Prefeitura do Municipio de Sarandi

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

CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 002/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES — ATENDIMENTO DE CONSULTAS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE-UBS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

1 -PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Municipio de Sarandi, Parang, atraves 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 alteracdes, Lei n°. 8.080/90 e 8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006
do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, Resolugdo n°. 1613/2001-CFM e demais legislacGes aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Salde para prestagdo de servicos
complementares — atendimento de consultas — UBS Unidade Bésica de Saude, na Rede Municipal

de Salde, nos termos das condicdes estabelecidos neste Termo de Chamamento.

1.2 A abertura dos envelopes sera realizada em sessdo publica pela Comissao
Permanente.
2-0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica da area da
Salde para prestacdo de servicos complementares, atendimento de consultas e procedimentos médicas
para as Unidades Bésicas de Saude, da Rede Municipal de Saude.

Informa-se que os credenciamentos dos médicos sdo para suprir a implantacdo de horario estendido
nas Unidades Basicas de Salde e quando temos faltas dos profissionais por férias ou atestados. A
populacdo nao pode ficar sem o atendimento médico, por se tratar de atendimento essencial.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area médica que gozem de boa
reputacdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salde, desde que preenchidos os
requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem como atendam as condi¢fes e 0s critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — Né&o poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancfes
previstas nos incisos Il e 1V do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 — Né&o poderéo participar empresa cujo dirigente ou administrador possua cargo dentro do Sistema
Unico de Salde — SUS.
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4 - FORMA DE INSCRIQAO NO CREDENCIAMENTO:
4.1 — O edital poderd ser consultado por qualquer interessado no: site oficial do municipio
www.sarandi.pr.gov.br;http://www.sarandi.pr.gov.br/web/index.php/servicos/licitacoes/category/cham

amento-publico; As informac6es complementares, o Edital completo e seus anexos poderéo ser obtidos

no Departamento de Licitagdes Compras e Patrim6nio — Paco Municipal — Rua José Emiliano de
Gusmao, 565, Centro — Fone (0xx44) 3264-8623. a partir da publicacio do presente termo no Orgéo
Oficial do Municipio e exposi¢do no atrio do Paco Municipal, nesta cidade.

4.2 — Serdo considerados credenciados as pessoas juridicas que apresentarem o0s documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

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

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Departamento
de Licitacbes Compras e Patrimdnio — Paco Municipal — Rua José Emiliano de Gusmao, 565, Centro,
no horario das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, em dias de expediente no Paco
Municipal, em Sarandi - Parana, em envelope fechado com as seguintes indicacdes:

MUNICIPIO DE SARANDI/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO N° XX/20XX

RAZAO SOCIAL/CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - ATENDIMENTO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS MEDICAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

ENDERECO ELETRONICO:

http://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:
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a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;
b) - declaracédo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;
c) - declaracdo de sujeicdo as condicOes estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacdo. anexo Il1;
d) - declaracédo de néo existéncia de trabalhadores menores. anexo 1V,
e) - declaracdo de ndo 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) - copia (s) autenticada (s) do Contrato Social e suas alteracoes;
i) - certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal Estadual e, Municipal da sede da empresa;
j) - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
k) - 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 Cartorio em relagéo a data desta Chamada Publica.
I) - prova de inexisténcia de débito inadimplido perante a Justica do Trabalho mediante a apresentagéo
de certiddo negativa (CNDT).
6.2 — A Comissao Permanente poderd, durante a analise da documentacdo, convocar os interessados

para quaisquer esclarecimentos que porventura se facam necessarios;

6.3 — Sera inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentacdo 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 horas ofertadas por més.

6.5 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da Administracdo ou publicacao

em Orgdo da imprensa oficial.

7 - PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado através do 6rgdo Oficial do Municipio e meios
eletrbnicos, através do site do Municipio e publicacio no Atrio do Pago Municipal.

7.2 — Os inscritos serdo credenciados segundo a avaliacdo pelos elementos constantes da

documentacéo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
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8 — CRITERIO DE CREDENCIAMENTO:

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

8.2 — Ao requerer a inscricdo 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
capacitacédo profissional.

8.3 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento visando adequar o servigo as condicGes de
execucdo 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 haverd imediata abertura

para inscri¢do de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera regida pelo valor pago pelo Programa Mais
Médico.

9.2 — O valor disponivel para realizacdo dos servicos sera de R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta
mil reais).

9.3 — O prazo de execucao sera de 12 (doze) meses a partir da publicagdo do Chamamento Publico,
podendo a critério da Administracdo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso I, 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 prestacao
assim discriminado:

9.5.1 — Clinica Geral: Consultas e demais procedimentos em Clinica Geral

— Procedimentos Ambulatoriais.

9.6 — Cada empresa credenciada tera sua agenda e carga horaria definida, vinculada ao Contrato de
Prestacdo de Servicos — anexo VI,

9.7 — A quitacdo sera realizada, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa
juridica, ap6s avaliacdo técnica da execucdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.8 — O pagamento serd realizado através de banco oficial, emitido ap6s avaliacdo dos procedimentos

de salde prevista pelo item 9.5.
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9.9 A remuneracao pela prestacdo dos servicos referente ao presente chamamento publico seré de
acordo com a Tabela a seguir:

n Unid. de ] Valor Max }
Item Descricdo Medida Quantidade Unit. Valor Max. Total
01 | Prestacdo de Servicos Hora 7.000 RS 80,00 RS 560.000,00
Médico UBS - Hora

Total Geral RS 560.000,00

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

contratacdo se dara com empresas com fins lucrativos.

9.10 — A empresa contratada garantira a qualidade do servico prestado, sob pena de descredenciamento

da empresa.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento

Pablico n°. 002/2020-PMS sera 12 (doze) meses apds a publicacdo do Chamamento Publico.

10.2 — O presente edital poderd ser prorrogado a critério da Administracdo o periodo para

credenciamento.

11 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1 — As empresas credenciadas deverdo fornecer o profissional devidamente habilitado para atender

nas unidades béasicas de salde, que deverd apresentar ao gestor de contrato cépia do CRM do

profissional que prestara os servicos.

11.2 — Os profissionais deverdo cumprir 07 (sete) mil horas.

11.3 — O registro da jornada dos profissionais contratados sera feito, obrigatoriamente, por registro
biométrico, no reldgio-ponto instalado dentro das UBS — Unidade Bésica de Saude.

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 prestacdo dos servicos, a Prefeitura do Municipio de Sarandi
poderd garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢fes previstas no art. 87 da Lei n°.
8666/93.
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12. 2 — Para apuracgéo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Saude mantera disponivel ao usuério do SUS servico de denlncia nas unidades de satde do Municipio.

13- CONDIQ@ES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds a emissao
da Nota Fiscal.

13.2 — Vinculado ao respectivo Contrato de Prestacdo de Servigos, dispord sobre as condicdes e
horéario do atendimento dos servigos médicos de Unidade Basica de Saude — UBS, no Municipio de
Sarandi, bem como dispora sobre o horério, respeitadas as condi¢Ges de execucdo dos servigcos de
referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saude conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de conta bancéria, para conta juridica em nome da empresa
credenciada, emitido apos avaliacdo dos procedimentos de salde.

13.4 — Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos da dotacédo
orcamentaria 10.001.1030.1001.7222.2339.0340.000, fonte de recurso 1000, 1301 e 494.

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
14.1 — E facultado a qualquer cidad&o impugnar por escrito e protocolado na Secretaria Municipal de
Administracdo, os termos do presente Edital.
14.2 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢cdo de Recurso, nos termos do art. 109 da

Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14.3 — A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servigos de saude, em razdo de sua vinculacdo aos critérios
previstos pela Resolucdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

14.4 — O gestor de contrato da Secretaria Municipal de Saude € o servidor Edson Oliveira dos Anjos
CPF 301.418.509-49.

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

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as condigdes para atendimento
das obrigacOes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados

por escrito ao Departamento de Licitacbes Compras e Patrimbnio — Paco Municipal — Rua José

6
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Emiliano de Gusméo, 565, Centro — Fone (0xx44) 3264-8623. E-mail: licitacao@sarandi.pr.gov.br, no
horario das 08h00min as 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, 02 de marco de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdio no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE — ATENDIMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE — UBS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de
SARANDI, através da Secretaria Municipal de Salde, objetivando a contratacdo de servigos médicos,

nos termos do Chamamento Publico n°. 002/2020.

Nome:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

NUmero conta-corrente do Banco:

Horéario de atendimento de segunda a sexta feira — 07h30min as 11h30min e das 13h00min as
17h00min.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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9
ANEXO 11

(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 PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE SAUDE - ATENDIMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE — UBS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
divulgado pelo Municipio de SARANDI, através da Secretaria Municipal de Salde, objetivando a
contratacdo de servicos médicos, nos termos do Chamamento Publico n° 002/2020 que néo foi

declarada inid6nea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO 111

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITVOS DA HABILITACAO

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI- PR.

A empresa (qualificacdo) abaixo

assinada Declara expressamente que se sujeita as condicGes estabelecidas no Edital do Chamamento

Pablico n® 002/2020, que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador
quanto a qualificacdo apenas das proponentes que tenham atendido as condicfes 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
habilitacdo 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 alteragcdes subsequentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

10
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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 (qualificacdo) abaixo

assinada Declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a
modalidade Chamamento Publico n°. 002/2020, instaurado por esse Municipio, que ndo mantém em
seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou
em servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

11
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ANEXO V

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO 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 CNPJ/MF

sob n° por intermédio de seu representante legal o Sr( 2 )
portador(a) da Cédula de Identidade RG n°

e CPF n° , DECLARA, especialmente

para 0 Chamamento Publico 002/2020-PMS, que em seu quadro societario ndo compde nenhum
integrante como: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Vereadores e os Servidores Municipais, bem
como as pessoas ligadas a qualquer um deles por matriménio, subsistindo a proibicdo até seis (6)
meses apos findas as respectivas funcodes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

SARANDI (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO - PMS N°. 002/2020
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS 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 Gusmao, 565, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 78.200.482/0001-10, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. WALTER
VOLPATO, neste ato denominado CONTRATANTE e, de outro, 0os ora denominados
CONTRATADOS:

1) - ———— , inscrita N0 CNPJ/MF N.° ..o, , com sede na R.
......................................... , N° ..........., Bairro ......................, municipio de ..........ceoeeveere.cUF L,
neste ato representado Pelo (2) Sr(@). ..ooevvveveeiecieie s e , tendo em vista

0 que dispdem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguinte legislacao: Lei n°.
8.666/93 e demais disposicOes 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, Resolucao
Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolucdo n°.
1613/2001-CFM e demais legislacdes aplicaveis, que autorizam a realizacdo de Credenciamento de
Pessoa Juridica da area da Saude para prestacdo de servicos atendimento de consultas nas Unidades
Basica de Saude - UBS Rede Municipal de Salde, nos termos das condicBes estabelecidos no
CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 002/2020 RESOLVEM celebrar o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos, através de Inexigibilidade de Licitagdo n° XX/2020, com base no art. 25 1l c/c

26, 1l da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e condicgdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto a prestacdo, pelos CONTRATADOS, de servicos de:

9.5.1 - Clinica Geral: Consultas procedimentos em Clinica Geral — Procedimentos Ambulatoriais;
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Conforme estabelece os itens 9.5.1 e 11 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO — PMS Ne.
002/2020.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

A prestago de servigos ora ajustada é oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO — PMS N°. 002/2020,
fazendo parte do presente contrato todas as disposicOes & encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de sua especialidade, nas Unidades Basicas de Saude,
mediante expedicdo pela Autoridade Competente.

As empresas credenciadas deverdo fornecer o profissional devidamente habilitado para atender nas
unidades basicas de salude, que devera apresentar ao gestor de contrato cépia do CRM do profissional
que prestara os servigos.

Os profissionais deverdo cumprir 07 (sete) mil horas. O registro da jornada dos profissionais
contratados sera feito, obrigatoriamente, por registro biométrico, no reldgio-ponto instalado dentro das
UBS — Unidade Bésica de Salde.

Sera realizada rotatividade entre todas as empresas credenciadas.

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

| — O membro do corpo clinico e de profissionais;

Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;

I11 — O profissional autbnomo que presta servicos ao CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos I a I11, for admitido
pelos CONTRATADOS nas suas instalacdes para prestar determinado servico.

§2° - Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos Il e IV, a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de saude.

83° - OS CONTRATADOS ndo poderdo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementacédo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
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Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o0s CONTRATADOS se obrigam a manter durante a
vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento
Publico n°. 002/2020 bem como atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatorio.

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

| — manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

Il —ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

I11 — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestacao de servicos;

IV - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde, Secretaria de
Estado da Saude e Secretaria Municipal de Sadde de Sarandi;

V — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizacao 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 e cinco)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas;

VII - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo da execucdo deste Contrato.

VIl — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos dos
CONTATADOS, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.

IX - O Contratado como entidade da area médica devera manter durante a vigéncia deste Termo o0s
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n°. 002/2020, bem
como atender as condicGes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

S&o obrigacdes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

| - efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital.
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Il - esclarecer os CONTRATADOS toda e qualquer davida, em tempo habil, com relagdo ao
fornecimento do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADOS

OS CONTRATADOS sdo responsaveis pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos 0rgaos

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 ao CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA
O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da publicagdo do Chamamento Publico,

podendo ser prorrogado a critério da Administragdo nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n °
8666/93.
CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servigos do objeto desse contrato sera de até R$ 560.000,00 (quinhentos e sessenta mil

reais), de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. A Execucédo de Servico sera
executada de forma mensal dentro do teto financeiro disponivel com base nas necessidades da

Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes da seguinte dotacdo orcamentaria. 10.001.1030.1001.7222.2339.0340.000
fontes de recurso 1000, 1303 e 494.

CLAUSULA DECIMA — DA COORDENACAQO, CONTROLE E FISCALIZAGAQO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude a coordenacdo, controle e fiscalizacdo da prestacdo dos

servigos, conforme a execucdo de servico.
8§ 1° A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com o0s

pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Contrato.
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§ 2° — O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

83° — Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 20 (vinte) dias, apds emissao da Nota

Fiscal.
81° O pagamento ser realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicacgéo de

outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva 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 apuragédo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de dendncia nas unidades de satde do Municipio.
§ 2° — E vedada a cobranga de sobretaxas pelo CONTRATADO, sendo motivo de descredenciamento,

permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdao do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas

clausulas e condigdes, bem como o0s motivos previstos na legislacdo referente a Licitacbes e

Contratos Administrativos.

§ 1° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar

prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste

prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servicos.

§ 2° - O CONTRATADO podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdo no descredenciamento com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo que se fizerem necessarias ao presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, na

forma da legislacdo referente a Licitacdo e Contratos Administrativos.

§ 1° — A qualquer tempo Termo de Credenciamento poderé ser alterado, visando adequar 0 servigo as
condicOes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Salde.

§ 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 condi¢fes e 0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscri¢do de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

O Extrato do presente Contrato serd publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no art. 61, § Gnico, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

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

decorrentes do presente contrato, com renuncia 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
0S seus termos, as normas contidas na Lei n°. 8.666/93 e alteracdes subsequentes, Lei n°. 8080/90 e
legislacdo pertinente, as condigdes expressas no Chamamento Publico n°. 002/2020, 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., em 02 de marco de 2020.

WALTER VOLPATO
PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA CREDENCIADA

RESPONSAVEL
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