ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE TIMBO GRANDE

=~ FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE RETIRADA DE EDITAL — FMS

Razao Social/Nome:

CNPJ/CPF:

Endereco:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: Fax:

Pessoa que recebeu:

Retiramos nesta data cépia do Edital na modalidade de:
) Pregéo presencial

) Concorréncia

) Tomada de Precos

) Credenciamento

~ AN N~

) Convite
NUmero: 12017
Entidade: Fundo Municipal de Saude de Timbé Grande

Data:

Senhor licitante,

Visando a comunicacao futura com essa empresa, solicitamos a Vossa Senhoria
gue preencha a solicitacdo de entrega do Edital e remeter por e-mail para:
cml@timbogrande.sc.gov.br

A nado remessa do recibo exime a Coordenadoria de Licitacdes e Contratos
do Fundo Municipal de Saude de Timbé Grande da comunicacdo de eventuais
retificac6es ocorridas no instrumento convocatorio e de quaisquer informacdes
adicionais.

Fundo Municipal de Saude de Timbo Grande
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PROCESSO LICITATORIO N° 005/2017 - FMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2017

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

O Fundo Municipal de Saude (FMS) de Timbdé Grande, Estado de Santa
Catarina, torna publico para conhecimento dos interessados que se encontra aberto
Edital de Credenciamento.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto credenciar pessoas fisicas e juridicas para
prestacdo de servicos de plantdes médicos em horérios estipulados por escala de
plantbes a serem prestados no Pronto Atendimento Municipal.

1.2. Condicdes para participacao:

a) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica, devera
iniciar os servicos imediatamente apds emissdo da autorizacdo de fornecimento no
Pronto Atendimento Municipal, localizado na Rua José Arcelino de Souza, SN, Bairro
Boa Vista, Timb6 Grande/SC;

b) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica,
desempenharéa os servicos em horérios estipulados por escalas de plantbes de acordo
com a ética médica;

c) Todas as despesas com deslocamento, transporte, estadia e alimentacao do
profissional correrdo por conta do profissional, através de pessoa fisica ou através de
pessoa juridica;

d) A presente contratacdo ndo gerara nenhum vinculo empregaticio do FMS
perante o contratado e seus subordinados, sendo de sua responsabilidade todas as
despesas com deslocamento, transporte, estadia e alimentacdo dos profissionais que
prestardo os servigos, pagamento de impostos, encargos e tributos que incidirem sobre
a contratacao;

e) Ndo podera ser cobrada nenhuma taxa, contribuicAo ou encargos dos
pacientes, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de constrangimento;

f) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica, ficara
obrigado a registrar o ponto de trabalho através do meio que o FMS vier a dispor;

g) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica, ficara
obrigado a desempenhar as atribuicées pertinentes ao cargo com utilizacdo do sistema
de informacado que venha a ser adotado pela Secretaria Municipal de Saude;
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h) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica, seguira
escala de plantédo elaborada em conjunto com o representante da Administracéo Publica
Municipal — Gestor do Fundo Municipal de Saude, para atender sob demanda livre;

i) O profissional, através de pessoa fisica ou através de pessoa juridica, que
estiver escalado para o servi¢o e nao puder comparecer devera avisar com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas, salvo casos excepcionais;

J) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente até o 10° (décimo) dia util do
més imediatamente subsequente ao da prestacdo de servi¢os, apos a apresentacéo da
nota fiscal no setor competente da Prefeitura Municipal de Timbé Grande, localizado na
Rua Santa Cecilia, 285, Centro, Timb6é Grande/SC, devidamente assinada pelo Gestor
do Fundo Municipal de Saude, no primeiro dia util do més imediatamente posterior ao da
prestacao de servicos.

1.3. Apos a aprovacao dos credenciados o Fundo Municipal de Saude de Timbo
Grande/SC, divulgard a escala de plantdes, que sera realizada pelos médicos
plantonistas, levando em conta que a participacdo de pessoa juridica na escala de
plantdes se dara com o numero total de profissionais que constarem no credenciamento,
somando-se aos profissionais credenciados como pessoa fisica.

1.4. Para efeito de escala de plantdes, levar-se-a em conta a necessidade
imediata de ter 1 (um) profissional médico durante 24 (vinte e quatro) horas, podendo
aumentar, a critério do FMS, se houver demanda.

2. DA PROPOSTA

2.1. O valor a ser pago esta fixado em R$ 105,00 (cento e cinco reais) a
hora/plantéo.

3. DAS INSCRICOES

3.1. Os interessados ao credenciamento deverao apresentar junto ao Setor de
Compras e Licitacfes da Prefeitura Municipal de Timb6 Grande/SC, localizado na Rua
Santa Cecilia, 385, Centro, Timb6é Grande/SC, os seguintes documentos dentro do prazo
de validade (originais ou cépias devidamente autenticadas, conforme Artigo 32 da Lei
8.666/93 e alteracdes posteriores) e em envelope fechado:

PESSOA JURIDICA:

a) Certificado de Registro Cadastral - CRC do Municipio de Timb6 Grande/SC,
dentro do prazo de validade, sendo que as negativas vencidas no Certificado deveréo
ser apresentadas em anexo a0 mesmo;

b) Prova de possuir em seu quadro, pelo menos 2 (dois) profissionais com nivel
superior em medicina devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM,
sendo que esta prova se dara através de:

b1l) Registro dos profissionais junto ao CRM;
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b2) Contrato de trabalho ou declaracdo do profissional, com firma reconhecida
em cartorio.

c) Declaracdo onde conste a razdo social da empresa, telefone, e—mail,
endereco e 0 nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu
credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital.

PESSOA FISICA:

a) Copia da Cédula de Identidade (RG) e copia do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF);

b) Comprovante de endereco;

c) Prova de regularidade com a fazenda municipal da sede ou domicilio do
licitante;

d) Registro do profissional junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM;

e) Declaracao onde conste o nome do profissional, telefone, e—mail e endereco,
solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital
— Anexo |.

3.2. Os documentos devem apresentar prazo de validade, e poderdo ser
entregues em original, por processo de copia devidamente autenticada. Nao seréo
aceitas copias de documentos obtidas por meio de aparelho fac-simile (FAX), tampouco
copias de documentos ilegiveis. Ficam dispensados de autenticacdo os documentos
emitidos via Internet, pois sdo passiveis de verificacdo online.

3.3. Os documentos redigidos em lingua estrangeira deverdo estar
acompanhados de traducao por tradutor juramentado.

4. DAS INFORMACOES

4.1. Informacgdes ou davidas quanto ao edital, poderdo ser obtidas através do e-
mail: cml@timbogrande.sc.gov.br, ou através do telefone (49) 98412-7654, com Toni,
até 48 (quarenta e oito) horas antes do encerramento do prazo para credenciamento. As
informacBes ou duvidas serdo respondidas em até 24 (vinte e quatro horas) apds o
guestionamento.

5. DO PRAZO

5.1. O prazo de entrega dos documentos para credenciamento serd no maximo
até as 12 (doze) horas do dia 17 de maio de 2017.

5.2. Os documentos, originais ou coOpias devidamente autenticadas também
poderdo ser enderecados ao Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Timbd Grande/SC, localizado na Rua Santa Cecilia, 385, Centro, Timb6é Grande/SC,
sendo que apoés o prazo que se encerra as 12 (doze) horas do dia 17 de maio de 2017,
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nao serdo aceitas novas inscricbes, nem alteracdes, inclusbes ou substituicdo de
quaisquer documentos.

5.3. O prazo de vigéncia do credenciamento sera periodo de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel nos termos da Lei 8.666/93,
havendo interesse das partes e conforme o interesse publico.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. A analise dos documentos de credenciamento sera feita pela Comissédo de
LicitacGes da Prefeitura Municipal de Timb6 Grande, a qual se reunird na data 18 de
maio de 2017, procedendo a analise e divulgacéo do resultado.

6.2. O resultado do credenciamento sera publicado no mural da Prefeitura
Municipal e no site do municipio (www.timbogrande.sc.gov.br) apos realizacdo da ata,
sendo que o prazo para qualquer eventual recurso quanto a habilitacdo devera ocorrer
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da data de publicacdo do resultado nos
locais ja mencionados.

6.3. Decorrido o prazo acima mencionado os profissionais selecionados seréo
convocados para assinarem contrato de prestacao de servicos.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS
7.1. Fazem parte integrante do presente Edital de Credenciamento:

a. Modelo de Declaracdo — Anexo I;
b. Minuta do contrato — Anexo I,
c. Termo de rendncia de interposicao de recurso — Anexo lll.

Timbé Grande (SC), 24 de abril de 2017.

ANOLDO FERREIRA DE CASTILHO
Secretéario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Examinado e aprovado pela Procuradoria-Geral do Municipio.

GENECI DOS SANTOS
OAB 37.970 SC
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ANEXO |
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 01/2017 — FMS

DECLARACAO

A Comisséo de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Timbo Grande

B ettt a e e e e e , residente
NARUA o e , DO, , Bairro
......................................... , Na cidade de .....ccoceevvviiiiiiieee e eeaenn.., EStAO
(0 PP : inscrito no CPF sob
N0 e , telefone  (....... ) , e-
0=V S solicito meu

credenciamento e declaro que aceito o valor fixado no presente Edital, sendo de R$
105,00 (cento e cinco reais) o valor hora/plantéo.
Timbo Grande/SC, ......... e de 2017.

Nome e Assinatura;:
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ANEXO Il
PROCESSO LICITATORIO N° 005/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°01/2017 — FMS

MINUTA DO CONTRATO N° 01/2017 - FMS

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBO GRANDE,
Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico interno, com sede no Pronto
Atendimento Municipal, localizado na Rua José Arcelino de Souza, SN, Bairro Boa Vista,
Timbo6 Grande/SC, inscrita no CNPJ sob n® 11.409.272/0001-66, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude de Timbé Grande e Gestor do Fundo Municipal de
Saude, Sr. ANOLDO FERREIRA DE CASTILHO, brasileiro, casado, residente e
domiciliado nesta cidade de Timbo Grande/SC;

CONTRATADA:

As partes acima identificadas, nos termos da Inexigibilidade n° /2016, bem como
das normas da Lei 8.666/93, firmam o presente Contrato mediante as clausulas e
condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a contratacéo de pessoas fisicas ou juridicas
para prestacdo de servigos de plantdes médicos em horarios estipulados por escala de
plantbes a serem prestados no Pronto Atendimento Municipal.

§ 1° Os servigos, conforme o constante na Inexigibilidade, serdo os de
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude de acordo com 0s principios e
normas gerais do Ministério da Salde que deles necessitem;

§ 2°. A presente contratacdo ndo gerara nenhum vinculo empregaticio do
FMS perante o contratado e seus subordinados, sendo de sua responsabilidade todas
as despesas para deslocamento, transporte, estadia e alimentacdo dos profissionais que
prestardo os servi¢os, pagamento de impostos, encargos e tributos que incidirem sobre
a contratacao.

CLAUSULA SEGUNDA — NORMAS GERAIS

A CONTRATADA iniciard os servicos imediatamente apds emissdo da
autorizacdo de fornecimento.
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8§ 1°. Os servicos deverdo ser realizados conforme escala de plantbes
definida pela Secretaria Municipal de Saude.

8§ 2°. A CONTRATADA prestara servigos com qualidade, resolutividade e de
forma humanizada.

8§ 3°. A CONTRATADA devera estar obrigatoriamente inscrita no Conselho
Regional de Medicina.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E REAJUSTE

A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos
efetivamente prestados, a importancia correspondente a R$ 105,00 (cento e cinco reais)
pela hora/plantéo.

8§ 1° No preco estdo inclusos: combustiveis, taxas, seguros, impostos,
encargos e obrigacdes vinculadas a Legislacao Tributaria, Trabalhista e Previdenciaria
que incidirem sobre a contratagao, todas as despesas deslocamento, transporte, estadia
e alimentacao dos profissionais contratados para execucao dos servigos.

§ 2°. Sobre a presente contratacao ndo incidird nenhum tipo de reajuste.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos seréo efetuados mensalmente até o 10° (décimo) dia atil do més
imediatamente subsequente ao da prestagdo de servigcos, ap0s a apresentacado da nota
fiscal no Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Timbé Grande, localizado na
Rua Santa Cecilia, 285, Centro, Timb6é Grande/SC, devidamente assinada pelo Gestor
do Fundo Municipal de Saude, no primeiro dia Gtil do més imediatamente posterior ao da
prestacao de servicos.

8§ 1 ° Na Nota Fiscal devera constar nimero do processo licitatério que
originou a contratacao;

8 2 °. O numero do CPF constante das notas fiscais devera ser aquele
fornecido na fase de habilitacéo;

8 3 °. A CONTRATADA deveré fazer o recolhimento de todos os impostos
inerentes ao objeto, caso ndo venha impresso na Nota Fiscal os descontos 0s mesmos
poderao ser providenciados pela Administracdo Municipal;

§ 4 °. Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente
de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de
precos ou corre¢cao monetaria;

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO E LOCAL DE ENTREGA
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A CONTRATADA devera iniciar os servicos imediatamente ap0s emissao da
autorizagdo de fornecimento, com inicio do atendimento aos pacientes no Pronto
Atendimento Municipal, localizado Rua José Arcelino de Souza, SN, Bairro Boa Vista,
Timbd Grande/SC, Timb6 Grande/SC.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento serd periodo de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato, prorrogavel nos termos da Lei 8.666/93,
havendo interesse das partes e conforme o interesse publico.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente instrumento correrdo por conta da
seguinte verba orcamentaria:

UNIDADE GESTORA: 3 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO 10 — SAUDE

SUBFUNCAO: 301 — ATENCAO BASICA

DESPESA 194 — 3.3.90.00.00 APLICACOES DIRETAS

FONTE DE RECURSO: 1002 — RECURSOS PROPRIOS — SAUDE 0.1.02

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

Das Obrigac6es da CONTRATANTE:

1. Pagar as despesas decorrentes da publicacéo do instrumento contratual,
2. Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos neste contrato;

3. Fiscalizar a correta execucdo e cumprimento do Contrato.

Das Obrigac6es da CONTRATADA:

1. Efetuar os servigos objeto do presente instrumento de acordo com a ética,
nao podendo cobrar dos pacientes, seus acompanhantes, responsaveis ou prepostos,
qualquer valor ou complementacéao de valor pelos servigcos prestados;

2. Aceitar a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

3. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;

4. Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade nos servicos;
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5. Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisao de néo realizacao de qualquer ato previsto neste Contrato;

6. Indenizar danos causados aos pacientes, aos 6rgaos dos SUS e a terceiros
a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas pela CONTRATADA, ficando-lhe assegurado o total acesso a
as formas de defesa,;

7. Nao transferir ou sublocar a outrem, no todo ou em parte, o presente
Contrato, sob pena de rescisédo contratual e aplicacdo de multa;

8. Executar os servicos discriminados, obedecendo rigorosamente as
especificacdes e as normas pertinentes em vigor;

9. Nos casos de urgéncia e emergéncia, encaminhar 0s pacientes para uma
unidade hospitalar que disponha de condi¢Bes fisico-funcionais para tal tipo de
atendimento, obedecendo as normatizac6es de encaminhamento da unidade hospitalar;

10. Responder pelos vicios dos servicos que se compromete a prestar, e por
quaisquer danos que venham a causar inclusive perante terceiros, ficando a
CONTRATANTE isenta de qualquer responsabilidade, em virtude da execucdo dos
servicos, objeto do presente contrato;

11. Manter, durante toda a execucédo do Contrato, compatibilidade com as
obrigacBes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidos no
Edital;

12. Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou
acompanhantes, por profissional empregado ou preposto, em razédo da execucao deste
contrato;

13. Executar os servigos discriminados, obedecendo rigorosamente as
especificacdes e as normas pertinentes em vigor;

14. Garantir o sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

15. Respeitar a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa
na prestacdo de servicos de saulde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal,

16. Desempenhar os servicos, de acordo com a ética profissional, sendo de
sua responsabilidade e 6nus, todos 0s materiais e equipamentos necessarios para a
realizacdo dos servigos profissionais ora contratados;

17. Nao podera cobrar nenhuma taxa, contribuicdo ou encargos dos pacientes
encaminhados pela Secretaria, ndo podendo os mesmos sofrer qualquer tipo de
constrangimento;

18. Registrar o ponto de trabalho por meio eletrénico (impressao digital);

19. Desempenhar as atribuicbes pertinentes ao cargo com utilizacdo do
sistema que venha a ser adotado pela Secretaria Municipal de Saude;
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20. Seguir escala de plantdo elaborada em conjunto com o representante da
Administragdo Publica Municipal — Administrador do servigo de Pronto Atendimento;

21. Quando estiver escalado para o servico e nao puder comparecer devera
avisar com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, salvo casos excepcionais.

CLAUNSULA NONA - CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucao do presente Contrato sera inicialmente avaliada pela Divisédo de
Controle, Avaliacdo e Auditoria Municipal e pelos érgdos competentes do sistema
Nacional e/ou Estadual de Controle e Avaliacdo do SUS, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicles estabelecidas neste Contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacao dos servi¢os prestados.

8§ 1°. Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd em
casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

8§ 2°. A fiscalizagéo exercida pelo FMS sobre os servigos ora contratados nédo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o FMS ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucédo do Contrato.

§ 3°. A CONTRATADA facilitarhd ao FMS o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados
pelos servidores do FMS, designados para tal fim.

8§  4° Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa.

CLé\USULA DECIMA - DA VINCULACAO AO PROCESSO LICITATORIO E DA
LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Contrato, encontra-se vinculado ao processo licitatorio que o
originou, sendo os casos omissos resolvidos, a luz da Lei n° 8.666/93 e alteragdes
subsequentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PRERROGATIVAS DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE reserva-se o direito de uso das seguintes prerrogativas,
naquilo que for pertinente a este contrato:

a. Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacgédo as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos da contratada;

b. Rescindi-lo unilateralmente, nos casos especificados no inciso | a Xll e XVII
do artigo 78 da Lei 8.666/93;

c. Fiscalizar-lhe a execucéo;

d. Aplicar san¢cdes motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucao parcial das obrigagbes contidas neste instrumento, a
CONTRATADA ficara sujeita a:

a. Adverténcia;

b. Pagamento de uma multa diaria, enquanto perdurar a situacdo de
infringéncia, correspondente a 1% (um por cento) do valor total do Contrato, corrigido
monetariamente, sem prejuizo do disposto nesta clausula, até o prazo de 20 (vinte) dias,
findo o qual o Contrato poderé ser rescindido.

8§ 1°. As multas serdo cobradas por ocasido do primeiro pagamento que vier
a ser efetuado apoés sua aplicacao.

8§ 2 °. O valor total das multas ndo podera ultrapassar de 20% (vinte por cento)
do valor total do Contrato, limite que permitir4 sua rescisao, ndo cabendo, neste caso, a
multa prevista na Clausula Décima Primeira.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O FMS poderé declarar rescindido o presente Contrato independentemente de
interpelacdo ou de procedimento judicial sempre que ocorrerem uma das hipéteses
elencadas nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

8§ 1 ° - O descumprimento total das obrigacdes contidas neste instrumento,
pela CONTRATADA, esta ficard sujeita as penalidades previstas pela Lei 8.666/93 e
alteracdes subsequentes, bem como multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do presente Contrato, além de rescisdo do mesmo.

8 2 ° - O Contrato podera ser rescindido, ainda, por mutuo acordo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Santa Cecilia, Santa Catarina, para
dirimirem quaisquer davidas oriundas deste Contrato, renunciando a outro foro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, perante duas testemunhas.

Timbo Grande/SC, ... A€ .ooneeeeeee e, de 2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBO GRANDE - CONTRATANTE

CONTRATADO
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE TIMBO GRANDE

= FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE

ANEXO Il
TERMO DE RENUNCIA DE INTERPOSICAO DE RECURSO
(Lei Federal n® 8666/93, art. 43, IlI)

BU oo s , residente e
domiciliadona RUA ......covvveiiiiiiiieeeee, [ Bairro ................ , ha cidade de
............................ , Estado de ........... , inscrito no CPF sob ne.

........................................................... , declaro, na forma e sob as penas da Lei
Federal n® 8666/93, que ndo pretendo recorrer da decisdo da Comissdo Permanente de
Licitac&o, que julgou os documentos de habilitagdo do CREDENCIAMENTO N° 01/2017
- FMS, renunciando, assim, expressamente, ao direito de recurso e ao prazo respectivo,
e concordando, em consequéncia, com o curso do procedimento licitatério, passando-se

para homologacao do referido processo.

Timbd Grande/SC, ........ [0 [ de 2017.

Nome e Assinatura:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE TIMBO GRANDE

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome Completo:

Nacionalidade:

Cargo Ou Funcéo:

Estado Civil:

Identidade N.°:

CPMF/MF N.° :

Cidade de/Estado Onde Reside:

Timbd Grande/SC, ......... de.........

Nome:

................................... de 2017.
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