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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO X

Departamento de Licitagiio, Compras € Pairiménio.

CHAMAMENTO pUBLICO

N° 001/2020 - PMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS
A SEREM REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME,
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

Destinado &: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE






MUNICIPIO DE SARANDI
Parana

*#* Data da Impressdo **

;. 16/01/2020
Exercicio: 2020
. 0
Pedido de Compra N° 3729
Encaminhado para: Setor Licitagio
Dados Gerais do Pedido
Data: 16/01/2020 { Ceniro Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prazo Entrega / Execucdo; 5.00 Dias Prazo Pagamento: Conforme Contrato
Registro de Preco: NAO Contate; Andréia/Pita
Tipo: Repasse Obrigatério
Faturamento: Fundo Muricipal de Saude
Reduzido Dotacio Fonte Descricio
498 - 1000110301001722383390340000 - 1000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAI
499 - 1060110301001722383390340000 - 1303 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAI
s34 - 1000110303001722283390340000 - 1303 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT
585 - 1000110303001722283390340000 - 494 - OUTRAS DESPESAS DE PESSCAL DECORRENTES DE CONTRAI
631 - 1000110303001722443390340000 - 1000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAI
§32 - 1000110303001722443390340000 - 1303 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRAT

Observacio: O presente Chamamento Piblico tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da érea da Satide
para prestagio de servigo de consnita médica no Centro Municipal de Especialidades - CEME ¢ Programa
DST/HIV/AIDS da Rede Municipal de Satidc. Informa-sc que o credenciamento do médico € para suprir a falta de
profissionais nas especialidades que segue

Itens do Pedido
Lote Hem Quantidade Unidade especificacao Vi Méx, Untarie V. Max Total
1 42309 200000 Unidad Consulta de Infectologista 80,00 160.060,00
1 42400 300000 Unidad Consulta de Cardiologista 55,00 165.000,00
i 42401 3,000.00 TUnidad Consulta de Neurologista Pediatra’Adulto 65,06 195.000,00
i 42402 3,000,080 Unidad Conszulta de Psigquiatia 80,00 240.000,00
1 42403 2,000.00 Unidad Consulta de Oftalmologista 45,00 090.06006,00
1 42404 2,000.00 Unidad Consulta de Ortopedista 35,00 70.000,60
1 43405 3,000.00 Unidad  Ullrassonografista: Por Examcs de Ulirassom 35,00 105.000,00
1 42406 1,500.00 Unidad  Consuita de Dermatologista 80,00 120.000,00
1 42407 1,500.00 Unidad Consulta de Endocrinologista 80,00 120.000,00
Qtd. Total: 21000 Valor Totai: 1.265.000,60

-~/ Elaborado pot . Andreia Cristina Pires

De Acordo:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

Do objeto:

PROJETO BASICO
Ne. 005/2020

Requisitante: Secretaria Municipal de Sadde.

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoa
Juridica da drea da Sadde para prestacio de servicos complementares, atendimento de
consultas e procedimentos de especialidades médicas no Programa DST/RIV/AIDS e

CEME {Centro Municipal de Especialidades), da Rede Municipal de Sadde.

Informa-se que os credenciamentos dos médicos s3o para suprir a falta nas
especialidades abaixo relacionadas em nosso municipio. A populacdo ndo pode ficar
sem o atendimento médico, por se tratar de atendimento essencial.

3. Descricdo detalhada dos servigos a serem contratados
ltem Descricdo LI:;I];:I:: Quantidade Vat);iTax Valor Max. Total
01 | Consulta Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiclogista Unidade 3.000 RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consulta Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00
Pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiquiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240.000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftaimologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologista
Total Geral RS 1.265.000,00
Observagdo:

Sol:mtamos que seja contratada preferenc:aimente entldade sem fns Iucratwos e
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CONSTRUMEE UMA REVA HISTORIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000
3.1. Serd custeado com recurso:
Municipal e Federal.

3.2. Publica¢des necessarias
Diario Oficial dos Municipios do Parand

3.3. Da Execuc¢do do Servigo:

3.3.1. As empresas ou entidades credenciadas deverdo fornecer o profissional
devidamente habilitado para atender nos departamentos de DST/HIV/AIDS e CEME
{Centro Municipal de Especialidades);

3.3.2. Os profissionais deverdo atender por consulta individual conforme agenda e
necessidade dos departamentos acima;

3.3.3. O registro de atendimento dos profissionais serd feito através de planilhas
contendo nome e dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais
responsaveis dos departamentos.

3.3.4. Ser3 realizado rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

4. Do valor e prazo de execugdo:

4.1. Os valores a serem pagos referente as consultas, foram retirados como base na
tabela utilizada pelo CISAMUSEP, onde é realizado 3 {trés) orgamentos com empresas
do ramo, logo apods, é feito uma reunido com a comissdo formada por alguns
secretarios da 152 regional de saude, entretanto alguns valores s3ao menores do gue a
tabela do CISAMUSEP por se tratar de valores utilizados desde os ultimos 2 (dois) anos.
4.2. O valor disponivel para realizacdo dos servicos serd de RS 1.265.000,00 (Um
milhdo duzentos e sessenta e cinco mil reais).

4.3 . O prazo de execucdo sera 12 meses a partir da publicagdo do Chamamento.

4.4. £ vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

4.5. A quitac3do serd realizada, mediante apresentacdo do respectivo comprovante
fiscal/pessoa juridica, apés avaliagdo técnica da execucdo dos servigos pela Secretaria
Municipal de Satide. O Prazo de pagamento pela prestacdo dos servigos serd realizado
20 {vinte} dias, apds a emissdo da nota fiscal apresentada juntamente com as
seguintes certiddes: Certiddo Negativa FGTS, Certidido de Débitos Trabalhista,
Certiddo de Débitos Federal, Certidio de Débitos Estadual e Certidées de Débitos
Municipal;

4.6. O pagamento serd realizado através de conta bancaria, Para conta juridica em
nome da empresa credenciada, emitido apos avaliacdo dos procedimentos de saude
prevista pelo item 4.5;

4.7. O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas &dreas médicas da

Secretaria Municipal de Satde, assim discriminados:
NUMERADOR
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SARANDI PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

Ambulatoriais;

4.7.1. - Infectologista: Consultas;

4.7.2. — Cardiologista: Consultas;

4.7.3. — Neurologista Pediatra/Adulto: Consultas;
4.7.4. — Psiquiatria: Consultas;

4.7.5. - Oftalmologista: Consuitas;

4.7.6. - Ortopedista: Consultas;

4.7.7. - Dermatologista: Consultas;

4.7.8.- Endocrinologista: Consultas;

4.7.9. - Ultrassonografista: Por Exames de Ultrassom.

5. Davigéncia

O prazo de execugio e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Pablico n2 xx/2020-PMS serd 12 meses apdés a publicagdo do
Chamamento. Solicito a prorrogacdo do chamamento publico e do contrato.

5.1. Justificativa e objetivo da contratagdo.

O presente Chamamento Publico tem por cbjeto o Credenciamento de Pessoa Juridica
da drea da Sailde para prestagdo de servigos de consultas médica no Programa
DST/HIV/AIDS e CEME {Centro Municipal de Especialidades} da Rede Munizcipal de
Saude. Informa-se gque o credenciamento dos médicos é para suprir a falta do
profissional na especialidade em Infectologia para o Programa DST/HIV/AIDS,
Cardiologia, Neurologia Pediatra, Psiquiatria, Oftalmologista, Ortopedista,
Dermatologista, Endocrinologista e Ultrassonografista para atendimento no CEME
{Centro Municipai de Especialidades} do municipio.

Referente ao infectologista trata-se de um atendimento essencial e continuo aos
nossos municipes que vivem com o virus do HIV, de maneira ininterrupta, visto que, o
nitmero de pessoas infectadas por doencas sexualmente transmissiveis tem
aumentando consideravelmente. Considerando prioritariamente os casos em
gestantes que caso nao tratado, resulta na transmiss3o vertical (de mae para fitho) do
virus do HIV, hoje estamos atendendo 13 (treze) gestantes soro positivo. Também o
infectologista deverd dar continuidade aos atendimentos para o tratamento e
acompanhamento das Hepatites virais (B e C), considerando que em 2018 foi

implantado o ambulatério para o atendimento desta patologia, além de tratamento e
acompanhamento de gestantes com sifilis.

Referente ao Cardiologista trata-se de atendimento de extrema necessidade para
populagdo, principalmente para retornos cirtrgicos e atendimenta de risco cirtrgico
para realizacdo de cirurgias eletivas e pacientes com problemas cardiacos grave, no
entanto hoje contamos apenas com 24 (vinte e quatro} consultas pelo SUS, assim
necessitamos desta contratagido para suprir a grande demanda;:
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CONSTRUINGO UMA NOVA HISTORIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARAND! - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

Referente ao Neurologista Pediatra/Adulto trata-se de atendimento especialmente
para crian¢as Imperativas, com déficit de aten¢do gque necessitam de
acompanhamento para seu aprendizado a falta de tratamento pode causar danos
irreversivel para essas familias, hoje ndo contamos com nenhuma consulta SUS nessa
especialidade e temos uma grande demanda;

Referente ao Psiquiatra trate-se de atendimento que tem crescimento consideravel a
cada dia, a falta desse atendimento pode causar danos e desestruturacdes familiares,
além do municipio vir recebendo diariamente ordens judiciais para atendimentos de
pessoas em surto com prazo para cumprimento, hoje ndo contamos com nenhuma
consulta SUS nessa especialidade. '

Referente ao Oftalmologista trate-se de atendimento gue temos grande fila de espera
que nossa cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel
a cada dia, a falta desse atendimento principalmente para criancas em face de
alfabetizac3o pode causar danos em seu aprendizado.

Referente ao Ortopedista também trate-se de atendimento que temos grande fila de
espera que nossa cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento
consideravel a cada dia, a falta desse atendimento pode acarretar danos que muitas
vezes s6 sdo notados a fongo prazo porém irreversiveis.

Referente ao Dermatologista também trate-se de atendimento que temos grande fila
de espera gue nossa cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento
consideravel a cada dia, e necessitamos dessa especialidade principalmente para
atendimento de pacientes com hanseniase.

Referente ao Endocrinologista também trate-se de atendimento que temos grande fila
de espera gue nossa cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento
considerdvel a cada dia, a falta desse atendimento pode acarretar danos que muitas
vezes sO 530 notados a longo prazo porém irreversiveis, como tratamento de diabetes
e hipotirecidismo e hipertireoidismo.

Referente ao Ultrassonografista temos grande fila de espera que nossa cota mensal
ndo consegue atender havendo assim crescimento considerdvel a cada dia e temos um
equipamento de ultrassom novo que ndo esta em uso por falta desse profissional para
realizar os exames.

Salientamos gue temos demanda em outras especialidades, porém essas s3o as mais
urgentes, que podem como ja mencionado trazer grandes complicagdes agueles que
mais necessitam de atendimento do SUS. Enfatizamos gue gque possuimos alguns
desses cargos no quadro de funcionarios no entanto em nenhum deles temos
profissional concursado atendendo, estamos encaminhado para Cdmara de
Vereadores Projeto de Lei para extingdo do referido cargos.

NUMERADQR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

6. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1. Para credenciamento pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:
a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;

b) - declaragiio de idoneidade, conforme modelo contido no anexo il;

¢) - declaracio de sujeigdo as condi¢des estabelecidas no Edital e de inexisténcia de
fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo. anexo li;

d) - declaracio de ndo existéncia de trabalhadores menores. anexo 1V;

e) - declara¢io de n3o parentesco, conforme anexo V;

f} - copias da CI/RG e CPF/MF do (s} sécio (s} gerente(s});

g) - cdpia do CNPJ da empresa;

h) - cépia (s) autenticada (s} do Contrato Social e suas alteragdes;

i) - certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal Estadual e, Municipal da sede da
empresa;

i) - prova de regularidade com a Seguridade Social {INSS) e Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

k) - copia (s) de inscricdo (Ges) do sdcio {s) gerente (s} no Conselho de classe especifica
da area de saude;

1} - certiddo Negativa de Débitos da Faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor
de onde se localiza o interessado ndo sendo aceitas certiddes com validade expirada
ou passadas com mais de 60 (sessenta) dias contados da efetiva pesquisa do Cartdrio
em relagédo a data desta Chamada Pdblica.

m} - prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justica do Trabalho
mediante a apresentacdo de certiddo negativa (CNDT).

n}— CRM na Especialidade do profissional (ais) que prestara (ao} os servicos.

o) — Diploma na Especialidade do profissional (ais) que prestard (ao) os servigos.

6.2. A Comissdo Permanente poderd, durante a analise da documentac3o, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se facam necessarios;

6.3 - Sera inabilitado o interessado gue ndo apresentar toda a documentacio exigida
no presente Edital.

6.4 - A classificagdo serd de acordo com a ordem de entrega dos envelopes com a
documentacdo exigida. Respeitando a quantidade de horas ofertadas por més.

6.5. Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original,

por qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por servidor
da Administragio ou publicagio em drgdio da imprensa oficial.

7. Gestor do Contrato

A gestora de contrato da Secretaria Municipal de Saide é a servidora Andréia Cristina
Pires, CPF; 005.888.479-33, Portaria n2 2286/2020
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

7.1. Fiscal (ais) do contrato
O fiscal de contrato da Secretaria Municipal de Sadde é o servidor Edson Qliveira dos
Anjos, CPF: 301.418.505-49.

a) O acompanhamento e a fiscalizagdo da execu¢do do contrato consistem na
verificacdo da conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n? 8.666, de
1993, e do art. 62 do Decreto n® 2.271, de 1997.

b} A verificacdo da adequacgdo da prestacdo do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos neste Projeto Basico.A conformidade dos servigos a serem
prestados deverd ser verificada juntamente com o documento da Contratada que
contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste
Projeto Basico.

c) O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas
contratuais, conforme o disposto nos §§ 12 e 22 do art. 67 da Lei n2 8.666, de 1993,

d} O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejard a aplicagdo de sangdes administrativas na
legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos
artigos 77 e 80 da Lei n2. 8.666, de 1993.

e) A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Bes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nio
implica em co-responsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n2, 8.666, de 1993.

f) Durante a vigéncia da ata ou contrato o fiscal poderd ser substituido, desde que
justificado formalmente, no qual a alteracdo devera fazer parte do processo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (44) 3288-7000

8. Da responsabilidade pela elaboragio do projeto basico:

Declaro estar ciente de todas implicagBes administrativas, civeis e criminais pelas
informacdes prestadas no presente Projeto Basico e em relagdo a elas assumimos de
forma solidaria a responsabilidade.

Etaborade, em O 7 01 /2020. Aprovo, em 0k /0L 12020.

L r'/uia L. Cardy @@m 2 SLQU_)CY»Y

ndréia Cristina Pires Aparecida Rodrigues Schwarz
Responsavel pela emissio Secretdria Municipal de Sadde
Do Projeto Basico
Divisdo de Licitacio

9. Da autorizacdo para prosseguimento da licitagiio

Considerando a assungdo de responsabilidade por todas as informacdes prestadas pela
equipe acima identificada, tendo o declarante assinado e com fundamento no artigo
38 da Lei 8.666/93 AUTORIZO o procedimento desta licitacdo, desde que observada as
formalidades legais de instrucio processual para a consecugdo do objeto. Por
oportuno, ressalte que os documentos para a instru¢cdo deverdo ser anexados nos
autos oportunamente, conforme dispde as legislacoes vigentes e aplicaveis ao caso.

Autorizo, em P /C/ J2020

WAL Y58

Walter Volpato LU
Prefeito Municipal
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CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 000/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM
REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES - CEME, CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ A1DS NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Municipto de Sarandi, Parand, através da Comissio Permanente de Licitagio,
designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei n°
8.606/93, suas alteragdes, Let n®. 8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006
do Ministério da Salde, Resclugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, Resolu¢do n® 1613/2001-CFM e demais legislagBes aplicaveis, torna piblica
a realizagio de Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Saunde para prestagiio de servigos
complementares — atendimento de consultas demais especialidades médicas — Infectologista,
Cardiologisia, Neurologista Pediatra/Adulto , Psiquiatra, Oftalmologia, Oriopedista,
Dermatologtsta, endocrinologista e Ultrassonografia, no — CEME Ceniro de Atengio Psicossocial -
CAPS e Programa DST/AIDS na Rede Municipal de Sa(de, nos termos das condigBes
estabelecidos neste Edital de Chamamento.

1.2 A abertura dos envelopes serd realizada no dia XX/XX/2020 em sessio publica
pela Comissao XXXXX.

2—-0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Piiblico tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da area
da Sande para prestacdo de servigos de consultas médica no Programa DST/HIV/AIDS ¢ CEME
{Centro Municipal de Especialidades) da Rede Municipal de Sande. Informa-se que o credenciamento
dos medicos € para suprir a falta do profissional na especialidade em Infectologia para o Programa
DST/HIV/AIDS, Cardiologia, Neurologia Pediatra/Adulto, Psiquiatria, Oftalmologista, Ortopedista,
Dermatiologista, Endocrinologista e Ultrassonografista para atendimento no CEME (Centro Municipal
de Especialidades) do munscipio.

Referente ao infectologista trata-se de um atendimento essencial e continuo aos nossos municipes que

vivem com o virus do HIV, de maneira imnterrupta, visto que, ¢ nu Wﬁﬂm por

doengas  sexualmente transmissiveis tem aumentando consideravelmente. Considergndo
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prioritariamente 0s casos em gestantes que caso nio tratado, resulta na transmissdo vertical (de mée
para filho) do virus do HIV, hoje estamos atendendo 13 (treze) gestantes soro positivo. Também o
infectologista deverd dar continuidade aos atendimentos para o tratamento e acompanhamento das
Hepatites virais (B e C), considerando que em 2018 foi implantado o ambulatério para o atendimento
desta patologia, além de tratamento e acompanhamento de gestantes com sifilis.

Referente ao Cardiologista trata-se de atendimento de extrema necessidade para populagdo,
principalmente para retornos cirirgicos e atendimento de risco cirtrgico para realizagdo de cirurgias
eletivas e pacientes com probiemas cardiacos grave, no entanto hoje contamos apenas com 24 (vinte €
quatro) consultas pelo SUS, assim necessitamos desta contratagdo para suprir a grande demanda,
Referente ao Neurologista Pediatra/Adulto trata-se de atendimento especialmente para criangas
imperativas, com déficit de atengdo que necessitam de acompanhamento para seu aprendizado a falta
de tratamento pode causar danos irreversivel para essas familias, hoje nio contamos com nenhuma
consulta SUS nessa especialidade € temos uma grande demanda;

Referente ao Psiquiatra trate-se de atendimento que tem crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode causar danos ¢ desestruturagbes familiares, além do municipio vir recebendo
diariamente ordens judiciais para atendimentos de pessoas em surto com prazo para cumprimento, hoje
ndo contamos com nenhuma consulta SUS nessa especialidade.

Referente ac Oftalmologista trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que nossa cota
mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta desse
atendimento principalmente para criangas em face de alfabetizagio pode causar danos em seu
aprendizado.

Referente ao Ortopedista também trata-se de atendimento que temos grande fila de espera que nossa
cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta desse
atendimento pode acarretar danos que muitas vezes s6 sdo notados a longoe prazo porém irreversiveis,
Referente ao Dermatologista tambem trata-se de atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal nfio consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, e
necessitamos dessa especialidade principalmente para atendimento de pacienies com hanseniase.
Referente ao Endocrinologista também trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal nfo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode acarretar danos que muitas vezes sO sdo notados a longo prazo porém

irreversiveis, como tratamento de diabetes e hipotireoidismo ¢ hipertirecidismo.
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Referente ao Ulirassonografista temos grande fila de espera que nossa cota mensal ndo consegue
astender havendo assim crescimento consideravel a cada dia ¢ temos um equipamento de ultrassom

novo que ndo esta em uso por faita desse profissional para realizar os exames.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderio participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area médica que gozem de boa
reputagdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de satde, desde que preenchidos os
requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem como atendam as condigbes e os critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nio poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos IIT e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 — Nao podera participar empresa cujo dirigente ou administrador possua cargo dentro do Sistema

Unico de Sande — SUS;

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:
41 - O ©Edital podera ser consuitado por qualquer interessado no  site:

http://www.sarandi pr.gov.br/web/index. php/servicos/licitacoes/category/chamamento-publico. As

informacgdes complementares, o Edital completo e seus anexos poderdo ser obiidos no Departamento
de Licitagdes Compras e Patrimdnio — Pago Municipal — Rua José Emiliano de Gusmao, 565, Centro —
Fone (0xx44) 3264-8623, a partir da publicagfio do presente termo no Orggo Oficial do Municipio e
exposigdo no atrio do Page Municipal, nesta cidade.

472 — Serfio considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4 3 — Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a qualquer momento, sendo suas
inscrigBes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderfio ter acesso aos

modelos, no enderego citado no item 4.1, deste Edital.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS POCUMENTOS:
5.1 — Os interessados deverdio encaminhar 0s documentos relacionados no item 6.1 aoc Departamento

de Licitagdes Compras e Patrimdnio — Pago Municipal — Rua José Emiliano idg‘adﬁﬁagﬁa @QB;
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em dias de expediente no Pago Municipal, em Sarandi — Parana, em envelope fechado com as
seguintes indicagdes:

MUNICIPIO DE SARANDL/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO N° XX/20XX

RAZAO SOCIAL/CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS — INFECTOLOGIA PARA
O PROGRAMA DST/HIV/AIDS, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRA/ADULTO,
PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGISTA, ORTOPEDISTA, DERMATOLOGISTA,
ENDOCRINOLOGISTA E ULTRASSONOGRAFISTA PARA ATENDIMENTO NO CEME
(CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES) DO MUNICIPIO.

ENDERECO ELETRONICO:

hitp://www sarandi.pr.gov.br/web/index php/servicos/licitacoes/category/chamamento-publico

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica — devera apresentar os seguintes documentos:
a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I

b) - declaragdo de idoneidade, conforme modelo coniitdo no anexo II;

¢) - declaracio de sujei¢iio as condigdes estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitag8io. anexo III;

d) - declaragdo de n#o existéncia de trabalhadores menores. anexo IV,

e) - declaragio de nfo parentesco, conforme anexo V,

f) - copias da CI/RG ¢ CPF/MF do (s) socio (s) gerente(s);

g) - cépia do CNPJ da empresa;

h) - copia (s) autenticada (s) do Contrato Social e suas alteragles;

i) - certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da empresa;

i) - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); NUMERADOR i
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k) - copia (s) de inscrigio (des) do socio (s) gerente (s} no Conselho de classe especifica da drea de
sande;

) - certidio Negativa de Débitos da Faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor de onde se
localiza o interessado nio sendo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 60
(sessenta) dias contados da efetiva pesquisa do Cartério em relagéio a data desta Chamada Publica.

m) - prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justiga do Trabalho mediante a
apresentagdo de certiddo negativa (CNDT).

n) — CRM na Especialidade do profissional (ais) que prestara (ac) 08 servigos.

o) — Diploma na Especialidade do profissional (ais) que prestara (ao) os servigos.

6.2 — A Comissio Permanente podera, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios;

6.3 - Serd inabilitado o interessado que nfio apresentar toda a documentagdo exigida no presente Edital.

6.4 - Serdo credenciados todos os interessados que atendam as condi¢des do edital de Chamamento no
momento da analise da documentacdo. Respeitando a quantidade de consultas ofertadas por més.

6.5 — Os documentos necessarios a habilitagio poderdo ser apreseniados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ov por servidor da Administragdo ou publicacao

em Orgdo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CREDENCIADO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado através do orglo Oficial do Municipio ¢ meios
eletronicos, através do site do Municipio e publicagdio no Atrio do Pago Municipal.

7.2 — Os inscritos serdo credenciados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos constantes da
documentacio relacionadas no itein 6.1 do presente instrumento.

7.3 - Deste chamamento piblico resultardo pessoas juridicas Credenciadas, que firmardo contratos com
o Municipio de Sarandi, com base no art. 25, caput, da Lel n° 8.666/93, que terd vinculo a este Edital

com suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento.

NUMERADOR
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8 — CRITERIO DE CREDENCIAMENTO

3 1 - Seriio credenciados todos os interessados que atendam as condicdes do edital de Chamamento no
momento da analise da documentagdo junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital.

8.2 — Ao requerer a inscrigio no credenciamento, a qualquer iempo, o interessado fornecera os
clementos necessarios a satisfacio das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumente, bem de sua
capacitacio profissional.

83 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento visando adequar o servigo as condigbes de
execucio previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

8.4 — O contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito deixou de
satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como desatendeu as condigdes/critérios
minimos do SUS, inibindo o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura

para inscrigio de novos credenciados.

9 DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — Os valores a serem pagos referente 4s consultas, foram retirados como base na tabela utilizada
pelo CISAMUSEP.

9.2 — O valor disponivel para realizagio dos servigos serd de R$ 1.265.000,00 (um milhio duzentos ¢
sessenta e cinco mil reais)

9.3 - O prazo de execugdo serd de 12 (doze) meses a partir da publicagdc do Chamamento Publico,
podendo a critério da Administracéo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei n ® 8666/93.
9.4 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestagdo,
complexidade e especiatidade das respectivas areas médicas da Secretaria Municipal de Satde, assim
discriminados:

Ambulatoriars;

9.5.1. - Infectologista: Consultas;

9.5.2. — Cardiologista: Consultas,

9.5.3. — Neurologista Pediatra/Adulto: Consultas,

9.5.4. — Psiquiatria: Consultas;

9.5.5. - Oftalmologista: Consultas; (NUMERADOR
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9.5.6. - Ortopedista: Consultas;

9.5.7. - Dermatologista: Consultas;

9.5.8 - Endocrinologista: Consuitas,

9.5.9. - Ultrassonografista: Por Exames de Ultrassom.

9.6 — Cada drea médica credenciada ter4 sua agenda definida peta Secretaria Municipal de Saide —
vinculada ao Contrato de Prestagdo de Servigos —anexo VI,

97 — A quitagio sera realizada, mediante apresentacio do respectivo comprovante fiscal/pessoa
juridica, apos avaliagdo técnica da execugdio dos servigos pela Secretaria Municipal de Saide.

9.7.1- O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliago dos procedimentos
de satide prevista pelo item 9.6.

9.8 As planithas de custo dos servigos prestados serdo fiscalizadas pelo fiscal do contrato indicado pela
Secretaria Municipal de Saade.

9.9 A remuneragiio pela prestagio dos servigos referentes ao presente chamamento publico sera de
acordo com a Tabela a seguir:

Item Descricdo LI::I‘:cli'i:: Quantidade VaIS;iI:!ax Valor Méx. Total
01 | Consulta Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiologista | Unidade 3.000 RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consuita Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00

Pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiguiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240.000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 ! Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologisia
Total Geral RS 1.265.000,00

OBS: O presente Chamamento destina-se ao credenciamento de empresas sem fins
jucrativos e entidades filantropicas e caso ndo houver nenhuma interessada, a

contratagéo se dara com empresas com fins lucrativos.
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.10 — A empresa contratada garantira a qualidade do servigo prestado, sob pena de descredenciamento

da empresa.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execugdo ¢ vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento
Piblico n°. 000/2020-PMS serd 12 (doze) meses apds a publicagdo do Chamamento Piblico.

102 — O presente edital podera ser prorrogado a critério da Administracio o periodo para

credenclamento.

11 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 — As empresas credenciadas deverdo fornecer o profissional devidamente habilitado para atender
no Centro Municipal de Especialidades CEME, Centro de Atengio Psicossocial - CAPS e DST/AIDS;
11.2 — Os profissionais deverdo atender por consulta individual conforme agenda e necessidade dos
departamentos.

11.3 — O registro de atendimento dos profissionais sera feito através de planilhas contendo nome e
dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais responsaveis dos departamentos.

i1.4 - Seré realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 — Pela inexecucho total ou parcial na prestagio dos servigos, a Prefeitura do Municipio de Sarandi
poderd garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancBes previstas no art. 87 da Lei n°.
8666/93.

12. 2 — Para apuragiio de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Saide mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de dentincia nas unidades de saide do Municipio.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacio dos servigos serd realizado em até 20 (vinte) dias, apos a emissdo

da nota Fiscal.

13.2 — O pagamento sera realizado através de conta bancaria, Para conta juridica em nome da
empresa credenciada, emitido apés avaliagdo dos procedimentos de saude.

13.3 — Os pagamentos pela execugdo dos servicos correrfio por conta dos recursos da dotagdo

orcamentaria 10.001.10.301.0017.2.222.3.3.90.34.00.00. Fontes de recursos 1000% MERADCR
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14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 - B facultado a qualquer cidadéo impugnar por escrito protocolado na Secretaria Municipal de
Administraciio, os temos do presente edital;

14.1 — Aos credenciados € assegurado 0 direito de interposigiio de Recurso, nos termos do art. 109 da
Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

142 — A eventual impugpagio ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razio de sua vinculacio aos critérios

previstos pela Resolugéo Normativa — RN n°. 71/2004-ANSS.

— GESTOR DO CONTRATO:
15.1 - O gestor de conirato da Secretaria Municipal de Satde ¢ o servidor Edson Oliveira dos Anjos

CPF 301.418.509-49.

16 — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

16.1 — A fiscal de contrato da Secretaria Municipal de Saide ¢ a servidora Andréia Cristina Pires CPF
005.888.479-33.

16.2 — O acompanhamento e a fiscalizacio da execugdo do contrato consistem na verificagao da
conformidade dos servicos prestados, de forma a assegurar © perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por um ou mais representantes da contratante, especialmente designados, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93, e do art. 6° do Decreto n° 2.271/97.

16.3 - A verificacdo da adequagiio da prestacio do servigo devera ser realizada com base nos critérios
estabelecidos no presente edital de Chamamento.

16.4 — A conformidade dos servigos a serem prestados devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido
no presente edital de Chamamento.

16.5 — O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,

adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausuias contratuais, conforme o
disposto nos § 1° ¢ 2° do art. 67 da Lei 8.666/93.

16.6 — O descumprimento total ou parcial das demais obrigagbes e reponsabilidades assumidas pela
contratada ensejara a aplicacdo de sangdes administrativas na legislagio vigente, podendo culminar em
rescisio contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei 8.666/93. '_________‘M-C}R
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16.7 — A fiscalizagiio de que trata este item do presente edital ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive peranie terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigies técnicas, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666/93.

16.8 — Durante a vigéncia da ata ou contrato o fiscal poderd ser substituido, desde que justificado

formalmente.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as condigdes para atendimento
das obrigacBes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados
por escrito ac Departamento de Licitagbes Compras e Patriménio — Pago Municipal — Rua José
Emiliano de Gusmio, 565, Ceniro — Fone (Oxx44) 3264-8623, E-mail: licitacao@sarandi.pr.gov.br, no
horario das 08h0Omin as 11h30min ¢ das 13h00min as 17h30min., em dias de expediente no Pago
Municipal, em Sarandi — Parana.

15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Sarandi, Estado do Parana, como competente para dirimir todas
as questdes decorrentes do credenciamento.

Sarandi/PR., em 00 de xxx de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO [

(em papel timbrado/personalizado do prestador)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DF. SARANDI- PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢do Do CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de
SARANDI, através da Secretaria Municipal de Saide, objetivando a contratagdo de servicos médicos,
nos termos do Chamamento Publico n°®. 000/2020.

Nome:

Endercgo Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPI: E-mail:

Nimero conta corrente do Banco:

Especialidade: consultas e demais Procedimentos (relacionados aos codigos de acordo com a Tabela
de Procedimentos Médicos - SUS).

Médico Responsavel:
CRM n™: RG° CPF/MF n”.

SARANDI (PR}, em de de 2020,

(assinatura do solicitante)

NUMERADOR
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ANEXO I

{em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificagdo) abaixo firmada

DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E PROGRAMA
DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de Sarandi, através da
Secretaria Municipal de Sainide, objetivando a contratagdo de servigos médicos, nos termos do
Chamamento Publico n° 000/2020, que nio foi declarada inidonea para licitar ou contratar com 0

Poder Pblico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do soficitante)

(nome do solicitante)

[MUMERADOR\
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ANEXO I

(em papel timbrado/perscnalizado do prestador)
DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE

INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificagio) abaixo

assinada Declara expressamente que se sujeita as condigdes estabelecidas no Edital do Chamamento
Piblico n® 000/2020, que acatara integralmente qualquer decis&o que venha a ser tomada pelo licitador
quanto a qualificagiio apenas das proponentes que tenham atendido as condi¢des estabelecidas no

Edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de Direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagio ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2° ¢
artigo 97 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragBes subsequentes.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presenie.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante) NUMERAD é—l:
N OCQJ -E
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ANEXO IV

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR,

A empresa (qualificag@o) abaixo

assinada Declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade Chamamento Publico n°. 000/2020, instaurado por esse Municipio, que ndo mantem em
seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabatho ou

em servigos perigosos ou insaiubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinaiura do solicitante) i NU
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(nome do solicitante)

ANEXOV

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO — ART 78 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO

4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa , com sede end:
estado do , inscrita no CNPJ/MF

sob n° por intermédio de seu representante legal o Sr( * )
_ portador(a) da Cédula de Identidade RG n°

e CPF n° , DECLARA, especialmente

para o Chamamento Piblico 000/2020-PMS, que em seu quadro societario ndo compde nenhum
integrante como: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Vereadores € 0s Servidores Municipais, bem
como as pessoas ligadas a qualquer um deles por matrimdnio, subsistindo a proibigao até seis (6)
meses apos findas as respectivas fungdes.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

NUMERADC
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ANEXO V1
CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 000/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO ~(CEME)
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 000/2020

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIP1I0 DE SARANDI, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua José Emiliano de Gusmio, 565, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 78.200.482/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, St WALTER
VOLPATO, neste ato denominadoc CONTRATANTE e, de outro, os ora denominados
CONTRATADOS:

1) = e , inscrita no CNPI/MF n.° ... , com sede na R.
......................................... , n° ..., Bairro ..., muncipto de ................-UF
neste ato representado pelo (@) S(@). oo , tendo em vista

o que dispdem a Constitui¢io Federal, em especial os seus artigos 196 e seguinte legistacdo: Lei n°.
8.666/93 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicavels a espécie e suas alteragOes, Lei n°.
8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Sande, Resolugdo
Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, Resolugdo n°.
1613/2001-CFM e demais legislacbes aplicaveis, que autorizam a realizagdo de Credenciamento de
Pessoa Juridica da area da Sadde para prestagio de servigos complementares — atendimento de
consultas e procedimentos de e demais especialidades médicas — Infectologista, Cardiologista,
Neurologista Pediatra e Adulto e Psiquiatra, no Centro Municipal Especialidades — CEME, Centro de
Atencio Psicossocial CAPS e Programa DST/AIDS da Rede Municipal de Satide, nos termos das
condigdes estabelecidos no CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 000/2020 RES

ML
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presente Contrato de Prestagio de Servigos, através de Inexigibilidade de Licitagdo, com base no art.
25 11 o/c 26, 11 da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestagdo, pelos CONTRATADOS, de servigos de:

Descricdo detalhada dos servicos a serem contratados

ltem Descri¢do l;::;'i:: Quantidade Vat;;::lax Valor Max. Total
01 | Consulta Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiologista | Unidade 3.000 RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consulta Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00
Pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiguiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240.000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftaimologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 R$ 105.000,00
Por Exames de
- Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologista
Total Geral RS 1.265.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA QRIGEM

A prestagio de servigos ora ajustada é oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°.600/2020,

fazendo parte do presente contrato todas as disposigdes [& encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAQO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de suas especialidades, (CEME) - Centro Municipal
de Especialidade (CAPS) — Centro de Atencio Psicossocial e Programa DST/AIDS na Rede
Municipal de Saude. O registro de atendimento dos profissionais sera feifo através de planilhas
contendo nome e dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais responsaveis dos
departamentos.

Sera realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas. @?;5 MERADOR |
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§ 1° — Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento dos
CONTRATADOS:

I — O membro do corpo clinico e de profissionais;

11 — Q profissional que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO;

111 — O profissional autdnomo que presta servigos a0 CONTRATADO;

IV — O profissional que, nfio estando incluido nas categorias referidas nos incisos I a 111, for admitido
pelos CONTRATADOS nas suas instalagdes para prestar determinado servigo.

§2° — Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos lil e IV, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de satide.

§3° — OS CONTRATADOS nio poderdo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagio aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato, sende motivo

de descredenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, os CONTRATADOS se obrigam a manter durante a

vigéneia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento
Publico n°. 0/2020, bem como atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visandoe o atendimento satisfatorio.

PARAGRAFO UNICO: 0S CONTRATADOS se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com 0s respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

11 — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio,

III — atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestacio de servigos;

1V — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saide, Secretaria de
Estado da Saide e Secretaria Municipal de Satde de Sarandi,

V — justificar 80 paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nio realizagiio de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razido social e de mudanga em sua

Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 4 ?@W@ﬂ@g Rh‘
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dias, contados a partir da data de registro da alteracdio, copia autenticada da Certidéo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas;

VII — responsabilizar-se por quatquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

VIl - Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com 0s profissionais dos estabelecimentos dos
CONTRATADOS, cujos énus e obrigacSes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

IX — O Contratado como entidade da area médica devera manter durante a vigéncia deste Termo os
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Piblico n°. 0/2020, bem
como atender as condicBes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

S350 obrigacBes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:
I — efetuar o pagamentio do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital.
II — esclarecer os CONTRATADOS toda e qualquer duvida, em tempo habil, com rela¢do ao

fornecimento do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADOS

0S CONTRATADOS sio responsaveis pela indenizagio de danos causados aos pacientes, aos 0rgdos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando

assegurado a0 CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da publicagdo do Chamamento Publico,
podendo ser prorrogado a critério da Adminisiragiio nos termos do art. 57, inciso II, da Lei n °
8666/93.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

(NUMERADOR|
v ORT }Ei)
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O valor dos Servicos do objeto desse contrato serd de até R$ 1.265.000,00 {(um duzenios e sessenia €
cinco mil reais), de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. A Execugdo de
Servigo sera executada de forma mensal dentro do teto financeiro disponivel para cada especialidade

com base nas necessidades da Secretaria Municipal de Sande.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato, correrio 4 conta dos recursos

financeiros provenientes da seguinte dotagio orcamentaria.

10.001.10.301.0017.2.238.3.3.90.34.00.00.fontes de recursos 1000, 1303 e 494.

CLAUSULA DECIMA - DA COORDENACAQ, CONTROLE E FISCALIZACAO

Caberd a Secretaria Municipal de Saude a coordenagio, controle e fiscalizagdo da prestacio dos
servigos, conforme cada area.

§ 1° A fiscaliza¢io exercida pelo CIONTRATANTE sobre 0s servigos ora contratados ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com o$
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do Contrato.

§ 2° — O CONTRATADO facilitarda ao CONTRATANTE o acempanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§3° — Em qualquer hipétese € assegurado a0 CONTRATADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —-DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestagio dos servigos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds a emissdo da
Nota Fiscal.

§1° A respectiva Ordem de Execugdo de Servigo, vinculada ao contrato de prestagdio de servigos,
dispora sobre as condices e horario do atendimento das consultas médicas, bem como dispora sobre

o horario dos atendimentos, respeitadas as condigdes de execucio dos servigos de referéncia e contra-

referéncia das Unidades onde sera prestada o servigo.
§2° O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indica¢o de

outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de pagamento.

NUMERADOR
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -~ DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial do presente contrato, o CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos CONTRATADOS as sangdes previstas no art. 87 da Let n°. 8666/93.

§ 1° - Para apura¢do de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de
Safide mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de deniincia nas unidades de saide do Municipio.
§ 2° — F vedada a cobranga de sobretaxas pelo CONTRATADO, sendo motivo de descredenciamento,

permitindo novos credenciamentos a quaiquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisio do presente Contrato 0 nio cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢Bes, bem como os motivos previstos na legislagio referente a Licitagbes ¢
Contratos Administrativos.

§ 1° — Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgio das atividades em andamento puder causar
prejuizo 4 populagdio, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagiio dos servigos.

§ 2° — O CONTRATADO podera requerer seu descredenciamento a qualquer fempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intengdo no descredenciamento com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo que se fizerem necessarias ao presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagdo referente a Licitagio e Contratos Administrativos.

§ 1° - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequar o servigo as condigbes de execugdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2° — O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
CONTRATADOQ deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
sendo atender as condicdes e os criterios minimos estabelecidos pele SUS, visando o atendimento

satisfatorio, oportunidade em que haverd imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQ
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O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no art. 61, § timico, da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FOROQ

Fica eleito o foro da comarca de Sarandi/PR, como competente para solucionar eventuais pendéncias

decorrentes do presente contrato, com renincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos
os seus termos, as normas contidas na Lei n°. 8.666/93 e alteragdes subseqtientes, Lei n° 8080/90 ¢
legislagio pertinente, as condigBes expressas no Chamamento Publico n®. 000/2020, juntamente com
Seus anexos.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e
forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

SARANDI/PR jem . de ... de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CREDENCIADA
RESPONSAVEL

Recebido em de de 2020

3

Assinatura do Prestador de Servigo:

Carimbo:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI - PARANA
Secrataria Municipal de Administragao
Divisdo de Licitacao

Oficio n® 17/2020-DL Sarandi, 28 de janeiro de 2020.

iimo. Sr.

Dr. Fabio Massao Miyamoto Navarrete
Procurador Municipal

Sarandi — Parana

Assunto: Solicifagdo para parecer inicial.

Senhor,

Com o devido respeito a V. Sr. Vimos encarecidamente solicitar a andlise e parecer
inicial do edital de Chamamento Publico, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM REALIZADO
NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL.

Atenciosamente,

Joéo Claudid Missago de Melio
Secretaric Municipal de Administracéc

(1% | Rua José Emiiiano de Gusmio, 565 — Centro ~ 87.111-230 — Sarandi — Parana
www .sarandi.pr.gov.br
licitacao@sarandi.pr.gav.br NUMERADOR

B
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI
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PROCURADORIAJURiDICA DO MUNICIPIC DE SARANDI

Pareccr n° 53/2020

Ref: Oficio 17/2020 - DL,

Interessado: Jodo Claudio Massago de Mello - Secretario de Administracio

Foi remetido o oficio acima, para emissfo de parecer juridico sobre a solicita¢do
“Credenciamento de Pessoa Juridica da 4rea da sa(de para prestagdo de servicos
complementares - Atendimento de consultas a ser realizado no Centro Municipal de
Especialidades - CEME, Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS e Programa
DST/AIDS na rede municipal”. Temos a considerar:

Primeiramente, por forga do principio Constitucional da Legalidade ¢ facultado
3 Administracio Publica Municipal praticar atos que estejam autorizados em Lei.

“Art. 37. A administracdo piblica direta e indirefa de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte”...

O renomado Doutrinador Hely Lopes Meirelles, define:

“ a legalidade, como principio de administragdo (CF, art. 37, caput ),
significa que o adminisirador publico estd, em foda a sua afividade
funcional, sujeilos aos mandamentos da lei e as exigéncias do bem
comum, ¢ deles ndo se pode afasiar ou desviar, sob pena de praticar
ato invalido e expor-se a responsabilidade disciplinar, civil e criminal,
conforme o caso 7. MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo
brasileiro. 18 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1993

Desta feita, ac administrador cabe velar pelo cumprimento estrito da Lei, nas
acdes por ele praticadas.

Preliminares
De analise do procedimento licitatério, verifica-se que o valor da consulta €
variavel, utilizando-se como base a tabela do CISAMUSEP, bem como valores

inferiores a tabela e que ja sio utilizados no municipio.

- Deve haver previsfio orgamentéria para a contratagéo.

Quanto ao Mérite

Ha a justificativa por parte da administragio ptblica de que € necesséria a
contratagdo, conforme item 5.1 do projeto basico juntado.

NUMERADOR
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO DE SARANDH

Cumpre salientar de antemfo que inexiste no ordenamento juridico pétrio lei
especifica que trate sobre o sistema do credenciamento. Desta maneira, em um primeiro
momento, poderia se questionar s¢ a adogdo de tal sistema néo esbarraria no Principio
da Legalidade. A resposta € ndo. Conforme j4 exposto, a figura do credenciamento €,
em verdade, um mecanismo, um sistema para se efetivar uma contratagdo por
inexigibilidade. Portanto, a base legal do credenciamento & justamente o art. 25, caput,
da Lei 8666/93,

Neste interim, vale ressaltar a decisfio do Plenario do Tribunal de Contas da
Unifio prolatada no processo 016.171/94.

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
realizado com a devida cautela, assegurando tratamento isonfmico aos
interessados na prestagio dos servigos e negociando-se as condi¢des
de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servigos além do
menor preco, podendo ser adotado sem licitagdo amparado no art. 25
da Lei 8.666/93.” (Decisdo n® 104/1995 — Plenario)

Neste caso, ha uma necessidade que a Administragio Publica pretende suprir
mediante contrato, contudo, diferentemente do que ccorre na praxe, onde ha apenas um
vencedor, e, por consequéncia, apenas um contratado, no sistema de credenciamento
nio sc objetiva um unico contrato, mas varios, sendo que todos podem atender
perfeitamente o objeto pretendido pelo Poder Pablico.

Um requisito que merece especial relevo ¢ a necessidade, ou melhor,
obrigatoricdade, de credenciar todos os interessados que atendam as condicdes do
chamamento, conforme item 8.1, do edital de chamamento.

Ademais, importante analisar o artigo 25 da Lei Estadual 15.608/2007, que
determina prevé os requisitos minimos do edital de chamanento:

“Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela
autoridade competente, ser processado mediante a elaborag@o de edital
pelo 6rgio publico interessado e atender aos seguintes requisitos: {...)

I - explicitacio do objeto a ser contratado;

I - fixacdo de critérios e exigéncias minimas & participagfo dos
interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo
interessado, pessoa fisica ou juridica;

IV - manutengdo de iabela de pregos dos diversos servigos a screm
prestados, dos critérios de reajustamento e das condigdes € prazos para
o pagamento dos servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a
vontade da Administracio na determinagdo da demanda por
credenciado; ,}/f
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VI - vedagiio expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo
4 tabela adotada;

VIl - estabelecimento das hipoteses de descredenciamento,
assegurados o contraditério ¢ a ampla defesa;

Vil - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer
tempo, mediante notificagdo 4 Administragdo com a antecedéncia
fixada no termo;

IX - previsio de oS usuarios denunciarem irregularidade na prestac¢io
dos servigos efou no faturamento.”

Em nosso entendimento, todos requisitos formais deste artigo foram cumpridos.

Ademais, deve-se observar os documentos legais necessarios e indispensavcis
para contratar com a administragiio publica.

Temos que, exaramos nosso entendimento juridico, podendo o administrador
publico agir de modo diverso.

I o parecert.

Sarandi, 30 de janetro de 2

Thiif%gusto Kanda

Advogado do Municipio

-
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Prefeltura do Munlaplo de Sarandl

Oficio n°. 81/2020- ADM

Qarandi, 31 de janeiro de 2020.

AJC © APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE

Venho por mejo deste encaminhar Parecer Juridico n.° 53/2020 para analise
referente as documentagdes encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude que tem como
objeto : Credenciamento de Pessoa Juridica da éarea da saude para prestagio de servigos
complementares - Atendimento de consultas a serem realizado no Centro Municipal de
Especialidades - CEME, Centro de Atencio Psicossocial - CAPS e Programa DST/AIDS na
Rede Municipal de Satde .

Atenciosamente,

~ PROTOCOLO 28-402-2020
NOME: W}""‘)
DATA: /2, 1 Z I 20

.
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Prefeitura do Municipio de Sarandi

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 001/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE
CONSULTAS A SEREM REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura do Municipieo de Sarandi, através da Secretaria Municipal de
Saide torna piblico, que encontra -se aberto o CHAMAMENTO PUBLICO que
tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica da 4rea da saude para
prestacdo de servicos complementares — atendimento de consultas a serem
realizado ne centro municipal de especialidades — CEME, centro de atenciio
psicossocial — CAPS, ¢ programa DST/ AIDS na rede municipal de satide.

O EDITAL COMPLETO E AS INFORMACOES COMPLEMENTARES
PODERAO SER OBTIDAS NO DEPARTAMENTO DE LICITACOES

COMPRAS E PATRIMONIO — PACO MUNICIPAL — —-FONE: (0xx44) 3264-
8623. EMAIL: lLicitacao@sarandi.pr.gov.br OU SER RETIRADO NO SITE:

http://www.sarandi.pr.gov.br, no portal da transparéncia. Os envelopes contendo

os documentos de Habilitacfio serdo protocolados no Departamento de Licitacdes

Compras e Patriménio — Paco Municipal.

Sarandi, 04 de fevereiro de 2020

Prefeito Municipal

NUMERADOR!
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Parand , 05 de Fevereiro de 2020 ~ Diarlo Oficial dos Municipios do Parand = ANO VIII| N” 1942

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVICOS
COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS A
SEREM REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES - CEME, CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura do Municipio de Sarandi, através da Secretaria
Municipal de Sazilde torna piblice, que encontra -se aberto o
CHAMAMENTO PUBLICO que tem por gohjeto o
credenciamento de pessoa juridica da area da saide para
presta¢cdo de servigos complementares — atendimento de consultas
a serem realizado no centro municipal de especialidades — CEME,
centro de alencio psicossocial — CAPS, e programa DST/ AIDS na
rede municipal de safdde.

O EDITAL COMPLETO E AS INFORMACOES
COMPLEMENTARES PODERAO SER OBTIDAS NO
DEPARTAMENTO DE LICITACOES COMPRAS E
PATRIMONIO — PACO MUNICIPAL —~ -FONE: (0xx44) 3264-
8623. EMAH : licitacaof@sarandi.pr.gov.br OU SER RETIRADO
NO SITE: hitp://'www.sarandi.pr.gov.br. no poertal da
transparéncia, Os envelopes contende os documentos de
HabilitacAo serio protocolados no Departamento de Licitaches
Compras e Patriménio — Pago Municipal.

"™ randi, 04 de feverciro de 2020

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Regiane Moreira Barbosa
Cadigo Identificador:92D8F867

SECRETARIA M. ADMINISTRACAO LICITACOES
AVISO DE ALTERACAO EDITAL PROCESSOQ N.” $05/2019-
PMS - CHAMAMENTO PUBLICO

O MUNICIPO DE SARANDI - PR, por intermédio da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social ¢ de Conselho Municipal dos
Dircites da Crianga e do Adolescente - CMDCA, com fulero na
Lei Federal n” 13.019, de 31 de jutho de 2014 e alteragbes, Decreto
Fedcral n®, 8.726/2016 e Pecreto Muaicipal n®. 510/2018 ¢ na Lei
Municipal n°. 2128/2018 e suas alteracdes, torna piiblice ¢ para
cothecimento dos interessados em participar do chamamento
priblico, o qual tem por objeto a convecagiio das Organizacies da
Socicdade Civil (OSCYQSCIP, inscritas no CMDCA, a
apresentarcm projetos voltados 2 promocie, 2 proteciio e A defesa
" "s Direitos da Crianga ¢ do Adolescente, a serem finaneiados
welo Fundo da Infincia e Adolescéncia (FMD}CA) de Sarandi/PR,
que foram efetivadas alteracées no Edital. Em face das alteracies
referidas, fica redesignado o dia 39 de margo de 20620, as 09:00
hioras, na sala reaniées de Licitacdes, sito a Rua Guiapd, 484, sala
G4, com entrada pela Rua José Emiliane de Gusmio ao lado do
nimero 375 — Centro, Sarandi — Parani, para rccebimento e
abertura dos envelopes. O Edital retificado encontra-se 3
disposi¢ao dos interessados pelo
EMAIL:licitacido@sarandipr.gov.br. 0 EDITAL COMPLETO
PODERA SER RETIRADO NO SEGUINTE ENDERECO
ELETRONICO:

http:/Awww sarandi.pr.gov.br/web/index. php/servicos/licitacoes/ catezo
ty/chamamento-publico.

Sarandi, 04 de fevereiro dc 2020

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal
Publicado por:
Regiane Moreira Barbosa
Codigo Identificador:12C02277
SECRETARIA M. ADMIN!bTRACAO RH
PORTARIA N" 2325/2420

SUMULA: Concede Licenga Especial ao Servidor
Municipal, na forma que cspecifica.

WALTER VOLPATOQ, Prefeito Municipal do Municipio de Sarandi,
Estado do Parand, no uso de suas atribuicées legais e na forma do art.
144 da lei n® 10/92, do Estatutc dos Servidorcs Péblicos do

Municipio de Sarandi.
RESOLVE:

1° - Conceder 4 Scrvidora Municipal DANIELE CRISTINE
ALEGRE PEREIRA, matricula 5989, portadora do CPF
042.418.559-89, Lotada na Secretarta Municipal de Administragio
exercendo o cargo de Auxiliar Administrativo, LICENCA ESPECIAL.
Periodoe aquisitivo de 12/06/2013 a 11/06/2018 (1) de acordo com o
Artigo 144 da Ler 10/92, com remuneracdo integral. Periodo a
usufruir de 10/02/2820 a 09/05/2028, totalizando 90 dias.

2° - Revogadas as disposighes em contrario, csta Portaria cotrard cm
vigor na dafa de sua publicagio, com efeito a partir de 10 de Fevereiro
de 2020.

PACO MUNICIPAL, 04 dc Fevereiro de 2020.

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipat
Publicade por:
Gabriela Motta dc Lima Alves
Cadigo Identificador:AFABIFF4

SECRETARIA M. ADMINISTRACAO RH
PORTARIA N° 2326/2020

SUMULA: Concede Licenca Espeelal ao Servidor
Municipal, na forma que especifica,

WALTER VOLPATO, Prefeito Municipal do Municipio de Sarandi,
Estado do Parand, no uso de suas atribuigbes legais ¢ na forma do art.
144 da lei n® 14/92, do Estatuic dos Servidores Piblicos do
Municipio de Sarandi.

RESOLVE:

I? - Conceder ao Servidor Municipal SIDNEI CARLOQS VIEIRA,
matricuia 2707, portador do CPF 831.419.289-91, Lotado na
Secretaria Municipal de Sagde exercendo o cargo de Auxiliar de
Servigos Gerais, LICENCA ESPECIAL. Periodo aquisitivo de
61/06/2000 a 31/05/2005 (I) de acordo com o Artigo 144 da Lei
10/92, com remuneracio integral. Perfodo a usufruir de 06/02/2020
a 06/03/2020, totalizando 3¢ dias.

27 - Revogadas as disposigfies em confrério, csta Portaria entrard cm
vigor na data de sua publicagdo, com efeito a partir de 06 de Feverciro
de 2020,

PACO MUNICIPAL, 04 de Fevereiro de 2020,

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal
Pablicado por:
Gabriela Motta de Lima Alves
Codigo ldentificador:DC50102R

SECRETARIA M, ADMINISTRACAO RH
PORTARIA N° 2327/2020

SUMULA: Concede Liconga Bspecial a0 Servidor
Municipal, na forma que especifica,

WALTER VOLPATO, Prefcitg- e

Fstado do Parang, no uso de suag N:'J;M Lo nimld
144 da lei n.® 10/92, do Esatuto dos Scwuiores Pablicos
Municipic de Sarandi.

PREFEITURA MUNIC. SARANDI







FREFEITURA DO MUNICIFIO DE SARANDI
AVISO DE EDITAL CHAMAMENTQ PUBLICO 001/2020-
PAS
OBIETCO: CREDENCIAMENTQ DE PESSOA JURIDICA
DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAC DE
SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE
CONSULTAS A SEREM REALEZADO NO CENTRO
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO
DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA

DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura do Municipio de Sarandi, atraviés da Secretaria
Municipal de Sanide torna pablico, que encontra -se aberio o
CHAMAMENTO PUBLICO que tem por ohjeto o
credencinmento de pessoa juridica da drea da szide para
prestecio de servicos cemipl dares — atendi de
consuitas @ serem  realizade ne ceniro municipsl de
cspecialidades — CEME, centro de atencio psicossocial—

0 EDITAL COMPLETO I AS INFORMAGOES
COMPLEMENTARES PODERAO SER ORBRTIDAS NO
DEPARTAMENT® DE LICITACGES COMPRAS E
PATRIMONIO — PACO MUNICIPAL ~ ~FONE: (0xx44)
3264-8623. EMAIL: licitacao{@sarandi.pr.gov.br OU SER
RETIRADO NO SiFE: http:/www.sarandi pr.cov.br. no
portal da transparéncia. Os envelopes conterde  os
decumentos de Habililuglie serdn  protocolades no
Deparfamento de Licilagdes Compras e Patriménic — Pago
Municipal.

e Sarandi, 04 de fevereiro de 2020,

WALTER VOLPATO

Prefsito Munivipal
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CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 001/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM
REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Municipio de Sarandi, Parana, através da Comissdo Permanente de Licitagdo,
designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei n°.
8.666/93, suas alteragdes, Lei n°. 8.080/90 e §142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006
do Ministério da Satde, Resolugio Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, Resolugdo n°. 1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicaveis, torna publica
a realizag8o de Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Saude para prestagido de servigos
complementares — atendimento de consultas demais especialidades médicas — Infectologista,
Cardiologista, Neurologista Pediatra/Adulto , Psiquiatra, Oftalmologia, Ortopedista,
Dermatologista, endocrinologista e Ultrassonografia, no —- CEME Centro de Atengio Psicossocial -
CAPS ¢ Programa DST/AIDS na Rede Municipal de Salde, nos termos das condicdes

estabelecidos nesie Edital de Chamamento.

12 A abertura dos envelopes sera realizada em sessfc plblica pela Comisséo
Permmanente.
2 - OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Piblico tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da area
da Satide para prestagdo de servigos de consultas médica no Programa DST/HIV/AIDS e CEME
(Centre Municipal de Especialidades) da Rede Municipal de Satde. Informa-se que o credenciamento
dos medicos € para suprir a falta do profissional na especialidade em Infectologia para o Programa
DST/HIV/AIDS, Cardiologia, Neurologia Pediatra/Adulto, Psiquiatria, Oftalmologista, Ortopedista,
Dermatologisia, Endocrinologista e Ultrassonografista para atendimento no CEME (Centro Municipal
de Especialidades) do municipio.

Referente ao infectologista trata-se de um atendimento essencial e contimuo aos nossos municipes que
vivem com o virus do HIV, de maneira ininterrupta, visto que, o nimero de pessoas infectadas por

doengas  sexualmente transmissiveis tem aumentando consid ; iderando

prioritariamente os casos em gestantes que caso ndo tratado, resulta na fransmissao veﬁa%a "i%
4
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para fitho) do virus do HIV, hoje estamos atendendo 13 (treze) gestanies soro positivo. Também o
infectologista deveré dar continuidade aos atendimentos para o fratamento ¢ acompanhamento das
Hepatites virais (B e C), considerando que em 2018 foi implantado o ambulatorio para o atendimento
desta patologia, além de tratamento e acompanhamento de gestantes com sifilis.

Referente ao Cardiologista trata-se de atendimento de extrema necessidade para populagdo,
principalmente para retornos cirbrgicos e atendimento de risco cirirgico para realizagdo de cirurgias
eletivas e pacientes com problemas cardiacos grave, no entanto hoje contamos apenas com 24 (vinte e
quatro) consultas pelo SUS, assim necessitamos desta contratagao para suprir a grande demanda;
Referente ao Neurologista Pediatra/Adulto trata-se de atendimento especialmente para criangas
imperativas, com déficit de atengdio que necessitam de acompanhamento para seu aprendizado 2 faita
de tratamento pode causar danos irreversivel para essas familias, hoje ndo contamos com nenhuma
consulta SUS nessa especialidade e temos uma grande demanda,

Referente ao Psiquiatra trate-se de atendimento gue tem crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode causar danos e desestruturagtes familiares, além do municipio vir recebendo
diariamente ordens judiciats para atendimentos de pessoas em surto com prazo para cumprimento, hoje
n#o contamos com nenhuma consuita SUS nessa especialidade.

Referente ao Oftalmologista trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que nossa cota
mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta desse
atendimento principalmente para criangas em face de alfabetizagio pode causar danos em seu
aprendizado.

Referente ao Ortopedista também trata-se de atendimento que temos grande fila de espera que nossa
cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta desse
atendimento pode acarretar danos que muitas vezes s6 sfio notados a longo prazo porém irreversiveis.
Referente a0 Dermatologista também trata-se de atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal nfo consegue atender havendo assim crescimenio consideravel a cada dia, e
necessitamos dessa especialidade principalmente para atendimento de pacientes com hanseniase.
Referente ao Endocrinologista também trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal n&o consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode acarretar danos que muitas vezes sO sdo notados a longo prazo porém

irreversiveis, como fratamento de diabetes e hipotirecidismo e hipertireoidismo.
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Referente ao Ultrassonografista temos grande fila de espera que nossa cota mensal ndo consegue
atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia e temos um equipamento de ultrassom

novo que niio esta em uso por falta desse profissional para realizar os exames.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area médica que gozem de boa
reputacio profissional, avaliadas como prestadores de servigos de saude, desde que preenchidos os
requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem como atendam as condigbes ¢ 0s critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nio poderio participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos T e IV do art. 87 da Lei1 n°®. 8.666/93.

3.3 — Néo podera participar empresa cujo dirigente ou administrador possua cargo dentro do Sistema

Unico de Saade — SUS;

4 —- FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:
41 - O Edital podera ser consultado por qualquer interessado no  site:

http.//www.sarandi. pr.gov.br/web/index.php/servicos/licitacoes/category/chamamento-publico. As

informagdes complementares, o Edital completo ¢ seus anexos poderfio ser obtidos no Departamento
de Licitagdes Compras e Patrim&nio - Pago Municipal — Rua José Emiliano de Gusmio, 565, Centro —
Fone (0xx44) 3264-8623, a partir da publicaciio do presente termo no Orgdo Oficial do Municipio e
exposi¢do no atrio do Pago Municipai, nesta cidade.

42 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a qualquer momento, sendo suas
inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os 1interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderfo ter acesso aos

modelos, no enderego citado no item 4.1, deste Edital.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item ento -

de Licitagdes Compras ¢ Patrimdnio — Pago Municipal — Rua José Emiliano de Gusmio, 565, Ce%r%' n

v O44 4
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em dias de expediente no Pago Municipal, em Sarandi — Parana, em envelope fechado com as
seguintes indicagdes:

MUNICIPIO DE SARANDI’PR

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2020

RAZAO SOCIAL/CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS — INFECTOLOGIA PARA
O PROGRAMA DST/HIV/AIDS, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRA/ADULTO,
PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGISTA, ORTOPEDISTA, DERMATOLOGISTA,
ENDOCRINOLOGISTA E ULTRASSONOGRAFISTA PARA ATENDIMENTO NO CEME
(CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES) DO MUNICIPIO.

ENDERECO ELETRONICO:
hitp:/fwrww sarandi.pr.gov br/web/index.php/servicgs/ licitacoes/category/chamamento-publico

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica — devera apresentar os seguintes documentos:

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I

b) - declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo I,

c) - declaragio de sujei¢dio as condigdes estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacio. anexo III;

d) - declarac@o de ndo existéncia de trabalhadores menores. anexo IV,

e) - declaragfio de nfio parentesco, conforme anexo V;

f) - copias da CI/RG e CPF/MF do (s} socio (8) gerente(s),

g) - copia do CNPJ da empresa;

h) - copia (s) autenticada (s} do Contrato Social e suas alteragdes;

i) - certidzo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual € Municipal da sede da empresa;
1) - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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k) - copia (s) de inscrigio (Ges) do socio (s) gerente (s) no Consetho de classe especifica da area de
saude: '

]) - certidio Negativa de Débitos da Faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor de onde se
localiza o interessado nio sendo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 60
(sessenta) dias contados da efetiva pesquisa do Cartrio em relagdo a data desta Chamada Pablica.

m) - prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justi¢a do Trabalho mediante a
apresentagdo de certiddo negativa (CNDT).

n) — CRM na Especialidade do profissional {ais) que prestard (ao) os servigos.

o) — Diploma na Especialidade do profissional (ais) que prestara (ao) 0s servigos.

6.2 — A Comissio Permanente podera, durante a analise da documentagdo, convocar 0s interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios;

6.3 - Seré inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentag#o exigida no presente Edital

6.4 - Serio credenciados todos os interessados que atendam as condictes do edital de Chamamento no
momento da analise da documentagio. Respeitando a quantidade de consultas ofertadas por més.

6.5 — Os documentos necessarios & habilitacdo poderfo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da Administragio ou publicagdo

em Orgdo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CREDENCIADO

7.1 — O credenctamento sera amplamente divulgado através do o6rgio Oficial do Municipio e meios
eletrdnicos, através do site do Municipio e publicagdo no Atrio do Pago Municipal.

7.2 — Os inscritos serdo credenciados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos constantes da
documentagfo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 - Deste chamamento publico resultarfio pessoas juridicas Credenciadas, que firmario contratos com
o Municipio de Sarandi, com base no art. 25, caput, da Lei n° 8.666/93, que tera vinculo a este Edital

com suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento.
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8§ — CRITERIO DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Serdo credenciados todos os interessados que atendam as condigdes do edital de Chamamento no
momento da analise da documentagéio junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital.

8.2 — Ao requerer a inscrigio no credenciamento, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os
elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem de sua
capacitagéo profissicnal.

8.3 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento visando adequar o servigo as condicdes de
execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Satde.

8.4 — O contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito deixou de
satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como desatendeu as condiges/critérios
minimos do SUS, inibindo o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura

para inscricdo de novos credenciados.

9— DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:
9.1 — Os valores a serem pagos referente as consultas, foram retirados como base na tabela utilizada
peto CISAMUSEP.

9.2 - O valor disponivel para realizagdio dos servigos serd de R$ 1.265.000,00 (um milhdo duzentos e
sessenta e cinco mil reais)

9.3 — O prazo de execugio sera de 12 (doze) meses a partir da publicacio do Chamamento Publico,
podendo a critério da Administragio ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso IL, da Lei n ® 8666/93.
94 — E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento,
permifindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5- O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, serd individualizado pela natureza da prestagio,
complexidade ¢ especialidade das respectivas areas médicas da Secretaria Municipal de Saade, assim
discriminados:

Ambuiatoriais;

9.5.1. - Infectologista: Consultas;

9.5.2. — Cardiologista: Consultas;

9.5.3. — Neurologista Pediatra/Adulto: Consultas;
9.5.4. — Psiquiatria: Consultas;

9.53.5. - Oftalmologista: Consultas; N u M ER ADOR
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- Ortopedista: Consultas;

9.5.7. - Dermatologista: Consultas;

9.5.8.- Endocrinologista: Consultas;

9.5.9, - Ultrassonografista: Por Exames de Ultrassom.

0.6 — Cada area médica credenciada ters sua agenda definida pela Secretaria Municipal de Sande —

vinculada ao Contrato de Prestagdo de Servigos — anexo Vi,

9.7 — A quitagio serd realizada, mediante apresentacio do respectivo comprovante fiscal/pessoa

juridica, apos avaliagio técnica da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.7.1- O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliagdo dos procedimentos

de sande prevista pelo item 9.6.

9.8 As planilhas de custo dos servigos prestados serfo fiscalizadas pelo fiscal do contrato indicado pela

Secretaria Municipal de Saude.

9.9 A remuneragéo pela prestagio dos servigos referentes ao presente chamamento publico sera de
acordo com a Tabela a seguir:

Item Descricdo Ll::ll::llic?: Quantidade Va:jJ;iI:Iax Valor Max. Total
01 | Consulta Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiologista | Unidade 3.000 RS 55,00 R$ 165.000,00
03 | Consulta Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 155.000,00

Pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiguiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240.000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1,500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 i Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologista
Total Geral  R$ 1.265.000,00

OBS: O presente Chamamento destina-se ao credenciamento de empresas sem fins

lucrativos e entidades filantropicas e caso nido houver nenhuma interessada, a

contratagéo se dara com empresas com fins lucrativos.
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9 10 — A empresa contratada garantira a qualidade do servigo prestado, sob pena de descredenciamento

da empresa.

10 — DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 ~ O prazo de execuglo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento
Publico n°. 001/2020-PMS sera 12 (doze) meses apés a publicagio do Chamamento Publico.
102 — O presente edital poderd ser prorrogado a critério da Administragio o periodo para

credenciamento.

11 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 — As empresas credenciadas deverfio fornecer o profissional devidamente habilitado para atender
no Centro Municipal de Especialidades CEME, Centro de Atengio Psicossocial - CAPS e DST/AIDS;

11.2 — Os profissionais deverdio atender por consulta individual conforme agenda e necessidade dos
departamentos.

11.3 — O registro de atendimento dos profissionais sera feito através de planilhas contendo nome e
dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais responsavels dos departamentos.

11.4 — Sera realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

12 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestagio dos servicos, a Prefeitura do Municipio de Sarand:
poderd garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢des previstas no art. 87 da Lei n°
8666/93.

12. 2 — Para apuracfio de eventuais casos de inadimplemento dos serviges, a Secretaria Mumnicipal de

Satide mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de dentineia nas unidades de saide do Municipio.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds a emissdo

da nota Fiscai.
13.2 — O pagamento ser& realizado através de conta bancaria, Para conta juridica em nome da

empresa credenciada, emitido apds avaliac@o dos procedimentos de salde.
3.3 — Os pagamentos pela execuglo dos servigos correrfio por conta d

orgamentaria 10.001.10.301.0017.2.222.3.3.90.34.06.00. Fontes de recursoes 1

sos da dotacio;

NUnERZ
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14 - RECURSOS ADMINISTRATIVQS:

14.1 — E facultado a qualquer cidaddio impugnar por escrito ¢ protocolado na Secretaria Municipal de
Administrag3o, os temos do presente edital;

14.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposi¢io de Recurso, nos termos do art. 109 da
Lei n° 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

142 — A eventual impugnagdo ac presente Chamamento deve ser apreseniada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servigos de satde, em raz8io de sua vinculag@o aos critérios

previstos pela Resolug@io Normativa — RN n® 71/2004-ANSS.

15 - GESTOR DO CONTRATO:

15.1 — O gestor de contrato da Secretaria Municipal de Saude é o servidor Edson Oliveira dos Anjos

CPF 301.418.509-49.

16 — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

16.1 — A fiscal de contrato da Secretaria Municipal de Saide € a servidora Andréia Cristina Pires CPF
005.888.479-33.

16.2 — O acompanhamento e a fiscalizagio da execucio do contrato consistem na verificagdo da
conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por um ou mais representantes da contratante, especialmente designados, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93, e do art. 6° do Decreto n° 2.271/97.

16.3 - A verificagiio da adequagdo da prestagio do servigo devera ser realizada com base nos critérios
estabelecidos no presente edital de Chamamento.

16.4 — A conformidade dos servigos a serem prestados devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacio detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido
no presente edital de Chamamento.

16.5 — O representante da Coniratanie devera promover o regisiro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas coniratuais, conforme o
disposto nos § 1° ¢ 2° do art. 67 da Lei n° 8.666/93.

16.6 — O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e reponsabilidades assumidas pela
contratada ensejara a aplicagio de sancées administrativas na legislagdo vigente, podendo culminar em

rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei 8.666/93.
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16.7 — A fiscalizacio de que trata este item do presente edital nfio exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666/93.

16.8 — Durante a vigéncia da ata ou contrato o fiscal podera ser substituido, desde que justificado

formalmente.

15— DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as condi¢des para atendimento
das obrigagOes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serfio prestados quando solicitados
por escrito ao Departamento de Licitagdes Compras e Pafrimfnio — Pago Municipal — Rua José
Emiliano de Gusmdo, 565, Centro — Fone (0xx44) 3264-8623, E-mail: licitacao@sarandi.pr.gov.br, no
horario das 08h0Omin &s 11h30min e das 13h00min as 17h30min., em dias de expediente no Pago
Municipal, em Sarandi — Parana.

15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Sarandi, Estado do Parana, como competente para dirimir todas
as questdes decorrentes do credenciamento.

Sarandi/PR., em 04 de fevereiro de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO I

(em pape! timbrado/personalizado do prestador)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de
SARANDI, através da Secretaria Municipal de Satde, objetivando a contratagdo de servigos meédicos,
nos termos do Chamamento Plblico n® 001/2020,

Nome:

Endereco Comerciai:
CEP: Cidade: Estado:
CNPT: E-mail:

Numero conta corrente do Banco:

Especialidade: consultas ¢ demais Procedimentos (relacionados a0s cOdigos de acordo com a Tabela
de Procedimentos Médicos - SUS).
Meédico Responsavel:

CRM n® R.Gn® : CPF/MF n°.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

{nome do solicitante)

NUMERADOR ‘%/
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ANEXO 1I

(em papel timbrado/personatizado do prestador)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificacdio) abaixo firmada

DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E PROGRAMA
DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de Sarandi, através da
Secretaria Municipal de Salide, objetivando a contratagdo de servicos médicos, nos termos do
Chamamento Pdblico n® 001/2020, que nio foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o

Poder Piiblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR}, em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(rome do solicilante)
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ANEXO I

(em papel timbrado/perseonalizado do prestador)
DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE

INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa {qualificagdo) abaixo

assinada Declara expressamente que se sujeita as condigdes estabelecidas no Edital do Chamamento
Publico n® 001/2028, que acatara integralmente qualquer decisfio que venha a ser tomada pelo licitador
quanto & qualificagdo apenas das proponentes que tenham atendido as condig¢des estabelecidas no

Edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de Direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagdo ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2°, e
artigo 97 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas altera¢Bes subsequentes.

Por ser expressdio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020,

(assinatura do solicitanie)

(nome do solicilante)
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ANEXO IV

{em papel timbrado/personalizade do prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificacdo) abaixo

assinada Declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade Chamamento Publico n°. 001/2020, instaurado por esse Municipio, que nfo mantém em
seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horério noturno de trabalho ou
em servicos perigosos ou insalubres, nfc mantende ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores

menores de 16 {dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXOV

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAQ PARENTESCO — ART 78 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa , com sede end:
estado do , inscrita no CNPJ/MF

sob n° por intermédio de seu representante legal o Se( ° )
portador(a) da Cédula de Identidade RG n°

e CPF n° , DECLARA, especialmente

para 0 Chamamento Publico 001/2020-PMS, que em seu quadro societirio ndo compde nenhum
integrante como: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Vereadores e 0s Servidores Municipais, bem
como as pessoas ligadas a qualquer um deles por matrimdnio, subsistindo 2 proibigdo aié seis (6)
meses apos findas as respectivas fungdes.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitanie)
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO - PMS N°. 001/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAQ
DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO ~(CEME)
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 0006/2020

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIP1IO DE SARANDI, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua José Emilianc de Gusmio, 565, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 78.200.482/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. WALTER
VOLPATO, nesic ato denominado CONTRATANTE e, de outro, os ora denominados
CONTRATADOS:

1) = e , inscrita no CNPI/MF n.° ... , com sede na R.
....................................... , 0° .., Bairro ..., municipio de .................-UF
nesie ato representado pelo (a) S1(@). .o , tendo em vista

o que dispdem a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 ¢ seguinte legislagio: Let n°.
8.666/93 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie e suas alteracdes, Lei n°
8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolucdo
Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, Resolugdo n®.
1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicaveis, que autorizam a realizagdo de Credenciamento de
Pessoa Juridica da 4rea da Sande para prestagdo de servigos complementares — atendimento de
consultas e procedimentos de e demais especialidades médicas — Infectologista, Cardiologista,
Neurclogista Pediatra ¢ Adulto e Psiquiatra, no Centro Municipal Especialidades — CEME, Centro de
Atengdo Psicossocial CAPS e Programa DST/AIDS da Rede Municipal de Saude, nos termos das
condi¢les estabelecidos no CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 000/2020 RESOLVEM celebrar o
presente Contrato de Prestacio de Servigos, através de Inexigibilidade de Licitagdo, com base no art.
25 Tl ¢/c 26, I da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO
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de Sara'nd

O presente Contrato tem por objeto a prestagdo, pelos CONTRATADOS, de servicos de:

Descricdo detalhada dos servigos a serem coniratados

l"'

Item Descri¢do li‘\l;l‘;ll.i:: Quantidade Vall;rﬂl:lax Valor Max. Total
01 | Consulta infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
- 02 | Consuita Cardiologista Unidade 3.000 RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consulta Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00
Pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiquiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240.000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologista
Total Geral R$ 1.265.000,00
CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

A prestaciio de servigos ora ajustada é oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°.001/2020,

fazendo parte do presente contrato todas as disposi¢des la encontradas,

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serfio prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de suas especialidades, (CEME) - Centro Municipal

de Especialidade (CAPS) - Centro de Atencio Psicossocial e Programa DST/AIDS na Rede

Municipal de Saude. O registro de atendimento dos profissionais serd feito através de planilhas

contendo nome e dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais responsaveis dos

departamentos.

Sera realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

§ 1° — Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionai

CONTRATADOS:

dos
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I — O membro do corpo clinico e de profissionais;

11 - O profissional que tenha vinculo de emprego com © CONTRATADQO;

111 — O profissional autdnomo que presta servigos ao CONTRATADO;

1V — O profissional que, niio estando incluido nas categorias referidas nos incisos I a IIL, for admitido
pelos CONTRATADOS nas suas instalac8es para prestar determinado Servigo.

§2° — Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos III e TV, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de satde.

§3° — 0S8 CONTRATADOS ndo poderdo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagio aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato, sendo mofivo

de descredenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
Para o cumprimento do objeto deste Conirato, os CONTRATADOS se obrigam a manter durante a

vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento
Publico n°. 0/2020, bem como atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatorio.

PARAGRAFO UNICO: OS CONTRATADOS se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com 0s fespectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

11 — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de expenmentagio;

TIT — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestacio de servigos;

IV — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saide, Secretaria de
Estado da Satde e Secretaria Municipal de SatGde de Sarandi;

V — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realiza¢do de qualquer ato previsto neste Contrato,

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudanca em sua
Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta ¢ ¢inca)
dias, contados a partir da data de registro da alteragfio, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas;

VII — responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente oy-seu rgpresentante, por
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VIII — Responsabilizar-se por todos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscals €
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com 08 profissionais dos estabelecimentos dos
CONTRATADOS, cujos dnus e cbrigagdes em nenbuma hipotese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.

IX — O Contratade como entidade da area médica devera manter durante a vigéncia deste Termo 0s
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n°. 0/2020, bem

como atender as condi¢Bes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio.

CLAUSULA OUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
S50 obrigagdes do CONTRATANTE, duranie a vigéneia do presente Contrato:

I — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos ermos estipulados por este Edital.
11 — esclarecer 0s CONTRATADOS toda e quaiquer davida, em tempo habil, com relago ao

fornecimento do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADQOS

0S CONTRATADOS sio responsaveis pela indenizagio de danos causados aos pacientes, aos Orgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrenies de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando

assegurado a0 CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da publicagio do Chamamento Piblico,
podendo ser prorrogado a critério da Administragio nos termos do art. 57, inciso 1I, da Lein?®

8666/93.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servigos do objeto desse contrato sera de até RS$ 1.265.000,00 {um duzenios ¢ sessenta e

cinco mil reais), de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saide. A Execugdo de
Servico sera executada de forma mensal dentro do teto financeiro disponivel para cada especialidade

com base nas necessidades da Secretaria Municipal de Saide.

In O'Sﬁ
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CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORC AMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato, correrdo & conta dos recursos

financeiros provenientes da seguinte dotago orcamentaria.

10.001.10.301.0017.2.238.3.3.90.34.00.00.fontes de recursos 1000, 1303 ¢ 494.

CLAUSULA DECIMA — DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAQ

Caberd a Secretaria Municipal de Saide a coordenagéo, controle e fiscalizagdo da prestagio dos

servigos, conforme cada area.

§ 1° A fiscalizago exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com 08
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucio do Contrato.

§ 2° - O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§3° — Em qualquer hipotese ¢ assegurado a0 CONTRATADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestagio dos servigos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds a emissdo da
Nota Fiscal.

§1° A respectiva Ordem de Execugio de Servigo, vinculada ao conirato de prestagdo de servigos,
dispora sobre as condi¢des e hordrio do atendimento das consultas médicas, bem como dispora sobre
o horério dos atendimentos, respeitadas as condigdes de execugo dos servigos de referéncia e contra-
referéncia das Unidades onde sera prestada o servigo.

§2° O pagamento ser4 realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicagio de

outro banco, desde que assuma os encargos com a respeciiva ordem de pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS _E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Pela inexecucdo total ou parcial do presente contrato, 0 CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos CONTRATADOS as sangdes previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

§ 1° - Para apuragiic de eventuais casos de inadimplemento dos servigos,

Satide mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de denincia nas unida

)
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§ 2° — E vedada a cobranga de sobretaxas pelo CONTRATADQ, sendo motivo de descredenciamento,

permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisio do presente Contrato o néo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas € condigdes, bem como 0s motivos previstos na legislagio referente a Licitagtes e
Contratos Administrativos.

§ 1° - Em caso de rescisdo contratual, se a interiupgao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagio, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos Servigos.

§ 2° — O CONTRATADO podera requerer Sseu descredenciamentoc a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a inten¢io no descredenciamento com

antecedéncia minima de 30 {trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualguer alteragiio que se fizerem necessarias ao presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, na

forma da legislagdo referente a Licitagio e Contratos Administrativos.

§ 1° - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequar o servigo as condiges de execugdo previstas pela Secretaria Municipal de Saide.

§ 2° — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
CONTRATADO deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
sendo atender as condigBes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscrigio de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no ast. 61, § dnico, da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Sarandi/PR, como competente para solucionar eventuats pendéncias

decorrentes do presente contrato, com reniincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou

venha a ser. NUMERADOR
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Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos
os seus fermos, as normas contidas na Lel n°. 8.666/93 ¢ alteragdes subseqiientes, Lei n°. 8080/90 e
legislacio pertinente, as condigBes expressas no Chamamento Publico n°. 000/2020, juntamente com
SEUs anexos.

£ por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e
forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

SARANDI/PR, em ... de

EMPRESA CREDENCIADA
RESPONSAVEL

Recebido em de de 2020

I

Assinatura do Prestador de Servigo:

Carimbo:

NUMERADOR
N OO0
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PREFEITURA MUNICIPAL E}E SARANDI
SECRETARIA DE SAUDE
Av. Londrina, 1174 — Jd. independéncia - Sarandi — Parana
Fone: (44) 3288-7000 - Site: www.sarandi.pr.gov.br

Oficio n° 049/2020 — SMS Sarandi, 04 de fevereiro de 2020.

Ilmo. Senhor.
Jodio Claudio Massago de Mello
Secretario de Administracdo

Em resposta ao oficio n° 81/2020 informamos que assim que forem credenciadas
as empresas encaminharemos solicitagdo de despesas para formalizagdo da
inexigibilidade.

Sem mais para 0 momenio, reiteramos votos de estima e consideracdo.

Atenciosamente,

Queda K . Sx oot
Apatecida Rodrigues Schwarz <
Secretaria de Saude

NUMERADOFq
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Oficio n°. 127/2020- ADM

Sarandi, 12 de fevereiro de 2020.

A/C - APARECIDA RODRIGUES SCHWARZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENTE AQ : PROJETQ BASICO 005/2020

Venho por meio deste solicitar esclarecimento referente ao ponto apresentado no projeto
basico citado acima

Cita no projeto basico 6 /2020 no item 6 - Documentagdo referente 4 habilitagio :

K3 “ Copla (s) de inscricio(des) do sécio (s) gerente (s) no Consetho de classe
especificada area de satde.”

Nio foi identificado e faz- se necessario esclarecimento referente & exigéncia do socio
gerente ter inscrigio no Conselho de Classe especifica area de saude.Se mantido devera ser
justificado . Caso seja alterado , devera ser encaminhado oficio informando o que devera ser
considerado comeo documentagio de habilitacdo .

Importanie ressaltar , que a Secretaria solicitante do Chamamento Publico tem por
objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da drea da Sande para prestacdo de servigos
complementares ¢ responsivel em realizar a verificagio de todas as informagdes
descrevendo  detalhadamente todas as exigéncias para que atendam a necessidade da
Secretaria, inclusive, o envio de todas as documentagdes necessarias para montagem e
andamento do Processo .

Atenciosamente,

JOAO CLA]
Secretari(y&u
PROTOCOLO 28-402/2020

NOME: Oipndo. 2 & Rideiy -1
DATA: \2 "' /[ O /2020 Ui
(O

SSAGO DE MELLO
'c’if)al de Administragio
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SECRETARIA DE SAUDE
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Oficio n°. 057/2020 — SMS Sarandi, 13 de fevereiro de 2020.

[Imo. Senhor.
Jodio Claudio Massago de Mello
Secretario de Administragio

Em atengdio ao oficio n° 126/2020, a Secretaria Municipal de Satde, solicita a retirada
do item abaixo relacionado referente a0 Projeto Basico n” 05/2020, constante no item 6.
DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

k) - c6pia (s) de inscricio (Ses) do sécio (s) gerente (s) no Conselho de classe especitica
da 4rea de sande.

Sem mais para 0 momento, reiteramos votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Aphrecida Rodrigues Schwarz
Secretéria de Saide

(NEATERADOR
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CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. $01/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO

DE SERVICOS COMPLEMENTARES -~ ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM
REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO BE
ATENCAQ PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/.AIDS NA REDE MUNICIPAL

DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Municipio de Satandi, Parand, através da Comissgo Permanente de Licitacdo,
designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei n°.
8.666/93, suas alteracdes, Lein®. 8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 & 327 T/GNA/2006.
do Ministério da Satde, Resolugfio Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, Resaihgﬁ;_;ﬁ}é n% 1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicaveis, torna piblica
a realizagio de Credenciamento de Pessoa Juridica da 4rea da Saude para prestaciio de servigos
complementares — atendimento de consultas demais especialidades médicas ~ Infectologista,
Caréioiegista; Newrologista Pediatra/Adulto , Psiquiatra, Oftalmologia, Ortopedista,
Dermatologista, endocrinologista € Ultrassonografia, no — CEME Cerntro de Atencio Psicossocial -
CAPS: ¢ Programa DST/AIDS na Rede Municipal de Saide, nos termos das condi¢cdes
gstabelecidos neste Edital de €hamamento.

1.2 A abertura dos envelopes sera realizada em sessdo publica pela Comissdo

Pernanente.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publice tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da 4rea
da SaGde para prestagdo de servigos de consultas médica no Programa DST/HIV/AIDS e CEME
(Centro Municipal de Especialidades) da Rede Municipal de Satide. Informa-se-que o credenciamento.
dos médicos € para suprir 2 falfa:do profissional na especialidade em Infectologia para o Programa
DST/HIV/AIDS, Cardiologia, ‘Neurologia Pediatra/Adulto, Psiquiatria, Oftalmologista, Ortopedista,
Dermatologista, Endocrinplegista ¢ Ulirassonografista para atendimento no CEME (Centro Municipal
de Especialidades) do municipio.

Referente ao infectologista trata-se-de um atendimento essencial e continuo aos nossos municipes que
vivem com o virus do HIV, de maneira ininterrupta,  viste-que, o niimero de pessoas infectadas. por
doengas  sexualmente  transmissiveis tem  aumentando consideravelmente.  Considerando

prieritariamente 0s-casos-em. gestantes que caso nfo tratado, resulta nia tr-ansmx-sgég o M@lﬁ
N OCK
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para filho).do virus do HIV, hoje westamos. atendendo 13 (treze) gestantes soro: positivo. Também o
infectologista. deverd ‘dar continuidade aos atendiméntos para ¢ tratamento € acompanhamento das
desta patologia, além de tratamente e acompanhamento de gestantes com sifilis.

Referente ao Cardiologista tratz-se de atendimento de “eXtrema necessidade paré populagdo,
principalmente para retomos cirlirgicos e atendimento de risco-cirirgico pata realizaco-decirurgias
eletivas e pacientes com problemas cardiacos grave; no entanto hoje contamos apenas com 24 (vinte e
quatro).consultas pelo SUS, assim necessitamos desta contratagao para-suprir a grande demanda;
Referente ao Neurologista Pediatra/Adulto trata-se de atendimento especialmente para criancas

imperativas, com déficit de atengio que necessitam de acompanhamento para sen aprendizado 4 falta

consulta SUS nessa especialidade e temos uma grande demanda;

Referente ao Psiquiatra trate-se de atendimento que tem crescimento considerdvel a cada dia, a falta

“desse atendimento pode causar danos ¢ desestruturagfes familiares, além: do municipio vir recebendo

diariamente ordens judiciais para atendimentos de. pessoas.ent surtc com prazo para cumprimento, haje
nio contamos com nenhuma consulta SUS nessa especialidade.

Referente ap Oftalmologista trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que nessa cota
atendimento- principalmente para criancas em face - de :alfabetizacfio pode causar danos em sen
aprendizado.

Referente ap Ortopedista também frata-se de atendimento que temos grande fila de espera gue nossa
cota mensal ndo consegue atender -havendo assim. crescimento-considerdvel a cada dia, a falta desse
atendimento pode acarretar danos gue niuitas vezes s6 sdo notades-a Tongo prazo porém irreversiveis,
nossa. cota mensal nfo consegue atender havendo assim crescimento considerdvel a cada dia, e
necessitamos dessa especialidade principalmente para atendimento de pacientes con: hanseniase,
Referente ao Endocrinologista também trate-se de atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal ndc.consegue atender havendo assim crescimento considerdvel a cada dia, a falta

irreversives, como tratamiento:de digbetes ¢ hipotim{iidisma: eﬁﬁipeﬁrtireoidismo_

[NUMERADOR
N ___0b5,
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Referente ao Ulirassonografista temos grande fila de espera que nossa cota mensal nfo consegue
atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia e temos um equipamento de ultrassom

nove que ndo esta em uso por falta desse profissional para realizar os exames.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

‘Teputagio profissional, avaliadas como prestadores de servigos-de safide; desde que preenchidos os
requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem.como atendam -as condi¢des e os critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

‘previstas nos incisos 1 e 1V do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3:—:N#o podera participar empresa cujo dirigente ou administrador possua cargo dentro do Sistema

Unico. de Saude — SUS;.

41 - O  Edital podera ser consultado por qualguer interessado no  site:

http:/~www.sarandipr. gov. briweb/index php/services/licitacoes/eatesory/chamamento-publico. As

informagdes complementares, o Edital completo ¢ seus anexos poderdio ser obtidos no Departamento
de Licitagdes Compras e Patriménio — Pago Municipal — Rua José Emiliano e Gusmis, 565, Centro —
Fone (0xx44) 3264-8623, a partir da publicagfio do presente.termo no -’érgz’io Ofi¢ial do Municipio e
exposi¢hio no dtrio do Pago Municipal, nesta cidade.

4.2 ~ Serfio- considerados credenciadas - as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3.—Os interessados poderdo solicitar a inscri¢io no.Credenciamento a qualquer montento, sendo suas
.Inscrigdes proporcionalmente adequadas ac perfodo remanescente de vi géncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamsento do ctedenciamento, poderfio ter acesso aos

modelos, no endercgo citado no item 4.1, deste Edital.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.} — Os mnteressados deverdio encaminhar os documentos relacionados no .iterg;n;%‘:'l-
Fht I

de:Licitagbes-Compras ¢ Patrimonio — Pago Municipal — Rua José Emiliano dg
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PREFEITUR A MuUNIC. SARAMND;







Szte WWW. Sarand1 pr.EOV. br

Rua José Emilianc de Gusmao, 565 — caixa postal 7 +-CEP87111-230 — Centro
FonefFax (44) 3264-8600 — Sarandi - ‘Parand

em dias de expediente no. Pago Municipal, em Sarandi ~ Parand, em envelope fechado com as
seguintes indicagdes:

MUNICIPIO DE SARANDI/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 06172020

RAZAO SOCIAL/CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:"

OBIETO: CRED’ENClAMENTO DE PESSOA JUR%EDzCA. DA ARE-A DA -SAUDE PARA
PR@:CEDEM&NTOS DE-E DEMAIS ErSPECiALIDADES-:MEDICAS.:— INFECTOLOGIA PARA
O PROGRAMA DST/HIV/AIDS, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRA/ADULTO,
PSIQUIATRIA,. OF TALMOLOGISTA,;. ORTOPEDISTA, DERMATOLOGISTA,
ENDOCRINOLOGISTA E*-U{:TRASSONOG@RM!STA P;ﬁﬁRA -ATENBiMENTO NO CEME

ENDERECO ELETRONICO:

- hitpr//www. sarandi.pr.gov.br/web/index. php/ servicesflicitacogs/category/chamamento-publice

6 —~DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
6.1 — Para-credenciamento — pessoa juridica —deverd apresentar os Seguintes documertos:

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contide no anexo 1;

b) - declaracfio de idoneidade, conforme modelo contido no anexo 1I;

¢} - declaragio de sujeicdo as condigdes estabelecidas no Edital ¢ de inexisténeia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacdo. anexo III;

d) - declaracio. de nfio existéncia:de trabalhadores menores. anexe I'V;

e) --declaragio de no parentesco, conforme anexo V;

f) - copias da CI/RG e CPF/MF do {s) sdcio(s) gerente(s);

g) - copia do CNPJ da-empresa; |

h) = edpia () autenticada (s) do Contrato Social e suas alteragbes;

i) - certiddo Negativa'de Débitos da Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal da sede da empresa;

1} - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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(sessenta) dias contados da efetiva pesquisa do Cartorio-em relagfo a data desta-Chamada Pablica.

D) - prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justica do Trabalho mediante a apresentagiio
de certiddo negativa (CNDT).

1} — Diploma na Especialidade do.profissional (ais).que prestard (ao) os servigos.

6.2 — A Comissdo Permanente poderd, durante @ ;:‘neii:ise; da documentagdo, convocar os interessados
_para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios;

6.3 - Ser4 inabilitado o iteressado que ffio apresentar toda a documentagio exigida no presente Edital,

6.4 - Serdo credenciados todos os interessados que atendam as condigdes do-edital de Chamamento no
mormento da andlise da decumentaglo. Respeitando a guantidade de consultas-ofertadas por més.

6.5 — Os.documentos necessarios 3 habilitagdo poderfio ser apresentados em original, por qualguer

processo de copia autenticada por cartério coivpetente ou por servidor da Administragio ou publicagio

7—-PROCEDIMENTO DO CREDENCIADO

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado através.dp érgio Oficial do Municipio e meios
eletrOnices, através de site do Municipio e publicagdo no Atrio-do Pago Municipal,

7:2 — Os inscritos serfio credenciados segundo.a -avaliagho 1écnica pelos elementos constarites da
7.3 - Deste chamamento piiblico resultarfio pessoas juridicas Credenciadas, que firmarfio confratos com
o Municipio de Sarandi, com base no art. 25, caput, da Lein®.8.666/93, que terd:vinculo g este Edital

com suas Clausulas e Minutas, aes documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento,

8- CRITERIO DE CREDENCIAMENTO VN ADOR

0% s

FREFEITURA MUNIC. SARAND!
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momento da andlise da documentagio junto ao setor indicado-no item 5.1 deste edital.

8.2 — Ao requerer a inserigio no credenciamento, a qualquer tempo, ‘o interessado fornecerd 0s
-elementos necessdrios & satisfagio das exigéncias contidas no-item 6.1 deste instrumento, bem de sua
capacitagiio profissional.

8.3 — A gualquer iempo o Termo de Credenciamento visando adequar -0 servigo s condigdes de
execucio previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

8.4 — O contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar ‘demonstrado que o inscrito deixou de
satisfazer as exigénoias previstas pelo cadastramento, bem como desatendeu as condi¢Bes/critérios

‘minimos do SUS, inibindé o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1.— Os valores a serem pagos referente s consultas, foram retirados como base na tabeta utilizada
pelo CISAMUSEP.

9.2 — O valor disponivel para realizagdo des.servigos sera. de R$ 1.263.000,80 (um milhio duzentos e
sessenta e cinco mil reais)

9.3 — O prazo de execugdo serd de 12 (doze) meses a partir da publicacio do Chamamento Publico,
podendo a critério da Administrago ser prorrogado nos termos do.art. 57, inciso 1L, da Lei n ° 8666/93.
9.4 — E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo metive de-descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos:a qualquer momento.

9.5— O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestagiio,
complexidade e especialidade das respectivas dreas médicas da Secrétaria Mhinicipal de Satde, assim
discriminados:

Ambulatoriais;
9.5 1.« Infectologista; Cansulias;

9.5.2. — Cardiologista: Consultas;
'9.5.3. — Neurologista Pediatra/Adulto: Consulias;.

9.5.4. — Psiquiatria. Consuitas;

9.5.5. - Oftalmologista: Consultas;

9.5.6. =Ortopedista: Consultas; .
> NUV:RADoR

RADOR

el

PREFEITURA Munrg. s =

5.5.7. - Dermatologista: Consultas;
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9.5.9. - Ultrassonografista: Por Exames de Ultrassom.

9.6 — Cada drea médica credenciada terd sua agenda-definmida pela Secretaria Municipal de Saude —
vinculada ao Contrato de Prestacio deServiges — anexo VI;

9.7 — A quitacio serd realizada, mediante apresentagiio ‘do respectivo comprovante fiscal/pessoa
furidica, apds avaliagdo técnica da execucdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde.

5.7.1- O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido 2pos avaliacio dos procedimentos
de saide prevista pelo item 9.6,

9.8 As planilhas de custe-dosservigos prestados serdo fiscalizadas pelo fiscal do contrato indicada pela
Secretaria Municipal de Saude.

acordo com a Tabela a segiir:

Item Descricdo l’::;i:: Quantidade va :j;irax Valor Max. Total
01 | Consulta Infectologista | Unidade 2.000 RS:80,00 R$-160:000,00
02 | Consulta Cardiologista | Unidade 3.000 ‘RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consulta Neurologista | Unidade 3:000 ‘R$.65,00 RS 195.000,00

Pediatra/Adulte
04. | Consulta Psiguiatria Unidade 3.000 RS 80,00 RS 240,000,00
05 | Consuita Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
. Oftalmologista
05 | Consulta Ortopedista | Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.800,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 R$ 105.000,00
PorExames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,680 RS120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS.120.000,00
Endocrinologista l
Total Geral R$ 1.265.000,00

lucrativos e entidades filantrépicas e caso nio houver nenhuma interessada, a

contratagdo se dara com empresas com fin's lucrativos.

9.10— A empresa contratada garantird a qualidade do servigo prestado, sob pena de descredenciamento

da empresa. " N U Fﬂii =24ADO R]

IN @:ﬁOT
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10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execuclo ¢ vigéncia .do presente Credenciamento, nos.termos -do Chamamento
Piblico n°, 001/2020-PMS serd 12 (doze) meses apos a publicagdo do Chamamento Pitblico.

10.2 — O presente edital poderd ser prorrogado 2 ‘critério da Administragio o periodo para

credenciamento..

11 — DA EXECUCAQ DOS SERVICOS

11.1 — As-empresas credenciadas deverdio fornecer o profissional devidamente habilitado para atender
no Centro Municipal de Especialidades CEME, Centro de Atengiio Psicossocial — CAPS e DST/AIDS;
11.2 — Osiprofissionais deverfio atender por coasulta individual conforme agenda e necessidade dos
~departamentos.

11.3 — O registro de atendimento dos profissionais serd feito através de planithas contendo nome e
dados dos pacientes atendidos ¢ assinado pelos profissionais responsaveis dos departamentos.

11.4 — Serd realizada rotatividade enire todas as empresas: credenciadas.

12— 'SANG.@ES.rADbﬂN‘ISs’I"RATIVAS‘ E INADIMPLEMENTO DOS SERV!COS‘

poderd garantida a -pr.e_W&-defcsas aplicar aos cadastrados as sangdes-previstas no art. 87 da Lei n°
8666/93.
12. 2 — Para apuragio de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Munieipal de

Saude mantera disponivel ao usudrio do SUS servigo de dentincia nas unidades-de satide do Municipio.

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacic dos servigos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds a emisso
da nota Fiscal,

13.2 — O pagamento serd realizado através de conta bancaria, Para conta juridica em nome da
empresa credenciada, emitido apds avaliagio-dos procedimentos de sadde.

13.3 — Os pagamentos. pela execugfio dos servigos correrdio por ‘conta’ dos recursos da  detagio
orcamentaria 10.001,10,301.0017.2,222.3,3.90.34,00.00. Fontes de recursos 1008; 1303 e 494.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:.

14.1 — B facultado a qualquer cidadio impugnar por escrito ¢ protocolado na-Secretaria Municipal de
NUMERADOR

. OFL

PREFEITURA MUNIC. SARAND!

Administragdo, es temos do presente edital;
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14.1 — Aos credenciados é assegurado o-direito de interposigo de Recurso, nos termaos do art. 109 da
Lein®. 8666/9%; o gual serd recebido e processado 1#os termos ali estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnagldo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo inferessado,
considerando a natuteza suplementar dos servigos de satde, em razio de sua vincolagio aos-critérios

previstos pela Resolugio Normativa — RN n®..71/2004-ANSS.

15— GESTOR DO CONTRATO:
15.1 — O gestor de contrato da Secrefaria Municipal de Sande ¢.0 servidor Edson Oliveira dos Anjos

CPF 301.418.5069-49.

16 — DA FISCALIZACAQ DO CONTRATO:

16.1 — A fiscal de contrato da Secrotaria Municipal de Sadde é a servidora Andréia Cristina Pires CPF
005.888.479-33.

16,2 — © acompanhamento ¢ a fiscalizagio da execuglio do contrato consistem na verificagio da
conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento-do ajuste, devendo
-ser exercidos por um ow mais representantes da contratante, especialmente designados, na forma dos
arts. 67 € 73 da Lei n° 8.666/93, e do art. 6° do Decreto n®2.271/97.

16.3 - A verificagio da adequacio da prestagdo do servigo devera ser realizada com base nos critéries
_estabelecidos no presenie edital de Chamamento.

16.4 — A conformidade dos servigos a serem prestados deverd ser verificada juntamente com o
no. presente edital de Chamamento.

16.5 — O representante da Contratanie devera promover o fegistro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessérias ao fiel cumprimento das cléusulas contratuais, conforme o
disposto nos § 1% 2° do art. 67 da Lei n° 8.666/93.

16.6 = O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e reponsabilidades assumidas pela
contratada ensejard a aplicagio de sangdes administrativas na legislagdo vigente, podendo culmipar em
reseisdo contratusl, conforme disposto. nos artigos 77 e 80-da Lei 8.666/93.

16.7 — A fiscalizagfio de que trata este item do presente edital ndo excluinem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante ierceiros, por qualguer izre_g};ﬂaridade; -ainda que resultante de
imperfeicfes técnicas, nfo implica: em corresponsabilidade da ‘Contratante ou de seus agenies ¢
prepostos, de conformidade.com o-art. 70 da Lei n° 8.666/93. NUMERAD OR

N O ¥l ’
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16.8 — Durante a vigéncia da ata ou contraio o fiscal podera ser substituido, desde que justificado

formalmente.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente: Credenciamento ¢ :sobre as condigBes para atendimento
das obrigacbes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente sero prestados quando solicitados
por escrito ao- Departamento de LicitagGes Conipras € Patrimdnio — Pago Municipal — Rua Jos¢
Emiliano de Gusmio, 563, Centro — Fone {0xx44) 3264-8623, E-mail: licitacao@sarandi.pr.gov.br, no
_horério. das O8h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h30min., em dias de expediente no Paco
Municipal, etn Sarandi —Paran 4.

15.2 — Fica eleito o foro da.eidade de Sarandi, Estado da Parand, como competente para dirimit todas
as questdes decorrentes do credenciamento.

Sarandi/PR., em 13 de févereiro de 2020.

PREFEITO MUNICIPAL

NUMERADOR

. Or_ﬁg 10
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ANEXO [
(em papel timbrado/personalizado de prestador)

REQUERIMENTOQ DE CREDENCIAMENTO
A PREFEITURA DOMUNICIPIO DE SARANDI- PR.

‘O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigiio po CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
‘COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL E
PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de

‘SARANDI, através da Secretaria: Municipal de Satide, objetivando a contratagio de servicos médicos,

nos termos do Chamamento Publica n®, 001/2026.

Nome:

Endereco Comercial: . _ . .
CEP: Cidade: Estado:
CNPE E-mail:.

Niimero conta corrente do Banco:

de Procedimentos Médicos - SUS).
Medico Responsavel:
CRM n" R.Go® ; CPE/MF n®

SARANDI (PR), em de -de 2020,

{assinatura do soficitante)-

(nome do solicitante)

NUMERADOR

v O
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Site: w;masamnd.i.-,t.ir. gov.br -
Rua José Emiliano de Gusméo, 565 — caixa postal 71-CEF:87111-230 — Centro
Fone/Fax (44) 3264-8600 — Sarandi - Parané

ANEXO 1l

{em papel timbrado/personalizado doprestador)
DECLARACAQ DE IDONEIDADE
A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificagiio) abaixo firmada

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO-DE
SERVICOS ATENDIMENTO DE CONSULTAS NQ {CEME) CENTRO MUNICIPAL DE
DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado. pefo Municipio de Sarandi, através da
Secretaria Municipal de Saude, objetivando a contrataciio de servigos meédicos, nos termos do
Chamamento Piblico n°. 001/2020, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o

Poder Piblico, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressdo. da verdade, firmio a presente.

SARANDI (PR), em. de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(rome do solicitante)

NUMERADOR
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)
DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO-EDITAL E DE

INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa _ _ {qualificacio) abaixo

assinada Declara expressamente que s sujeita s condigdes estabelecidas no Edital do Chamamento
Piblico n°®001/2020, que acatara integralmente qualquer decisiioque venha a ser tomada pelo licitador

quanto 4 ‘Gualificagdo apenas das .-pifoponentes gue tenham atendido é‘s.-CQn'dig'ﬁes estabelecidas no

Declara, ainda, para todos os fins-de Direito, & inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos -da

'habiiitagﬁo_ou gue comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo. 32, paragrafo 2°, ¢

Por ser expressio da verdade, firmo a presente..

SARANDI (PR), em de de 2620.

(assinatura do solicitante}

(nome do solicitante)

e e e
PR:FEI?URA_ MUNIC, SARAND}
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ANEXO IV

{em papel timbrado/personal izado do-prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR,

A empresa (qualificagdo) abaixo

assinada Declara para os fins de direito, na qualidade de proponente-do procedimento licitatério, sob a
modalidade Chamamento Publico n°. 001/2620, instaurado por esse Municipio; que ndo mantém em
seu guadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em hordrio noturno de trabalho ou
em servigos perigosos. ou imsalubres, ndo mantendo ainda, em gualquer trabalho, trabalhadores

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expressio. da verdade, firmo.a presente.

SARANDI (PR), em: de de:2020.

(assinatura do solicitante):

NUMERADOR
v _OFF

PREFEITURA WOMIC. SARANDT |

{nonie do solicitante)







Site: www: sarand:, pr.govs br
Rua José Emiliano de Gusméo, 565 ~.caixa postal. 71-CEP 87111-230 ~ Centro.
Fone/Fax:(44) 3264-8600 — Sarandi - Parana

ANEXO V

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO — ART 78 DA LEI'ORGANICA DO MUNICIPIO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa R com sede end:
estado do- , inscrita no CNPJI/MF

sob n° por intermédio de seu representante legal o Sr( * )
portador(a) da Cédula de Identidade RG n°

. e CPEF , DECLARA, especialmente

para o Chamamento Puablico 001/2020-PMS, que em seu quadro societdrio nio compde -mnenhum
integrante come: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios, Vereadores ¢ os Servidores Mumicipais, bem
como as pessoas ligadas a qualguer. um deles por matrimdnio, 'subsistindo a proibigdo até seis (6)
meses apés findas as respectivas funges..

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR}, em de «de 2020,

(assinatura do solicitante)

{nome do soliciiante)

NUMERADOFR
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO - PMS N° 001/2620
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAQ
DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO —(CEME)
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATEN CAO
PSICOSSOCIAL E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATE DE PRESTACAO DE SERVICOS N*® 000/2020

Pelo presente instrumento, de um,lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua José Emiliano ‘de Gusmdo, 565, inserito no
CNPJ/MF sob n.° 78.200.482/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. WALTER
VOLPATO, neste ato denominado CONTRATANTE ¢, de outro, os ora denominados
CONTRATADOS:

1} = e seesneeeenns, IDSCTIER N0 CNPI/MF 0° L o tiestnnreeene iy GO Sede 1@ R
................................... imewiay 3 1 AN Bazrro revevearansese ey munjcip:i;of d€ *UF cerny
neste ato representado p_e?@.:(?i)- Sr{a). ....... e eenn oo ae bt enaees et tin e raraaas e, tendo em vista

0 que dispdem a Constituicio Federal, em cspecial os seus artigos 196 e seguinte legislagdo: Lei n°,
8.666/93 ¢ demais disposi¢es legais e regulamentares aplicAveis a espéeie e suas alieracdes, Lei n°.
8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 ¢ 3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolugio
‘Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolugao n®.
1613/2001-CFM ¢ demais legislagdes aplicaveis, que autorizam a realizagéio de Credenciamento de
Pessoa Juridica da:drea da Satde para prestagiio .de servigos complementares — atendimento de
consultas e procedimentos de e demais especialidades medicag — Infectologista, Cardiologista,
Neurologista Pediatra e Adulto e Psiquiatra, no Centro Municipal Especialidades — CEME, Centro.de
Atencdo Psicossocial CAPS e Programa DST/AIDS da Rede Munigipal-de Saode, aos termos das
condicdes estabelecidos no CHAMAMENTO PUBLICO — PMS- N°. 000/2020 RESOLYEM celebrar o
presente Contrato de Prestagdio de Servicos, através de Inexigibilidade de Licitagéo, com base no art.
25 11 /e 26, 1T da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as scguintes clausulas e:condicd
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

NUMERADOF
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O presente Contrato tem por objete a prestagdo, pelos CONTRATADOS, de servigos de:

Descri¢io detalhada dos servicos a serem contratados

Item Descricdo l;:;l:: _:.Quanti_dade' -\ta_lﬁ;i:dax Valor Méx. Total
01 | Censulta Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiologista | Unidade 3.000 RS 55,00 RS.165.000,00
03 | Consulta Neurologista Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00

PediatrafAdulto
04 | Consuita Psiquiatria. ‘Unidade 3680 RS 80,00 R$ 240.000,00
05 | Consulta ‘Unidade 2.800 RS.45,00 RS 90.000,00
Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista | Unidade 2.000 RS 35,00 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS$:80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta tinidade 1.500 RS 83,00 RS 120.008,00
Endocrinologista
Yotal Geral RS 1.265.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

A prestagio de servigos ora‘ajustada € oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N©.001/2020,

fazendo parte do presente contrato todas as disposig¢des l4 encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

Os- servigos. referidos na Clausula Primeira serdio prestados dirctamente por profissionais do
estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de suas especialidades, (CEME) - Centro Municipal
Municipal de Satide. O registro de atendimento dos profissionais serd. feito através .de planithas
contendo nomme ¢ dados dos pacientes atendidos e assinado pelos profissionais responsaveis dos
departamentos. |

Seré realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

§ 1° — Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do: estabelecimenta dos

CONTRATADOS: NUMERA%OR
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[ — O membro do corpo clinico e de protissionais;

Tl — O profissional. que tenha vinculo de eniprego-com o CONTRATADQO;

I — O profissional autdnomo que presia servicos a0 CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos ¥ a 111, for admitido
pelos CONTRATADGS nas suas :iﬁstalagﬁes para ptestar determinado s€¥vigo.

§2° — Equipara-s¢ aos Iﬁroﬁ ssionais definidos nos inci sos 1 ¢ IV, a empresa,. o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na érea de satide, '

§3° — OS CONTRATADOS nio poderiio cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complcmentagﬁe' aos valores,pzigos.pelds. servicos prestados nos termos deste Contrato, sendo motivo

de descredenciamento.

CLAUSULA OUARTA — DAS OBRIGACOES DOS.CONTRATADOS

Para ¢ cumprimento do objeto deste Countrato, os CONTRATADOS se-obrigam a manter durante a

vigéncia-deste Termo 0s requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamenio
Pablico v°. §/2020; bem como atender as condi¢les e os critérios-minimos. estabelecidos pelo SUS,
‘visando o atendimento satisfatério.

PARAGRAFO UNICO: 0S CONTRATADOS se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com 0s. respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

IT — nfo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fitis de experimentacio;

I — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre
a‘gualidade na prestacfo de servigos;

TV — cumprir ¢ fazer cumptir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde, Secretaria de
Estado da Satde e Secretaria Municipal de Saide de Sarandi;

V — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as-razdes técnicas alegadas quando da
dec¢isio de ndo realizacio de gualquer ato previsto neste Contrato;

Vi — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragio de sua razdo social e de mudanca em sua

Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a0 CONTRATANTE, no prazo de 45 {quarenta e cinco)

profisstonal empregado ou preposto, em razéio da excenodo deste Confrato; NUM ERA DOR

i
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VIIi. — Responsabilizar-se por todos 0s encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais ¢
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com 08 profissionais :dos estabelecimentos dos
CONTRATADOS, cujos Onus ¢ obrigagBes enm nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para O
CONTRATANTE ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.
X — O Contratado como entidade da drea médica deverd manter durante a vigéncia deste Termo o8
requisitos exigidos pelo iten 6. 1. exigidos pelo instrumento-de chamamento: Piiblico n®. 0/2020; bem
como atender as. condicdes ¢ 08 critérios minimoes estabélecidos pelo SUS, visando © atendimernto

satisfatorio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Sie obrigagdes do: CONTRATANTE, durante a vigéneia do presente Contrato:

] — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, 00s {CrMos: estipulados por este Edital.
Y1 — esclarecer os CONTRATADOS teda e qualquer divida, em témpo habil, com relacdo ao

fornecimento-do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADOS

08 CONTRATADOS: sé0 responsaveis pela indenizagho de-danos causados aas pacientes, 3os 0rgdos

do SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissio voluntaria, negligéneia,
impericia ou imprudéncia, praticados por -seus empregados; profissionais ou prepostos, ficando

assegarado-ao CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 12 {doze) meses a partir da pyblicacioe do Chamamento Pubiico,
‘podendo ser prorrogado a critério da Administragdo nos termos. do art. 57, inciso I, da-Lei n °
8666/93.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servit;os do objeto desse contrato scra-de até R$ 1.265.000,00 -(um duzentos e sessenta e

Servig‘o serd executada de forma mensal _denzro do feto financeiro dtspomv_.ei--para cada .espcmaiidade

com base nas-necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

NUMERADC
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CLAUSULA NONA —DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato, corterdo a conta dos recursos

financeiros provenientes da seguinte dotacde orcamentaria.

10.001.10,301.0017.2.238.3.3.90.34.00:00.fontes de recursos 1000, 1303 ¢ 494

CLAUSULA DECIMA — DA COORDENACAQ, CONTROLE E FISCALIZACAO

Caberd a Secretaria Municipal de Satde a coordenacio, confrole ¢ fiscalizaglio da prestagfio dos

servicos, conforme cada drea.

§ 1° A fiscalizaglio exercida p.e»i.o'CONTRATANTE..sobm os servigos ora contratados néo eximira o
CONTRATADO did sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para cont 0S
pacientes g terceiros, decotrentes de culpa ou dolo na exccugao do Contrato.

§ 2° — O CONTRATADO facilitard a0 CO&TRATANTE o acompanhamento ¢ a fiscalizac#o
permapente. dos servigos e __prestara_ todos 0s esclareqi;mentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§3° — Em.qualquer hipdtese ¢ assegurado.aoi.CONTRA'}IADOiamplze':direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestagdo dos servicos serd realizado em até 20 (vinte) dias, apés a cmissdo da
Nota Fiseal.

§1° ‘A respectiva Ordem de Execugdo de Servigo, vinculada ao contrato de prestagido de servigos,
dispora sobre as condigles e horario do atendimente.das consultas médicas, bem como-dispora sobre-
o-horéric dos atendimentos, respeitadas as condigbes de execugio dos servigos de referéneia e-contra-
referéndia das Unidades onde sera prestada:o servigo.

§2° O pagamento sera realizado airaves de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicagdo de

outro banco, desde que assuma os ¢acargos Com.a respeciwa ordem de pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS F
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Pela inexecugiio total ou parcial do:presente contvato, @ CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos CONTRATADOS as sangles previstas no art. 87 da'lel n°. 8666/93.

§ 1° - Para apuragfo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Saide manter disponivel ac usuarie do SUS servigo de dentincia nas unidades de sajidq @M@ﬁaoo 0o

N @?%
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§ 2°— f vedada a cobranga de sobretaxas pelo CONTRATADO, sendo motivo te descredenciamento,

permitindo nov os credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCE’!RA _ DA RESCISAQ

Constituem mo0tivos para a resczsaa do presente Contrato © naﬂ cumpnmenw de quaisguer de suas
clausulas e condigdes, bem como 0s metivos previstos na legislagio referente a Ligitagdes ¢
Contratos Administrativos.

§ 1° — Em caso de rescisdo contratual, se a intermpgao das atividades em andamento puder causar
prejuizo 2 populacdpo, serd ebser‘}ado o prazo. de 30 (irinta) dias para ocorrer a rescisio. Se neste
prazo o CONTRATADO aegligenciar a prestagio dos servigos.

§ 20 - O C-ONTRATADO poderd requerer seu descredenciamento  a qualquer tempao,
.independentemente da 'causé., desde. que ~comunicado 2 intencio no descredenciamento com

antecedéiicia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteraglio que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera ebjeto de Termo Aditivo, na
forma da legisiagdo referente & Licitagdo e Contratos Administrativos.

§ 1° - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem- de Servigo poderé ser alterade, visando
-adequar-o servigo as condigdes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Satide.

§ 2° - O Tenmo de Credenciamento poderd ser suspénso ou-cancelado, se ficar demonstrado que o
CONTRATADO déixou de satisfazer-as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bent como
sendio atender as condicBes & os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio, oportunidade em que haverd imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA OUINTA — DA PUBLICACAO

O Extrato do presente Contrato serd publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao dispesto

no art, 61, § anico, da Lei n® 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da-comarea de Sarandi/PR, como competente para solucionar everituais pendéncias
‘decorrentes ‘do presente contraio; com: replincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou

venha a’ser,

NUMERADO
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Tntegram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando.as partes em todos
0s.seus termos, as normas contidas na Lein’. R.666/93 ¢ alteragdes subseqiientes, Jei ne. 8080/90 ¢
legislagio pertinente, as condicdes expressas 10 Chamamento Publico 1°, 000/2020, funtamente com
SIS anexos.
E por estarem assim ajustades, assinam: o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor €
forma, para um sé efeito e declaram conheocer todas as clausulas contratadas.

SARANDIPR., em 12 de fevereiro de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIFAL

....“‘........A-..“..‘........‘......“..‘...'.:.......-.'.......-‘.‘:......'r.‘

RESPONSAVEL

Recebido em. de ¢e 2020

Assinatura do Prestador de Servigo:

Carimbo:

CNUMERADOR
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PREFEITURA DC MUNIC! iPIO DE SARANDI - PARANA
Secretaria Municipal de Administraggo
Divisdo de Licitagado .

Ly 4o
Oficio n° 34/2020-DL Sarandi, 13 de fevereiro de 2020.
flmo. Sr.
Dr. Fabio Massao Miyamoto Navarrete S .
Procurador Municipal FROCURADG: . Bishis
Sarandi — Parana '
snomi e LZO e / j o’L Ao
Assunto: Soficitagdo para parecer inicial.
et ZQZ 7{%/&/ Jg« ;

Senhor, oo

Com o devido respeito a V. Sr. Vimos encarecidamente solicitar a andlise e parecer do editai
de Chamamento Publico, que tem como objeto © CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES —~ ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM REALIZADO NO
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES - CEME, CENTRO DE ATENGAQ
PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DS/ AIDS NA REDE MUNICIPAL. Salientamos
que houve altcragiio no edital, sendo retirado do item 6.1 a letra “k”,- copia (s} de inscrigio (Oes) do
socio (s) gerente {s) no Conselho de classe especifica da area de saide, constante no projeto basico n®
005/2020, apds esclarecimento da Secretaria de Sande. Solicitamos quais procedimentos a serem
tomados, uma vez que algumas empicsas ji protocolaram seus envclopes com as documentagdes com

base no cdital que havia sido publicado.

Atencicsamente,

Jozo Cjaudis Massago de Mello
Secretand Munficipal de Administragéo

Rua José Emiliano de Gusmdo, 565 — Centro — 87. 111-230 — Sarandi — Parana
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weww . sarandi.pr.gov.br NU”; j,\ﬁr‘}ig: 7 ‘5"“%
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PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO DE SARANDI

@lrandi, 14 de fevereiro de 2020
PARECER N°. 96/2020

Interessado: Jodo Claudio Massago de Melio

Assunto: Alteracio do edital

RELATORIO

Em atencdo ao R. oficio expedido pela Secretaria de
Administragiio que solicita o Parecer Juridico acerca de quais procedimentos seguir, esta
Procuradoria Juridica passa a eXpor:

Em atenciio principio Constitucional da Legalidade ¢ facultado
4 Administracdo Publica Municipal praticar atos que estejam autorizados em Lel.

“Art. 37. A administragdo publica direta e indiveta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinie V.

O renomado Doutrinador Hely Lopes Meirelles, define:

“a legalidade, como principio de administragdo (CF, art. 37, caput ),
significa que o administrador publico estd, em toda a sua atividade
funcional, sujeitos aos mandamentos da lei e as exigéncias do bem
comum, e deles ndo se pode afastar ou desviar, sob pena de praticar
ato invdlido e expor-se a responsabilidade disciplinar, civil e
criminal, conforme o caso ”. MEIRELLES, Hely Lopes. Direito
administrativo brasileiro. 18 ed. S&o Paulo: Malheiros, 1993.

Em relacio ao contido no oficio 34/2020, temos a considerar:

Considerando que um chamamento anterior foi anulado pela
exigéncia prevista no item 6.1, alinea “k”, e por um equivoco néo houve apontamento de tal
fato na época propria, bem como a informagdo prestada pela Secretaria Municipal de Saude
solicitando sua retirada do edital, esta procuradoria entende devida e necessaria a retirada de
tal exigéncia.

Em relagfio aos procedimentos lomados, entendemos necessario
nova publicacfio do edital sem a exigéneia indevida.

No que se refere aos envgfopes ja protocolados, nos
manifestamos pela impossibilidade de se inabilitar qualque presa pelo ndo cumprimento
do item retirado.

!NUMERADOR
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I'ago gusto Kanda
Advogado do Municipio
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Prefeitura do MUHICIP!O de Sarandi

AVISO DE ALTERACAO DE EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°.001/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE
CONSULTAS A SEREM REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL -
CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura do Munieipio de Sarandi, através da Secretaria Municipal de
Saide torna publice, que encontra -se aberto ¢ CHAMAMENTO PUBLICO que
tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica da area da salde para
prestacio de servicos complementares — atendimento de consultas a ser.ém
realizado no centro municipal de especialidades — CEME, centro de atencio
psicossocial — CAPS, ¢ programa DST/ AIDS na rede municipal de satude e que
foram efetivadas alteracdes no Edital.

O EDITAL COMPLETO E AS INFORMACOES COMPLEMENTARES
PODERAO SER OBTIDAS NO DEPARTAMENTO DE LICITACOES
COMPRAS E PATRIMONIO — PACO MUNICIPAL — -FONE: (0xx44) 3264-
8623. EMAIL: licitacao@sarandi.pr.gov.br OU SER RETIRADO NO SITE:

hitp://www.sarandi.pr.gov.br. no portal da transparéncia. Os-envelopes contendo

os documentos de Habilitacdo serdo protocolades no Departamento de LicitacGes

Compras e Patrimdnio — Pago Municipal.

Sarandi, 14 de fevereiro de 2020

Yy =

Prefeito Municipal

s
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CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 001/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAQ

DE SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS A SEREM
REALIZADAS NO CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — CEME, CENTRO DE
ATENCAQ PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL

DE SAUDE.

t - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Muaicipio de Sarandi, Parand, através' da Comissfio Permanente de Licitacfo,
designada por ato do Chefe do Poder Execativo Municipal ¢ de conformidade com a Lei n°
8.606/93, suas alteracdes, Lei °. 8.080/90 ¢ 8142/90, Portarias n®. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006
do Ministério da Saude, Resolu¢fio Normativa- RN n®. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Salide: Suplementar, Resolugio n°. 1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicdveis, torna pablica
a realizagée de Credenciamento de Pessoa Juridica da érea da Salde para prestacio de servigos
complementares — atendimento de consultas demais especialidades médicas — Infectologista,
Cardiologista, Neurologista Pediatra/Adulto | Psiquiatra, Oftalmologia, Ortopedista,
Dermatologista, endocrinologista e Ulirassonografia, no — CEME Centro de Atencio Psicossocial -
CAPS e Programa DST/AIDS na Rede Municipal de Saide, nos termos das condigBes

estabelecidos neste Edital de Chamamento.

1.2 A abertura dos envelopes serd realizada em sessdo publica. pela Comisséo
Permanente.
2 - OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Piblico tem por objeto o Credénciamento de Pessoa Juridica da 4rea
da Satde para prestacdo de servicos de consultas médica no Programa DST/HIV/AIDS e CEME
(Centro Municipal de Especialidades) da Rede Municipal de Sande. Informa-se que o credenciamento
dos miédicos € para suprir a falta do profissional na especialidade em Infectologia para o Programa
DST/HIV/AIDS, Cardiologid, Neurologia Pediatra/Adulto, P-Siquiatria, Oftalmologista, Ortopedista,
Dermatologista, Endocrinologista ¢ Ultrassonogralista para atendimento no' CEME (Centro Municipal
de Especialidades} do municipio.

Referente ao infectologista trata-se de um atendimento ¢ssencial e continue aos 1108508 municipes que
vivem com o virus do HIV, de maneira ininterrupta, visto que, o niimeto de pessoas infectadas por

doengas  sexualmente transmissiveis tem aumentando consideravelmente. Considerando

prioritariamente os casos em gestantes gue-caso nio tratado, resulta na transms WW@H%%R“

., Ot

POFLFITHRA MUNIC. SARANDI







-

Prefeitura do Munlapldesaf@“dl .....

e
kY
r [

Site: | www.s.amndi. pr.gov.br
Rua José Emiliano de Gusmao, 565 — caixa postal 71-CEP 87111-230 = Centro

FonefFax (44) 3264-8600 — Sarandi - Parana

para filho) do virus do HIV, hoje estamos atendendo 13 {ireze) .gestantes soto positive. Tambem ©
infectologista. deverd dar continuidade -aos atetidimentos para o tratamento € acompanhamento das
Hepatites virais (B ¢ O, considerando que em 2018 foi implantado o ambulatorio para 0 atendimento
desta patologia, além de tratamento ¢ acompanhamento de gestantes com sifilis.

Referente ao Cardiologista trata-se de atendimento de extrema necessidade para populagéo,
principalmente para retornos cirirgicos e atendimento de risco cirargico para realizagdo de cimurgias
eletivas e pacietites com problemas.cardiacos grave, no entanto hoje.contamos apenas com 24 (vinte €
guatro) consultas pelo SUS, assim necessitamos desta contratagio para SUprir a grande demanda;
Referente ao Neurologista Pediatra/Adulto trata-se de atendimento especialmente para criangas
imperativas, com déficit de atencao que necessitam de acompanhamento para seu aprendizado 4 falta
de tratamento pode causar danos irreversivel para essas familias, hoje ndo contamos. com nenhuma
consulta SUS nessa especialidade e temos uma grande demanda,

Referente ao Psiquiatra trate-se de atendimento que fem crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode causar danos e desestruturaces familiares, além do municipio vir recebendo
diariamente ordens judiciais para atendimentos de pessoas em suro com prazo para eumprimento, hoje
niio contamos com nenhuma consulta SUS nessa especialidade.

Referente ao Oftalmologista trate-se de atendimento que temos. grande fila de espera que nossa cota
mensal nio consegae atender havendo assim erescinento considerdvel a cada dia, a falta desse
atendimento principalmente para criangas em face de alfabetizagio pode causar danos em seu
aprendizado.

Referente ap Ortopedista também trata-se de atendimento que terkos grande fila de espera que nossa
cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento-consideravel a cada dia, a falta desse
atendimento pode acarretar danos-que muitas vezes s sdo notados a Jongo prazo porém irreversiveis.
Referente ao Dermatologista também trata-se de:atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal nfo consegue atender havendo assiim crescimento consideravel a cada dia, ¢
necessitamos dessa especialidade principalmente para atendimento de pacientes com hanseniase.
Referente ao Endocrinologista também frate-s¢ de¢ atendimento que temos grande fila de espera que
nossa cota mensal ndo consegue atender havendo assim crescimento consideravel a cada dia, a falta
desse atendimento pode acarretar danos que muitas Vvezes sé sdo notados a lopgo prazo lyrérf

irreversiveis, como tratamento de diabetes e hipotircoidismo ¢ hipertireoidismo.
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Referente ao- Ulirassonografista temos grande fila de espera que ROSSA cota mensal ndo consegue
atender havendo assim crescimento cansideravel a cada dia e temos um equipamento de ultrassom

novo que nio esta em uso por falta desse profissional para realizar os ¢xames.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAQ NO CREDENCIAMENTO:

31 _ Poderio participar do Credenciamento as pessoas juridicas da Area médica que gozem de boa
reputagdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de sande, desde que preenchidos os
requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem ¢omo atendam as condicdes € 08 critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — N#o poderdo participar 1o Credenciamento 0s. interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos [T € IV do, art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 — N#o podera participar empresa cujo dirigente ou.administrador possua cargo dentro do Sisiema

{inico de Satide— SUS;

4_ FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:
41 - O TEdital poderd ser consultado por qualquer  interessado mo  site:

http:/Awww,sarandi. pr. gov.br/web/index _phpiservicos/licitacoes/category/ chamarmento-publico. As

informagcdes complementares, o Edital completo € seus anexos poderdo ser obtidos no Departamenic
de Licitacdes Compras ¢ Patriménio— Pago Municipal — Rua José Emiliano de Gusmaéo, 565, Centro —
Fone (0xx44) 3264-8623, a partir da publicagio do presente termo no Orgio Oficiai do Municipio e
exposicio no dtrio doPago Municipal, nesta cidade.

49 — Serdo -considerados credenciadas as pessoas Juridicas que apresentarem 08 documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 —Os interessados poderdio solicitar a inscri¢do no Credenciamento a qualquermomento, sendo suas
inscrigbes proporcionalmente adequadas ac peripdo remanescente de vigéncia:do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para-atenderem o chamamento do eredenciamento, poderdio ter acesse ao0s

modelos, no enderec¢o citado no item 4.1, deste Edital.

5 _ FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS: 1//

5.1 —-Os interessados deverfio encaminhar. os documentos telacionados no item 6.1 ao Departamento

de Licitagdes Compras e PatrimOnio — Pago Municipal — Rua Jos¢ Emiliano dqéﬁsqﬁﬁ—". ,é‘ﬁ;‘%m
. 09
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em dias de expediente no Pago Municipal, em Sarandi — Parana, em envelope fechado com as
seguintes indicagdes:

MUNICIPIO DE SARANDI/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2020

RAZAO SOCIAL/CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTAGAQ DE SERVIGOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS — INFECTOLOGIA PARA
O PROGRAMA DST/HIV/AIDS, CARDIOLOGIA, NEUROLOGIA PEDIATRA/ADULTO,
PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGISTA, ORTOPEDISTA, DERMATOLOGISTA,
ENDOCRINOLOGISTA E ULTRASSONOGRAFISTA PARA ATENDIMENTO :NO CEME
(CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES) DO MUNICIPIO.

ENDERECO ELETRONICO:

‘hitp://www, sarandi.pr.gov br/web/index.phyp/ services/licitacoes/pategory/chamanento -publico

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica — devera apresentar 0s seguintes documentos:

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo. contido no-anexo 1i.

b) - declaragio.de idoneidade, conforme modelo.contido no-anexo H;

¢) - declaragho de sujeigdo as condigdes estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo. anexo IIT;

d) - declaragdo de nao existéncia de trabalhadores menores. anexo IV

¢) - declaragdo de nao pareniesco, conforme anexe V;

£).- copias-da CURG e CPE/MF do (s) sdcio (s) gerente(s);

'g)-- copia do CNPJ da empresa; '
1} - copia (s) autenticada (s} do Contrato Social € suas alteragdes; M

i} - certidiio Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal da sede da empresa;
j) - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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k) - certidao Negativa de Débitos da Faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor de onde se
localiza o interessado ndo sendo aceitas certidaes com validade expirada ou passadas com mais de 60
(sessenta) dias contados da efetiva pesquisa. do Cartério em relagio a data desta Chamada Publica.
1) - prova de inexisténeia de débito inadimplido perante a Justica do Trabalho mediante a apresentagdo
de certidéio negativa {(CNDT).
m) — CRM na Especialidade do profissional (ais) que prestara (ao) 05 Servicos.
n) — Diploma na Especialidade do profissional (ais) que prestard (a0) 08 SEIVigos.
6.2 — A Comissio Permanente podera, durante a analise da documentagdo, convocar 08 interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura s¢ fagam NeCcessartos,

6.3 - Seré inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentacdo exigida no presente Edital.

6.4 - Serdo credenciados todos 0s interessados que atendam as-condigoes. do edital de Chamamento no
momento da analise da documentacao. Respeitando a quantidade de consultas ofertadas por més.

6.5 — Os documentos necessarios a habilitagio poderfio ser. apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartoric competente ou-por servidor da Administragio ou publicagdo

em orgdo da imprensa oficial.

7 _ PROCEDIMENTO DO CREDENCIADO

71 _ O credenciamento serd amplamente divulgado através do érgio Oficial do Municipio e meios
eletromicos, através do site do Municipio e publicacdo ne Atrio do Pago Municipal.

79 _ Qs inscritos serfio credenciados segundo a avaliago técnica pelos elementos constantes da
documentaciio retacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 - Deste chamament{o pitblice resultardo pessoas juridicas Credenciadas, que firmardo contratos com
o Municipio de Sarandi, com base no art. 25, caput, da Lei n°.8.666/93, que terd vinculo a este Edital
com suas Cliusilas e’Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credénciamento.

8 — CRITERIO DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Seriio credenciados. todos os inieressados que atendan as condigdes do edital de Chamamento no
momento da andlise da documentacio jurnto ao setor indicado no item 5.1 deste edital, /
87 — Ao requerer a-inscri¢do no credenciamento, a qualquer tempo; -0 interessado fornecerd os
clementos necessarios & satisfagio das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem de sua

capacitagdio profissional.
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8.3 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento visa__nég adequar 0 S€TVigo 48 condicdes de
execugdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude.
8.4 — O contrato podera ser suspenso ol cancelado, s¢ ficar demonstrado-gue 0 inscrito deixou de
satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como desatendeu as condigBes/critérios

minimos do SUS. inibindo-o atendimento satisfatério, oportunidade em que haverd imediata abertura

para inscrigio de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

91 — Os valores a serem pagos referente as consultas, foram retirados como base na tabela utilizada
pelo CISAMUSEP.

9.2 — O valor disponivel para realizagio dos servicos sexd de RS 1.265.000,00 (um milhie duzentos e
sessenta e cinco mil reais)

9.3 — O prazo de execugio serd-de 12 (doze) meses a partir da publicacdo do Chamamento Puablico,
podendo- a critério da Administracdo.ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso Il, da Lein > 8666/93.
9.4 — ¥ vedada a ¢obranca de ‘sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5- O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, ser4 individualizado pela natureza da prestagdo,
complexidade e especialidade das respectivas dreas médicas da Secretaria Municipal de Saude, assim
discriminados:

Ambulatoriais:.

9.5.1. - Infectologista: Consultas;

9.5.2. — Cardiologista: Consultas;

9.5.3. — Neurologista Pediatra/Adulto: Consulias;

9.5.4. — Psiquiatria: Consulias;

9.5.5. - Oftalmologista: Consultas;

9.5.6. - Ortopedista: Consultas;

9.5.7. - Dermatologista: Consultas;

9.5.8.- Endocrinologista: Consultas;

9.5.9, - Ultrassenografista: Por Exames de Ultrassom. L}Z/

0.6 — Cada 4rea médica credenciada terd sua agenda definida pela Secretaria Municipal de Safide —
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9.7 — A quitagBo sera realizada, medianie apresentagio do rtespectivo comprovante fiscal/pessoa
juridica, apos avaliagio técnica da-execuglo dos seTvigos pela.Secretaria Municipal de Saude.
9.7.1- O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliagdo dos procedimentos
de satide prevista pelo item 9.6.
9.8 Asplanilbas de-custo dos.servicos prestados serdo fiscalizadas pelo fiscal do contrato indicado pela
Secretaria Municipal de Satde.

9.9 A remuneragiio pela prestacio dos servicos: referentes ao presente chamamento publico sera de
acordo com a Tabela a seguir:

ltem Descrigdo l;:;l:: -Quantidade Val&;itw.! X Valor Max. Tota!
‘01 | Consulta Infectologista Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
0z | Consuita .Car-dioiogi"sta' Unidade 3,600 RS55,00 RS 165.000,00
03 | Consulta Neurclogista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00
pediatra/Adulto
04 | Consulta Psiguiatria Unidade 3.000 ‘RS 80,00 RS 240:000,00
05 | Consulta Unidade 2.000 RS 45,00 RS 90.000,00
Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista Unidade 2.600 RS 35,00 RS 70:000,00
07 | Uitrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 RS 105.000,00
Por Exames de
Ultrassom
08 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista _
09 | Consulte Unidade 1.500 RS 80,00 R$ 120.000,00
Endocrinologista ;
Total Geral RS 1.265.000,00 |

I
OBS: O presente Chamamento destina-se ao credenciamento de empresas sem fins
lucrativos e eniidades filantrépicas e .caso nio houver nenhuma interessada, a

contratacio se dara.com empresas com fins lucrativos.

9.10 — A empresa contratada garantird a qualidade do servigo prestado, sob pena de descredenciamento

da empresa.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA: /
10.1 — O prazo de execugdo € vigéncia do presente Credenciamento, nos termes do Chamamento

Piblico n°. 001/2020-PMS sera 12 (doze) meses apds a publicagio do Chamamento Piblico.
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102 — O presentc edital poderd ser prorrogado 2 critério .da Administragdo © periodo para

credenciamento,

11 - DA EXECUCAQ DOS SERVICOS

il.1 — As empresas credenciadas deverdo fornecer @ preﬁssitmai devidamente habilitado para atender
1o Centro Municipal de Espectalidades CEME, Centro de Afengio Psicossocial - CAPS e DST/AIDS;
11.2 — Os profissionais deverdo atender por consulta individual conforme agenda e necessidade dos
departamentos.

11.3 — O registro de atendimento dos profissionais sera feito atrayés: de planithas. contendo nome e
dados dos pacientes atendidos € assinado pelos profissionais responsdveis dos departamentos.

11 4 _ Seré realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

171 - Pela inexecucdo total ou parcial na prestagio dos serv igos, a Prefeitura do Municipio de Sarand:
podera garantida a_préviﬁ defesa, aplicar aos cadastrados a8 sangbes previstas no art. 87 da Lei n®.
R666/93.

12. 2 — Para apuragio de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Saide mantera disponivel ao ususrio do SUS servigo de dentincia nas unidades de satde do Municipio.

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagio dos servigos serd realizado em-até 20 (vinte) dias, apés a eliissao
da nota Fiscal.

13.2 — O. pagamento sera realizado através de conta bangaria, Para conta juridica em nome da
empresa credenciada, emitido aps avaliagdo dos procedimentos de satde.

13.3 — Os pagamentos pela execugdo- dos. servicos corretfio por conta dos recursos da dotagdo
orgame'ntérlia 10:001.10.301.0017.2.222.3.3.90.34.00.00. Fontes derecursos 1000, 1303 e 494. '
14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS: l}/
14.1 — E faculiado a qualquer cidaddo impugnar por escrito e protocolado na Secretaria Municipal de
Administragiio, os temos do presente edital;

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de:Recurso, nos fermos do.art. 109 da

Lei n°. 8666/93, 0 qual serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
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{42 — A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servicos de saide, em razdo de sua vinculagio aos criterios

previstos pela Resolugdo Normativa — RN n% 71/2004-ANSS.

15 — GESTOR DO CONTRATO:

15.1 — O gestor de contrato da Secretaria Municipal de. Sande € © servidor Edson Oliveira-dos Anjos

CPF 301:418.509-49.

16 - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

16.1 — A fiscal de contrato da Secretaria Municipal .de: Satide. ¢ a-servidora Andréia Cristina Pires CPF
005.888.479-33.

16.2 — O acompanhamento € @ fiscalizagdo -da execugdo do contrato consistem na verificagiio da
conformidade dos servicos prestados, de forma a assegurar 0 perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por um ou mais, representantes da contratante, especialmente designados, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lein® 8.666/93, e:do art. 6° do Decreto n® 2.271/97.

16.3 - A verificacio da adequacio da prestagéo do servigo deverd ser realizada com base nos CTitérios
estabelecidos no presente edital de Chamamento.

16.4 — A conformidade -dos servigos a serem prestados devera ser verificada juntamente com 0
documento da Contratada que-contenha a rel acdio detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido
no presente editai de Chamamento.

16.5 — O representante da Contratante deverd promover 0 registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessdrias 20 fiel cumprimento das cléusulas contratuais, conforme o
disposto nos § 1° ¢-2° do art. 67 da Lei n° 8.666/93.

16.6 — O descumprimento total ou parcial das. demais obrigagdes.e reponsabilidades assumidas pela
contratada ensejard a aplicagio de sangoes administrativas na legislagio vigente, podendo culminar em
rescisio contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 80 da T.ei 8.666/93.

16.7 — A fiscalizacdo de que trata-este item do presente edital ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante ferceiros, por qualquer irregularidade, ‘aipda que resultante de

#

imperfeicdes técnicas, ndo implica em corresponsabilidade da Coatratante ou de seus agente? '
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lein® 8:666/93. {

16.8 — Durante a vigéncia da ata ou contrato o fiscal poderd ser substitui'doréesde_qug_mt:_l_’i_cggg__

HUMERADOR|

N 09 I

formalmente.,

PREFEITURA MUNIC. SARAND)







__Przefeitm_a do MUI’HCIPIO de Sarandl |

Site: ww.saramfz‘.ur-. gov.br
Rua José Emiiano de Gusméo, 565 — caixa postal 71-CEP 87111-230 — Cenfro
Fone/Fax (44):3264-8600 ~ Sarandi - Parana

15 — DISPOSICOES GERAIS:
15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as condigbes para atendimento
das obrigagdes necessarias a0 cumprimento de-seu objeto, somente serao prestados quando solicitados
por escrito ao Departamento de Licitagdes Compras ¢ Patrimdnio — Paco Municipal — Rua José
Emiliano de Gusmio, 565, Centro — Fone (0xx44) 3264-8623, E-mail: licitacao@sarandi pr.gov.br, no
horario das 68h00min 4s 11h30min e das 13h00min 3s 17h30min., em dias de-expediente no Paco
Muricipal, em Sarandi — Parand.
15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Sarandi, Fstado do Parana, como competente para dirimir todas
as questdes decorrentes do credenciamento.

Sarandi/PR., em 14 de fevereiro de 2020,

ey
WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL

amr s
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ANEXO 1

(em papel timbrado/personalizado do prestader)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

O interessado abaixe qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO
MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAQ PSHCOSSOCIAL E
PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de
SARANDI, através da Secretaria Municipal de Saude, objetivando a contratacio de servigos médicos,
nos termos do Chamamenio Piiblico n° 001/2020.

Nome:

Endereco Comercial: _
CEP: Cidade: Estado:
CNPI E-mail:

Niwmero conta corrente do Banco:

Especialidade: consultas ¢ demais Procedimentos (relacionados aos . eddigos de acordo com a Tabela
-de Procedimentos Médicos - SUS).

Meédico Responsavel;
CRM n®: R.Gn% - CPFMF n®.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO 1
{em papel timbrado/persenalizado do prestador)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa . {qualificagdo) abaixo [firmada

DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadasiramento no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO (CEME) CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL E PROGRAMA
DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de Sarandi, através da
Secretaria Municipal de Sadde, objetivando a contratagio de servicos médicos, nos termos do
Chamamento Piblico n®. 001/20820, que nio foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com o

Poder Publico, em gqualquer de suas esferas.
Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2029.

fussinatura do selicitanie)

(neme do solicitante}
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)
DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE

INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR,

A empresa (qualificacio) abaixo

assinada Declara expressamente que se sujeita as condicgdes estabelecidas no Edital do Chamamento
Publico n° 001/2020, que acatard integralmente qualquer deciséo que venha a ser tomada pelo licitador
guanto .a qualificacdo apenas das proponentes que tenham atendido as condices estabelecidas no

Edital € que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de Direito, & inexisténeia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagdo ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, pardgrafo 2°, e
artigo 97 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes subsequentes.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente,

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura de soficitante)

(nome do solicitante}
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ANEXO 1V

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR,

A empresa {qualificagdo) abaixo

assinada Declara para os fins de direito, na gualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade Chamamento Publico n° .001/2020, instaurado por esse Municipio, ‘que ndo mantém em
seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18. (dezoito) anos em hordrio noturne de trabalho ou
Em Servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabatho, trabalhadores

menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigfio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente..

SARANDIL (PR}, em de de 2020.

(assinatura do-selicitanie)

NUMERADOR |

N ,ﬂj} 14

| PREFEITURA MUNIC. SARANDI

(nome do solicitante}







Prefeitura do Municipio de Sarandi -

Site: www sarandi.pr. ,qa.v. br
Rua José Emiliano de Gusméo, 565 — caixa postal 71-CEP 87111-230 — Centro
Fone/Fax (44) 3264-8600 — Sarandi - Parana

ANEXO V

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAQ DE NAO PARENTESCO — ART 78 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa \ com sede end:
estado do , inscrita no CNPI/ME

sob n° por intermédio de seu representante legali o Sr{ ? )
portador{a) da Cédula de Identidade RG n°

¢ CPF n° , DECLARA, especialmente

para o Chamamento Publico 001/2020-PMS, que em seu quadro soc¢ietdrio ndo compde nenhum
integrante como: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios, Vereadores e os Servidores Municipais, bem
como as pessoas ligadas a qualquer um deles por matrimdnio, subsistinde a proibigiio até seis (6)
meses apos findas as respectivas fungdes.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

fassinatura do solicitante)

(nome do solicitante}
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 061/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS NO «(CEME)
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES — (CAPS) CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E PROGRAMA DST/ AIDS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°000/2020

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI, pessoa
juridica de direito -publico interno, com sede na Rua José¢ Emiliang de Gusmdo, 565, mserito no
CNPI/MF sob1.° 78.200.482/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. WALTER
VOLPATOQ, neste ato denominado CONTRATANTE ¢, de outro, 0s ora denominados
CONTRATADOS:

1) = e eieneny i0SCTIE 10 CNPIMF 2% i aineenn, cOm Sede na R
ey N0 i, Balro e, mURECIpio de aoeiinecnsUF L
nieste ato representado Pelo {8) ST{A). ovvvirivicimieeesrirrn e ey [ENRAO €M Vista

o que dispdem a Constituicdo Federal, em especial os:seus artigos 196 e seguinte legislagio: Lei n°.
8.666/93 e demais disposigOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e suas alteracdes, Lei n®,
8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Saude, Resolucfo
Nommativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resoluciio n°.
1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicdveis, que autorizam a realizagio de Credenciamento de
Pessoa Juridica da drea da Saude para ptestacio de servigos complementares — atendimento de
consultas e. procedimentos de e demais especialidades médicas — Infectelogista, Cardiologista,
Neurslogista Pediatra e Adulto e Psiquiatra, no Centro Municipal Especialidades — CEME, Ceniro de
Atengho Psicossocial CAPS e Programa DST/AIDS da Rede: Municipal de Satde, nos termos das

presente Contrato de Prestacfio de Servigos, através de Inexigibilidade de Licitacio, com bt no art.
25 Il ¢/c 26, [ da Lei Federal n”. 8.666/93, mediante as seguintes cliasulas e condigBes:.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

v In5
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O presente Contrato tem por objeto a prestagdo, pelos CONTRATADOS, de servigos de:

Descricdo detalhada dos servicos a serem contratados

ftem Descri¢do ﬁ;fi-i:: Quantidade Vaz:;il:?ax Valor Max. Total
01 | Consuita Infectologista | Unidade 2.000 RS 80,00 RS 160.000,00
02 | Consulta Cardiologista. | Upidade 3.000 RS 55,00 RS 165.000,00
03 | Consuita Neurologista | Unidade 3.000 RS 65,00 RS 195.000,00
Pediatra/Adulio
04 | Consulta Psiquiatyia Unidade 3.006 RS 80,00 RS.240.000,00
05 | Consulia Unidade 2.000 ‘RS 45,00 RS 90.000,00
L Oftalmologista
06 | Consulta Ortopedista ‘Bnidade . 2.000: RS 35,80 RS 70.000,00
07 | Ultrassonografista: Unidade 3.000 RS 35,00 R$ 105.000,00
Por Exames de
Uitrassom
08 | Consuita Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Dermatologista
09 | Consulta Unidade 1.500 RS 80,00 RS 120.000,00
Endocrinologista !
Total Geralr RS 1.265.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

A prestacio de servigos ora ajustada é oriunda. do CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°.001/2020,

fazendo parte do presente contrato todas as disposigoes 14 encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serfo prestados diretamenite por profissionais do
estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de suas especialidades, (CEME}) - Centro Municipal
de Especialidade {(CAPS) — Centro de Atengdo Psicossocial ¢ Programa DST/AIDS na Rede
Municipal de Sande. O registro de atendimento dos profissionais serd feito através de planilhas
contendo nome ¢ dados. dos pacientes atendidos e assinado-pelos profissionais responsaveis dos
departamentos.

Sera realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas. d/ )

§ 1° — Para os efcitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento dos

CONTRATADOS: NUMERADOR
17
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] — O membro do corpo clinico e de profissionais;

Tl — O profissional que tepha vinculo de eniprego com o CONTRATADO;

ITI — O profissional auténomo que presta SeLvigos ao CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos 1 a I, for admitido
pelos CONTRATADGS nas snas instalages para prestar determinado servigo.

§2° — Equipara-se aos profissionais definidos nos-incisos I e IV, a empresa, 0 grupo,.a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exergam atividades na drea de satde.

§3° - OS CONTRATADOS nc poderdo _cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualguer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato, sendo motivo

de. descredenciamento.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES DOS CONTRATADOS

Para o camprimento do objeto-deste Contrato, os CONTRATADGOS se obrigam a-manter durante a

vigéncia deste Termo-0s requisitos exigidos pelo-item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento
Publico n°. 072020, bem como atender as condigdes:e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatério.

PARAGRAFQ UNICO: OS CONTRATADOS se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com o respectivos-laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

I — ndio wtilizar nem permitir-que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

I11 — atender os pacientes com dignidade e respeito de mode universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestagio.de Servigos;

IV — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Sadde, Secretaria de
Estado da Sadde ¢ Secretaria Municipal de Saide de Sarandi;

V — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes téenicas alegadas quando da
“decisdio de ndo realizac3o de qualquer ato previsto neste Contrato,

VI - notificar 0 CONTRATANTE de eventual alteraclio de sua razio social e de mudanga em sua
Dirétoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e ¢inco)
dias, contados a partir da data de registro da. alteraglio, copia autenticada da Certidde da Juntas
Comercial ou do Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas; '

VII — responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita a0 paciente ou seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio deste Conirato. NU M ER A Doﬁ“

N lD:Fzg J

PREFEITURA MUNIC. SARAND!







Prefeitura do Mumc:plo de Sarandl

S.r,re WKW, mmnd; pr.gov. br
Rua José Emiliano de Gusmao, 565 ~ caixa postal 71-CEP 87111-230 —Centro
Fone/Fax (44) 3264-8600 - Sarandi - Parana

VIl — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com 0% pmﬁssionais dos estabelecimentos dos
CONTRATADOS, cujos Onus e obrigacGes. em nerthuma hipdtese poederdo. ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o0 MINISTERIO DA SAUDE.

IX — O Contratado como entidade da area médica devera manter durante a vigéncia deste Termo os
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Pablico n°. 0/2020, bem
como atender as condicdes e 08 critérios minimos estabelecidos pele SUS, visando o atendimento

satisfatorio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACGES DO CONTRATANTE
S#io obrigagdes do CONTRATANTE, durante a vigénoia do presente Contrato:

1 — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos {€rmos estipulados por este Edital.
11 — esclarecer os CONTRATADOS toda € qualquer davida, em fempo habil, com relaglo ao

fornecimento do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADOS

08 CONTRATADOS siio responsaveis pela indenizagio de danos causados aes pacientes, 208 0rgos
do SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por ‘seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigénciaﬁ-de- 12 (doze) meses a partir da publicacio do Chamamento Pi}biico,

RO66/93.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servicos do objeto desse coniraio serd de até R$ 1.265.000,00 (um duzentos ¢ sessenta e

cinco mil reais), de acordo com .as.necessidades da Secretaria Municipal de Saiide, A Execugfo de

Servigo serd executada de forma mensal dentro do teto financeiro disponivel para cada espeycieéid/adé

com base nas necessidades da Secretaria Municipal de Satdde. q

NUMERADOR
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CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correrio a conta dos recursos

financeiros provenientes da seguite dotacio. or¢amentaria.

10.001.16.301.0017.2.238.3.3.90.34.00.00.fontes de recursos 1000, 1303 e 494.

CLAUSULA DECIMA — DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAQ

Cabera a Secretaria Municipal de Satde a. coordenaciio, controle e fiscalizagio da prestagio dos

servigos, conforme cada 4rea.

§ 1° A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados néo eximird o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com 0s
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolona execugdo do Contrato.

§ 2° — O CONTRATADO facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a fiscalizagfio
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem selicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§3° — Em qualquer hipdtese ¢ assegurado a0 CONTRATADO amplo direitede defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestagio-dos servicos seta realizado em até-20 (vinte) dias, -apoés a emissio da
Nota Fiscal.

§1° A respectiva Ordem de Exccuglo’ de Servigo, vinculada ao contrato de prestagio de servicos,
disporé sobre as condi¢des e hordrio do atendimento das consultas médicas, bem como dispord sobre
o horario dos atendimentos, respeitadas as condigdes de execugio: dos servigos de referéneia e confra-
referéneia das Unidades onde serd prestada.o servigo.

§2° O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicagfo de

outro banco, desde que assuma os encargos.com a respectiva ordem de pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Pela inexecugdio total ou parcial do presente contrato, 0 CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos CONTRATADQS as.san¢des previstas no arf. 87 da Lei n°. 8666/93. /

§ 1° - Para apuragiio de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Satde mantera disponivel ao usuario do ‘SUS servigo de demiincia nas unidades def |af

NWMQO J
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§ 2° — E vedada a cobranca de sobretaxas pelo CONTRATADO, sendo motivo de descredenciamento,

permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motives-para a rescisdo do presente Contrato o néio cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagles €
Contratos Administrativos.

§ 1°— Em caso de rescisdo contratual, se a iterrupgo das atividades em andamento puder causar
prejuizo 4 populagio, serd observado o prazo de 30 (irinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste
prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servigos.

§ 2° - O CONTRATADO poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicade a intengic no descredenciamento com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DAS ALTERACOES

Qualquer alteraciio que se fizerem necessérias. ao presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagdo referente a Licitagiio e Contratos Administrativos.

§ 1° - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequat e servigo &s condi¢des de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Satde.

§ 2° — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado .que o
CONTRATADO. deixou de satisfazer as exigéncias-estabelecidas para o-cadastramento, bem como
sendo atender as condicdes ¢ os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio, oportunidade em que haverd imediata abertura para inscrigfio de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
O Extrato do presente Contrato serd publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposte

no-art. 61, § Gnico, da Lel n° 8.666/93. LU
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eletto o foro da comarca de Sarandi/PR, como competente para solucionar eventuais pendéncias

decorrentes do presente contrato, com renincia a gualquer outro por mais privilegiado gue sej

NUMERADOR

o 1lo

PREFEITURA MUNIC. SARANDI B

venha a ser.







Size: wwziz.r‘.samndi‘ DRSOV, b_?
Rua José Emiliano de Gusmiéo, 565 — caixa postal 71-CEP 87111-230 — Centro
Fone/Fax (44) 3264-8600 — Sarandi - Parand

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos
os seus termos, as normas contidas na Lei n°. 8.666/93 ¢ alteragdes subsegilentes, Lei n°. 8080/90 ¢
legislagio. pertinente, as condigdes expressas no Chamamento Pablico n°. 000/2020, juntamente com
SeuUs ANEX0S.

E por estarem assini ajustados, assinam o presenic instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e
forma, para um 56 efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

SARANDI/PR., em 14 de fevereiro de 2020.

%TE}R VOLPA
PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CREDENCIADA
RESPONSAVEL

Recebido em de de 2620
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Assinatura do Prestador de Servigo:

Carmibo:
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Publicado por:
Nilson Fosé dos Santos
Cédigo Hdentificador:EB3628A2

SECRETARIA M, ADMINISTRACAQ LICITACOES
PREGAQ PRESENCTAL 005/2820

REPUBLICACAO
PREGAQ PRESENCIAL N° 605/2020 - PMS

OBJETO: AQUISICAO DE OVOS DE PASCOA PARA
ATENDIMENTO AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
ASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGCAC E SAUDPE DO
MUNICIPIO DE SARANDEPARANA.

Tipo: Menor prego por Item

Legislagio: Lei Federal n° 8.666/93, Lei n® 10.520/2002 ¢ Decreto
Municipal n° 1(412/2007 ¢ 1310/20624.

DATA PARA ENTREGA DO {S) DOCUMENTO {S) PARA
CREDENCIAMENTO, DA DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE 0§ REQUISITOS DE HABILITACAO E
DOS ENVELOPES PROPOSTA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAQ: 05 de marco de 2020 is 62:00 horas.

LOCAL E HORARIO DA REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA
DO PREGAO: Rua Guiapd, 484 — sala 4 — sobreloja — Centro —
Sarandi/PR {Acesso pela rua José Emiliano de Gusmio, ae lads
do Namcero 575).

AS INFORMACOES COMPLEMENTARES E O EDITAL
COMPLETO PODERAC SER OBTIDOS NO DEPARTAMENTO
DE LICITACOES COMPRAS E PATRIMONIO - PACO
MUNICIPAL — FONE: (0xx44) 3264-8623 — FAX: (Oxxdd) 3264-
8628. EMAIL: Mcitacao@sarandipr.gov.br. O EDITAL COMPLETO
PODERA SER RETIRADO NO SITE: http://www.sarandi.pr.gov.br.

Sarandi, 13 de fevereiro de 2020.

RENAN BATISTA MEYRING
Pregoeiro
Publicado per:
Alexandra Silva de Oliveira
Cédigo Identificador:5D2E45CC

SECRETARIA M. ADMINISTRACAQ LICITACOES
PREGAO PRESENCIAL 806/2020

PREGAQ PRESENCIAL N° 006/2020 - PMS

OBJETO: Contratagde de empresa especializada para prestacio
de servigos de fornecimento de Hospedagem, café da manhi,
almogo, janta e trausporte para pacientes que fazem tratamentos
médicos fora de domicilio (TFD), em hospitais e clinicas médicas
na cidade de Curitiba e sea Regifio Metropelitana.

Tipo: Menor pre¢e por Item

Legislagio: Lei Federal n® 8.666/93, Lei n® 10.520/2002 ¢ Decreto
Municipal n® 1012/2007 e 1310/2020.

DATA PARA ENTREGA DO (S} DOCUMENTO (S) PARA
CREDENCIAMENTO, DA DECLARACAO DE QUE A
PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACAQ E
DOS  ENVELOPES PROPOSTA E  DOCUMENTOS DE
HABILITACAO: 66 de marco de 2020 is 09:00 horas.

LOCAL E HORARIO DA REALIZAGCAOQ DA SESSAO PUBLICA
DO PREGAO: Rua Guiapé, 484 — sala 4 — sobreloja — Centro —
Sarandi/PR {(Acesso pelz rua José Emiliano de Gusm#o, ao lado
do Numero 575).

AS INFORMACOES COMPLEMENTARES E O EDITAL
COMPLETO PODERAC SER OBTIDOS NO DEPARTAMENTO
DE LICITACOES COMPRAS E PATRIMONIO - PACO
MUNICIPAL — EONE: (0xx44) 3264-8623 — FAX: (0xx44) 3264-
8628, EMAIL; licitacao@sarandi.pr.gev.br. O EDITAL COMPLETO
PODERA SER RETIRADO NO SITE: hitp:/fwww.sarandi.pr.gov.br.

Sarandi, 13 de fevereiro de 2020,

RENAN BATISTA MEYRING
Pregoeiro
Publicado por:
Alexandra Silva de Oliveira
Cédigo Identificador:440B785B

SECRETARIA M. ADMINISTRACAO LICTFACOES
DESPACHO DE RECURSO PREGAO PRESENCIAL 135/2020

Extrato para Publica¢iio

“PREGAO PRESENCIAL n° 135/2028& - PMS

A Prefeitera do Municipio de Sarandi, Parand, toma piblice e para
conhecimenio dos licitantes e de quem mais interessar possa que
relativamente ao recurso apresentado pela empresa CAROL
COMERCIAL - EIRELE - ME, referente a licitaglo
supramencionada, o mesmo, foi acatado.

Sarandi, 14 de feverciro de 2020,

WALTER VOLPATO
Prefeito Municipal
Publicade por:
Alexandra Silva de Oliveira
Cédigo Edentificador: 77821 A83

SECRETARIA M. ADMINISTRACAO LICITACOES
AVISO DE ALTERACAO DE EDITAL CHAMAMENTO
PUBLICO — PMS N°. 001/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAVDE PARA PRESTACAQ DE SERVICOS
COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS A
SEREM REALIZADO NO CENTRO MUNICIPAL DE
ESPECIALIDADES - CEME, CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — CAPS, E PROGRAMA DST/ AIDS NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura do Municipie de Sarandi, através da Secretaria
Municipal de Saide torpa piblico, que encontra -se aberto o
CHAMAMENTO PUBLICO que tem por objeto o
credenciamenio de pessoa juridica da area da saide para
prestaciio de servigos complementares — atendimento de consnltas
a serem realizade no certro municipal de especialidades — CEME,
centro de atengéio psicossocial — CAPS, e programa DST/ ATDS na
rede municipal de safide e que foram efetivadas alteraciies no
Edital.

O EDITAL COMPLETO E AS [INFORMACOES
COMPLEMENTARES PODERAQ SER OBTIDAS NO
DEPARTAMENTQ DE LICIFACOES COMPRAS E
PATRIMONIO — PACO MUNICIPAL — -FONE: (0xx44) 3264~
8623. EMAIL: licitacao@sarandipr.gov.br OU SER RETIRADOQ
NO SITE: hop://www.sarandipr.gov.br. ne portal da
transparéocia. (s eavelopes contende o3 documentos de

Habilitaciia serio protocoiados no Departamento de Licitagoes
Compras e Patriménio — Pago Municipal.

Sarandi, 14 de fevereiro de 2020

WALTER VOLPATO
Prefetio Municipal
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