíbrio econômico-financeiro do contrato, sempre que sobrevirem fatos imprevisíveis, ou previsíveis porém de conseqüências incalculáveis, retardadores ou impeditivos da execução do ajustado, ou, ainda, em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe, configurando área econômica extraordinária e extracontratual.

3.4 O pagamento será realizado mensalmente, até o dia 10 do mês subseqüente a realização das cirurgias, mediante apuração e comprovação dos serviços prestados no mês anterior pelo credenciado até o último dia útil do mês, acompanhada do respectivo documento fiscal.

3.5 Far-se-á a retenção de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.

CLÁUSULA QUARTA - DA DESPESA

4.1 As despesas decorrentes das contratações realizadas a partir deste edital de credenciamento correrão por conta das Dotações Orçamentárias do Fundo Municipal de Saúde. 

CLÁUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1 Ao credenciado competirá: 

·  Executar os serviços nas condições estipuladas neste Edital, observando-se os parâmetros de boa técnica e as normas legais aplicáveis, bem como atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

·  Prestar os serviços apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saúde de Descanso;

· Dar atendimento adequado e prestar as informações ao Fundo Municipal de Saúde de Descanso sobre os serviços prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital;

· Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e o arquivo médico; 

· Garantir a confidencialidade dos dados e informações do paciente;

· Assegurar ao responsável legal pelo paciente o acesso a seu prontuário médico; 

· Apresentar documento fiscal dos serviços prestados no mês anterior no prazo estipulado neste Edital;

· Manter todas as condições de habilitação exigidas para o credenciamento, durante todo o período em que se mantiver credenciado;

· Dispor de Unidade Hospitalar para realização de cada cirurgia;

· Dispor dos serviços de cirurgião e anestesista, sob sua total responsabilidade;

· Indicar com antecedência a Unidade Hospitalar para realização da cirurgia, para que a Secretaria de Saúde possa agendar o transporte e encaminhar os procedimentos quanto a Autorização Internação Hospitalar – AIH;

· Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos serviços contratados.

5.2 Ao Credenciante competirá:

· Efetuar o pagamento ao credenciado em função dos serviços prestados de acordo com os valores fixados, no prazo previsto neste edital;

· Efetuar conferência técnica e administrativa das faturas e ralações de serviços apresentados;

· Fiscalizar o cumprimento das disposições deste edital e da prestação dos serviços, bem como esclarecer eventuais dúvidas;

· Repassar uma Autorização Internação Hospitalar – AIH à Unidade Hospitalar indicada para realização da cirurgia;

· Efetuar o encaminhamento e transporte dos pacientes para realização das cirurgias.
CLÁUSULA SEXTA – DO DESCREDENCIAMENTO 

6.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualização dos documentos de habilitação ou incorrer em situação de irregularidade fiscal;

b) Apuração de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade jurídica, técnica, fiscal do credenciado;

c) Conduta profissional que fira o padrão ético ou operacional do trabalho;

d) Nas hipóteses previstas no art. 78 da Lei n.º 8.666/93. 

e) O credenciado poderá solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 

6.2 Da decisão de descredenciamento, que deverá ser devidamente motivada pelo Fundo Municipal de Saúde de Descanso, caberá defesa no prazo de 10 dias úteis, como garantia do credenciado ao direito do contraditório, sendo avaliadas suas razões no prazo de 05 (cinco) dias úteis.

6.3 O descredenciamento não exime a aplicação das sanções previstas no artigo 87 da Lei Federal n 8.666/93.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA DOCUMENTAÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

7.1 Fazem parte do presente termo, independente de transcrição, todos os elementos que compõe o processo antes nominado.

7.2 O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentação legal o “caput” do art. 25, da Lei nº 8.666/93, o Edital de Credenciamento nº 04/2018.

CLAUSULA OITAVA – DA VIGÊNCIA

8.1. O presente Termo de Credenciamento vigorará até ............, a contar de sua assinatura, sendo que o edital de Credenciamento 01/2019 permanecerá aberto para renovação do credenciamento a qualquer tempo.

8.1.1. O prazo acima fixado será prorrogado automaticamente, não havendo disposição em contrário por qualquer das partes signatárias, por iguais e sucessivos períodos, até o total de 60 (sessenta) meses.

CLÁUSULA NONA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

9.1 O município de Descanso reserva-se no direito de, justificando, anular ou revogar o Edital de Credenciamento, tornando sem efeito o presente Termo de Credenciamento, sem que caiba reclamação ou indenização de qualquer espécie.

9.2 Os casos omissos no presente Termo de Credenciamento serão analisados sob os aspectos da Lei nº 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA – DO FORO

10.1 Fica eleito o foro da Comarca de Descanso para dirimir qualquer dúvida oriunda deste Termo, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.2 E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes e por duas testemunhas.

Descanso/SC, ............... de .............. de 20.......

__________________________

                    _______________________________

CLEBER LUIZ RECH

Gestor do FMS
                                                          
Credenciada

Testemunha: _________________________         Testemunha: __________________________

Visto e Aprovado pela Assessoria Jurídica

               ________________________________

                                                                                                                 

          ROGÉRIO DE LEMES

                                                                                                                     OAB/SC-21.018

                                                                                                                                           Assessor Jurídico
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