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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 0 0 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARAPOTI - PARANA

Oficio n%. 3130/2014-CONTABIL-SMS Arapoti (PR), 16 de Maio de 2014

Ilmo Senhor

Paulo Roberto da Silva

Divisdo de Licitagdo e Compras
Prefeitura Municipal de Arapoti
Arapoti PR

Assunto: Solicitagdo de processo licitatério

Prezado Senhor

Vimos através deste, solicitar processo licitatério na modalidade de
Credenciamento com comodato de equipamento para que sejam realizados exames
de Ultrassom no Municipio para atender as necessidades da Atencgdo Basica e
Hospital Municipal 18 de Dezembro, conforme solicitado pelo oficio n° 83/2014
SEMUSA/DADASS. Seguem anexas cotagdes.

Projeto Atividade: Manutengdo da Atencio Basica
3.3.90.36.00.0000 Outros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de recurso: 0 - cédigo: 196

3.3.90.39.00.0000 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - cédigo: 197

Fonte de recurso: 303 - cddigo: 198

Fonte de recurso: 495 - cddigo: 199

Projeto Atividade: Manutengéo do Hospital Municipal
3.3.90.36.00.0000 Outros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de recurso: 0 - cddigo: 211

Fonte de recurso: 303 - cédigo: 212

3.3.90.39.00.0000 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de recurso: 0 - cdodigo: 213

Fonte de recurso: 303 - cédigo: 214

Fonte de recurso: 496 - cddigo: 215

Processo solicitado pela fiscal: Nivea Nalu Muller Cordeiro

Atenciosamente

Talita Teixejra Kliippel dos Santos Gerson Souza Sampaio Filho
Secretario Municipal de Saude Divisdo de Contabilidade e Orcamento



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARAPOTI - PARANA

Oficio n° 83/2014 SEMUSA/DADASS Arapoti, 22 de abril de 2014

A llma Sra.

TALITA T KLUPPEL DOS SANTOS ggfig@“

M.D. Secretaria Municipal de Satde PG&i/gofﬁg”"égZi%g o

Secretaria Municipal de Saude ev'cf’rojgiolif%g}?a
96>

Assunto: Processo Licitatério ULTRASSOM no municipio com comodato de

equipamento

Prezada Sra,

003

Utilizo o presente para solicitar abertura de processo licitatério na modalidade

CREDENCIAMENTO, com comodato de equipamento, para que sejam realizados

Exames de Ultrassom no Municipio.

Nos seguintes critérios:

A| FORMAGAO Médico
B Realizagao de Ultrassonografia Geral com
SERVICOS
comodato de equipamento.
Cc CARGA L R
) Realizagao de 450 exames/ més
HORARIA

Atendimento sera de no minimo 3 (trés) vezes
= ao més, distribuidos com intervalo de no
D DESCRICAO minimo 7 dias e no maximo de 15 dias entre as
datas de atendimento.

c LOCAL A ser definido conforme os interesses da
Secretaria Municipal de Saude.

Rua — ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Fax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 004
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SERVIGOS
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

/ANO

1 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 300

2 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR 50

(figado, vesicula, pancreas e bago)
3 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (rins 80
e bexiga)
4 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 300
5 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL 144
(ginecoldgica: Utero, ovario e trompas)
6 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVIGA TRANSVAGINAL 300
(atero, ovario e trompas)
7 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA ABDOMINAL 50
8 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DOS ORGAOS E ESTRUTURAS 144
SUPERFICIAIS (tiredide, cervical, salivares, escroto)
09 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR 50
10 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 300
COLORIDO
11 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 200
12 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 50
GEMELAR
13 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM 70
DOPPLER COLORIDO
14 PUNCAO POR AGULHA FINA (PAAF) DE TIREOIDE + 50
ANATOMOPATOLOGICO POR NODULO
15 PELVICA TRANSVAGINAL COM DOPPLER 30
16 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA VENOSA COM DOPPLER 50
COLORIDO (por membro)
17 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL COM DOPPLER (por 50
membro)
18 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE MEMBROS COM DOPPLER 50
(por membro)

Atribuicbes inerentes a atividade:

1. Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes, inerente a pratica
meédica para a fungao.

2. Emitir laudo sobre os exames realizados em até 7 (sete) dias e entregues no
municipio.

3. Realizar os atendimentos no minimo 3 (trés) vezes no més, no local indicado
pelo contratante.

Rua — ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Fax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)
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5. Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, auscultando, apalpando
ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o diagnéstico

6. Prestar orientagbes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou
conservar a saude;

7. Atender determinagdes legais, emitindo atestados conforme a necessidade de
cada caso;

8. Colaborar na limpeza e organizagéo do local de trabalho;

9. Realizar registros e analises das atividades desenvolvidas, conforme padrées
estabelecidos.

10. Incentivar e assessorar o controle social em satide.

11. |dentificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada,

12.Comunicar o especialista de plantio, bem como providenciar encaminhamento
para servigos de referéncia quando necessario:

13.Executar demais atividades afins determinadas pela Secretaria.

Sem mais para 0 momento e certo de poder contar com sua atengao finalizo o
presente com elevados votos de consideragso e apreco.

Atenciosamente

Divisao de Adm e Assisténcia a Sadde
Secretaria Municipal de Saude

Rua — ONDINA BUENO SIQUEIRA,180 - CEP: 84990/000 - Fone/Fax (43) 3512-3000
ARAPOTI (PR)
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AUTORIZACAO DE COMPRA

Solicitagdo de Compras n® 10001

Centro de Custo: 10001 -Fundo Municipal de Salde
Ficha n°; 197

Namero da Solicitagdo: 232

Item Material/Servigo_ -  Unid. Qdéﬁt. Unitario Total
/1 9265 - ULTRA SONOGRAFIA DA PROSTATA ABDOMINAL  SERV 50,00 61,26 3.063,00
2 9267 - ULTRA SONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR SERV 50,00 65,40 3.270,00
3 9268 - ULTRA SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO SERV 80,00 62,93 5.034,40
4 9270 - ULTRA SONOGRAFIA DOS ORGAOS E SERV 144,00 57,32 8.254,08
5 9272 - ULTRA SONOGRAFIA OBSTETRICO SERV 300,00 64,69 19.407,00
6 9273 - ULTRA SONOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL SERV 144,00 58,29 8.393,76
7 9275 - ULTRA SONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SERV 300,00 64,88 19.464,00
8 21097 - ULTRASSON DE ABDOME TOTAL SERV 300,00 76,58 22.974,00
9 21099 - ULTRASSON MORFOLOGICO SERV 200,00 104,76 20.952,00
10 21242 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR UNI 50,00 130,00 6.500,00
11 21243 - ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM UNI 70,00 195,00 13.650,00
12 21245 - ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL UNI 30,00 195,00 5.850,00
13 21246 - PUNGAO POR AGULHA FINA (PAAF) DE UNI 50,00 250,00 12.500,00
14 21247 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTRETRICA UNI 50,00 250,00 12.500,00
15 21249 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM UNI 300,00 175,00 52.500,00
16 21250 - ULTRA-SONOGRAFIA VENOSA COM DOPPLER UNI 50,00 175,00 8.750,00
17 21251 - ULTRA-SONOGRAFIA ARTERIAL COM DOPPLER UNI 50,00 175,00 8.750,00

18 21252 - ULTRA-SONOGRAFIA DE MEMBROS COM UNI 50,00 175,00 8.750,00
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SEGUE ORCAMENTO PARA EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
s

EMPRESA: ALVES E CHAVES DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.422.479/0001-08

ENDERECO:RUA RUI BARBOSA , 368 , CENTRO - IBAITI -PR
FONE E E-MAIL:(43) 3546-2548 - cmgi_ibaiti@hotmail.com

IDOPPLERMGIORIDO £ 7 N PR A i R
| EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA | S0 | s 0 _:
IMORFOLOGIEA = A e o QS A . ST S 2
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL , ! !
L (gin ccologica: uiero, ovério ¢ trompas) 5 SN Mgt e 2 OO 8500 e g 17000
| EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVIGA . : i
:;1‘.&4&3‘.2)@9@@:iﬂic_r_e;..ex'éti.gsfro_m*}a}__,_.. W W ST OOVH i 8300_ 25° 00 _______________
| i}églglﬁ&illJ‘LTRNSONOGRAHA DE PROSTATA .: 50 ! 85,00 .. 4250 i.
EXAMEDBULTRASONOGRAFIADASART[CUIA@?)ES il Bl |
| Lombro, tornozelo, cotovelo, joctho, punho e coxo femural) | 300 _____________________________ 10,9 0o " _____._.J_Q_OOO_ N
 EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DOS ORGAOS E _ ! _|
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (mamas, tireside cervical, [ 200 : —— | 0 ;!
 salivares, musculo, tenddes, ESCrOI0. penis e vasos periféricos) | -« —E . e R
| EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL ~ | 20 ) : 0
|COM DOPPLER COLORIDG T e s MR W N . R
| EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA VENOSA COM DOPPLER 50 ; | 0 _!
COLORIDO (por membro) R T NI LA TSRS, o o SR e
| EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA ARTERIAL COM ' ' 0

DOPPLER COLORIDO (por membro)

LXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE MEMBROS COM
| DOPPLER ( por membra)

Ibaiti, 24 de abril de 2014

Alves ¢ Chaves Diagnésticos Médicos Ltda
CNPJ 10.422.479/0001-08

gy £

P

=

Fones (43) 3546-2548 / 9968-3303 - Rua Ruj Barbosa, 368 - Centro - CEP 84.900-000 - Tbaiti - PR
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COTACAO PARA CONTRATACAO DE PESSOA FiSICA PARA PRESTAR

SERVICOS MEDICOS EM ULTRASSONOGRAFIA
ARAPOTI — PR EM 2014, ) = MURISE0 DE

A | FORMACAO }Médico
B SERVICOS Realizagao de Ultrassonografia Geral com comodato
de equipamento.
C | CARGA
HORARIA 1) Realizaggo 150 exames/ més
) 1) Atendimento sera de 2 vezes ao més podendo
D | DESCRICAO ser aumentado conforme necessidade do
municipio.
C | LOCAL A ser definido conforme os interesses da Secretaria
Municipal de Saude.
VALOR DOS SERVICOS:
DESCRICAO QUANTIDADE | UNITARIO| TOTAL

EXAME DE ULTRA-SON
o 300 | 6673 | 20.019,00
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE | |
ABDOMEM SUPERIOR (figado, vesicula, pancreas 50 55,20 2.760,00
¢ bago)
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DO A
APARELHO URINARIO (rins ¢ bexiga) 80 5L79 | 414320
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA 300 54,07 16.221,00
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA -
OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 300 94,90 | 28.470,00
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICA 200 VA e R
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
ABDOMINAL (ginecoldgica: ttero, ovario e 200 44,86 8.972,00
trompas) |
EXAME DE mm-SONoquA PELVIGA 300 | 5465 16.395,00
TRANSVAGINAL (titero, ovario e trompas)
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE 50 51,77 2.588.50
PROSTATA ABDOMINAL l
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DAS
ARTICULACOES (ombro, tormozelo, cotovelo, 300 52,34 15.702,00
joelho, punho e coxo femural)
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DOS
ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 200 54,64 10.928,00
(mamas, tiredide cervical, salivares, musculo, tenddes,
escroto, pénis e vasos periféricos) |
Fwr AN T T T T A OOWVTASTI ATT A T DT QA ] | S ~m A~ AN




EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA VENOSA

| COM DOPPLER COLORIDO (por membro) | ] 50 190,00 ] 9.500,00
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA ARTERIAL i |

COM DOPPLER COLORIDO (por metnbro) 50 0,00 ] 9.500,00
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA DE

MEMBROS COM DOPPLER (por membro) l 200 190,00 I 38.000,00

* Os descontos serao efetuados conforme legislag&o vigente.

Atribuicées inerentes 3 atividade:

1.

Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes inerente g
pratica médica para a fungo.

Emitir laudo sobre os exames realizados em até 7 dias e entregues no
municipio.

Realizar os atendimentos 2 vezes no més, no local indicado pelo
contratante e na quantidade de 75 exames por dia, podendo exceder
esta quantidade caso necessario.

Participar de equipe multiprofissional visando a programacao, execucio
e avaliagdo de atividades de sua area de competéncia.

Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, auscultando,
apalpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o
diagndstico ou  conforme  necessidades requisitar  exames
complementares ou encaminhar o paciente para outra especialidade
médica;

Prestar orientagbes aos pacientes sobre meios e atitudes para
restabelecer ou conservar a saude;

Atender determinagdes legais, emitindo atestados conforme a
necessidade de cada caso;

Colaborar na limpeza e organizaczo do local de trabalho;

Efetuar outras atividades correlatas ao cargo efou determinadas pelo

superior imediato.

10.Realizar registros e analises das atividades desenvolvidas, conforme

padrbes estabelecidos.

11.Incentivar e assessorar o controle social em satide.

12.Atuar como assistente técnico, em processos judiciais, quando

solicitado.

13.Prestar atendimento ao cidaddo, na sua &rea de atuacao, quando

solicitado.

010



14.\dentificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada,

15 Comunicar o especialista de plantdo, bem como providenciar
encaminhamento para servigos de referéncia quando necessario;

16.Atender os pacientes internados em enfermaria, em casos de urgéncia e
emergéncia.

17.Participar das varias comissdes de interesse geral, COMO CCIH
(Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar), Comisséo de Etica e
Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;

18 Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

Pirai do Sul/PR, 02 de Abril de 2014

FFORNECEDOR \ Cidcley da Silva Milleo, _T
\ ENDERECO | R: Joanino Milléo n° 49 centro l\
k CPF | 029.857.399-77
l TELEFONE 42- 3237-3823

e bR, Cideley da Silva Milleo,

ASSINATURA E

CARIMBO A
cidelel,
4 e

A — —_—

011



COTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAR
SERVICOS MEDICOS EM ULTRASSONOGRAFIA NO MUNICIPIO DE ARAPOTI — PR —
EM 2014.

A | FORMAGAO Médico

B Realizagdo de Ultrasso fi
SERVICOS ¢ nografia Geral com

comodato de equipamento.

C | CARGA

. Realizagdao 450 exames/ més
HORARIA

) Atendimento sera de 3 (trés) vezes ao més
D | DESCRICAO podendo ser aumentado conforme necessidade
do municipio.

C | LOCAL A ser definido conforme os interesses da
Secretaria Municipal de Saude.

DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR TOTAL R$
POR
EXAME
R$
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 300 75,00 22.500,00
DE ABDOMEM TOTAL ,
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 50 75,00 3.750,00

DE ABDOMEM SUPERIOR (figado,
vesicula, pancreas e baco)

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 30 75,00 2.250,00
DE HIPOCONDRIO DIREITO E VIAS :
BILIARES (figado, vesicula e
pancreas)

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 80 75,00 6.000,00
DO APARELHO URINARIO (rins e
bexiga)

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 300 75,00 22.500
OBSTETRICA

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 200 75,00 15.000,00
PELVICA ABDOMINAL (ginecoldgica:
Gtero, ovario e trompas)

EXAME DE ULTRA-SOCNOGRAFIA 300 75,00 22.500,00

012



. 013

PELVIGA TRANSVAGINAL (atero,
ovario e trompas)

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 50 75,00 3.750,00
DE PROSTATA ABDOMINAL
EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 200 75,00 15.000,00

DOS ORGAOS E ESTRUTURAS
SUPERFICIAIS (tiredide, cervical,
salivares, escroto)

.. EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 50 130,00 . 6.500,00

OBSTETRICA GEMELAR

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 300 140,00 42.000,00
OBSTETRICA COM DOPPLER
COLORIDO

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 200 120,00 24.000,00
OBSTETRICA MORFOLOGICA

. EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 50 250,00 12.500,00

OBSTETRICA MORFOLOGICA
GEMELAR

EXAME DE ULTRA-SONOGRAFIA 70 150,00 10.500,00
DE BOLSA ESCROTAL COM
DOPPLER COLORIDO

PUNGAO POR AGULHA FINA 50 250,00 12.500,00
(PAAF) DE TIREOIDE +
ANATOMOPATOLOGICO POR
NODULO

PELVICA TRANSVAGINAL COM 30 150,00 4.500,00
DOPPLER

* Os descontos serdo efetuados conforme legislagéo vigente.

Atribuicdes inerentes a atividade:

1. Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes, inerente a
pratica medica para a fungao.

2. Emitir laudo sobre os exames realizados em até 7 (sete) dias e entregues
No municipio.

3. Realizar os atendimentos 3 (trés) vezes no més, no local indicado pelo
contratante e na quantidade minima de 70 exames por dia, podendo
exceder esta quantidade caso necessario.

4. Participar de equipe multiprofissional visando a programacgao, execugao e

avaliagao de atividades de sua area de competéncia.
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5. Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, auscultando,
apalpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o
diagndstico ou conforme necessidades requisitar exames complementares
ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica;

6. Prestar orientagdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer
Ou conservar a saude:

7. Atender determinagdes legais, emitindo atestados conforme a necessidade
de cada caso;

8. Colaborar na limpeza e organizagéo do local de trabalho;

9. Efetuar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo
superior imediato.

10.Realizar registros e andlises das atividades desenvolvidas, conforme
padrdes estabelecidos.

11.Incentivar e assessorar o controle social em satide.

12.Atuar como assistente técnico, em processos judiciais, quando solicitado.

13.Prestar atendimento ao cidadao, na sua area de atuagao, quando solicitado.

14.ldentificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada,
156.Comunicar o especialista de plantdo, bem como providenciar
encaminhamento para servigos de referéncia quando necessario;

16.Executar demais atividades afins determinadas pela Secretaria.

FORNECEDOR CLINICA MEDICA MARINATO LTDA ME
ENDERECO AV. PARANA 652 SL 4 CENTRO TELEMACO BORBA
CNPJ 09.194.516.0001/99
TELEFONE 42- 3272-3932 OU 42- 9991-7676
II\TIEC?;)MIZ%LC?SS DR. MARCELO MARINATO DE ALMEIDA
oy ,
Dr. Mamegg;:‘ atq geRimeiie’




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI! 015
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

Reserva de
Saldo

Financeira e
Contabil




SOLICITAGCAO DE RESERVA DE SALDO FINANCEIRO E ORCAMENTARIO

Departamento que solicita a despesa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 135 CENTRO CIVICO FONE/FAX (0xx43) 3557-1388
CNPJ N° 75.658,377/0001-31 ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITAGAO

016

| Secretaria Municipal de Saude

Objeto da Despesa

credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagdo de servi¢o de exames de ultrassonografia visando
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide,

Valor aproximado:

Manuten¢éo do Hospital

Pessoa Juridica

R$ 120.000,00

1303

Manutenggo da Atencdo Basica

Pessoa Juridica

R$ 120.562,24

1495

OBSERVACAO:

1%- O processo licitatério somente se_inicia com _as_informac8es citadas acima, no caso de ndo haver

disponibilidade no momento, informar o fato descrevendo-o neste ato de forma urgente.

2%- Caso ndo tenha recurso orcamentdrio mas para continuidade do processo, ao se regularizar a situacdo

de fato, solicitamos informar por escrito imediatamente esta divisdo.

Paulo Roberto da Silva
Divisdo de Licita¢fio e Compras

RESPOSTA A SOLICITACAO SE NAO HOUVER

Arapoti, 1 de julho de 2014

Data aproximadamente para a reserva de saldo

FINANCEIRO

Nome e n° da Conta para a reserva

1

Recurso
[Livres | | Vinculado | |

CONTABILIDADE/ORCAMENTARIO

Projeto atividade para empenho (P.A.)

Fonte de Recursos para empenho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CIVICO FONE/FAX (Oxx43) 3512-3000
CNPJ N° 75.658.377/0001-31 / ARAPOTI - PARANA

-AUTORIZACAO-

Autorizo o inicio dos procedimentos licitatérios para o seguinte objeto:
credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacido de servigo de exames
de ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

O Processo licitatério serd na modalidade: PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE, conforme as normas do Art. 25 e Art. 26 da Lei Federal n° 8.666 de

21 de Junho de 1993 e suas alteragbes posteriores, e conforme as seguintes

determinagdes:

Verificar se a adequacao financeira e orgamentaria, estando de acordo com a
lei orgamentaria e em compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes

Orcamentarias de acordo com o que determina a Lei Complementar n° 114/2000.

Remetam-se os autos do processo para Procuradoria Municipal efetuar o

parecer juridico de dispensa de licitagao.

Apods, Parecer Juridico favoravel, podera dar prosseguimento no processo de
dispensa.

EDIFiICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI, 18 DE JUNHO

(e

BRAZ RIZZ]

-Prefeito Municipal-

DE 2014.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA TELEMACO CARNEIRO N° 766, CENTRO - FONE/FAX (43) 3557-1139 9
CNPJ N°. 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA O 1
DIVISAO DE LICITAGAO E COMPRAS

AUTORIZAGAO PARA LICITAR

Autorizo o inicio dos procedimentos licitatorios para o
seguinte objeto: credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestagio de
servico de exames de ultrassonografia visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

O Processo licitatério sera na modalidade: PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE, conforme as normas do Art. 25 e Art. 26 da Lei Federal n° 8.666 de
21 de Junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, e conforme as seguintes
determinacgdes:

Verificar se a adequagao financeira e orgamentaria, estando
de acordo com a lei orgamentaria e em compatibilidade com o Plano Plurianual e com a
Lei de Diretrizes Orcamentarias de acordo com o que determina a Lei Complementar n°
114/2000.

Remetam-se os autos do processo para Procuradoria
Municipal efetuar o parecer juridico de dispensa de licitagao.

Apds, Parecer Juridico favoravel, podera dar
prosseguimento no processo de dispensa.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, 1 DE JULHO DE 2014.

cuden

TALITA TEIXEIRA KLUPPEL DOS SANTOS
-Presidente do FMS-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 021

GABINETE DO PREFEITO
Rua Placidio Leite N° 148 Centro Civico — CEP-84.990-000 - Fone/Fax (043)3557-1388
E-mail: assessoria.qabinete@arapoti.pr.qov.br - CNPJ N° 75.658.377/0001-31
ARAPOTI - PARANA

DECRETO N¢ 3415/2014

Simula: Designa Comissdo Permanente de Licitagdo para
proceder aos processos licitatérios das modalidades de:
Convite, Tomada de Precos, Concorréncia, Concursos e Leildo,
Dispensa e Inexigibilidade.

) O PREFEITO MUNICIPAL DE ARAPOTI, DO ESTADO DO
PARANA, no uso das suas atribuicdes legais e;
Considerando o dispostono art. 51 da Lei Federal n® 8.666/93

DECRETA

Art.1° - Fica designada a Comissdao Permanente de Licitacdo,
objetivando a abertura e julgamento das propostas que serdo apresentadas em Processos
Licitatérios que venham ser instaurados no Municipio de Arapoti e Fundos Municipais,
compostas pelos seguintes membros:

Membro da Comissdo - Addo Rodrigues da Silva
Membro da Comissdo - Farley Gabriel de Paula
Membro da Comissido — Geni Monteiro

Membro da Comiss3o - Idineu Anténio da Silva
Membro da Comissao - llineu Aparecido da Silva
Membro da Comissdo - Luciano Aguiar da Rocha
Membro da Comissio — Paulo Roberto da Silva

Art.2° - Qualquer um dos membros acima podera Presidir a
Comissdo de Licitagdo na sessdo, sendo no minimo 03 (trés) membros na mesma sesséo,
contados com o Presidente.

Art.3° - A Comissdo Permanente de Licitagdo supracitada
deverd apresentar atas circunstanciadas dos atos de abertura e julgamento dos processos
licitatdrios, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94.

Art. 4° - A renovacdo da Comissdo Permanente de Licitagdo
acima designada serd processada no prazo de 12 (doze) meses, para o periodo subseqiiente, com
fulcro no §4° do Art. 51 da Lei Federal n°8.666/93, alterada pela Lei n® 8.883/94

Art.5° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢des em contrario.

PACO MUNICIPALTVEREADOR CLAUDIR DIAS NOVOCHADLO,

EM 15 DE JANEIRO DE 2014.

BRAZ RIZZI
Prefeito
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 023

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° ___ /201 _
PROCESSO N° __ /201_

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parana, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Telémaco Carneiro, 766, desta
cidade, doravante denominado simplesmente de Contratante, em conformidade com os ditames da
Constituig&o Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico no
caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, torna publico o
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE DE NATUREZA
PESSOA FiSICA OU JURIDICA, para prestagio de servigo de exames de ultrassonografia visando

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Arapoti, a partir de

de de 201 a de de 201 , quando ser&o recebidos os envelopes contendo

“Documentos de Habilitagdo”, na Divisdo de Licitagdes da Secretaria Municipal de Finangas, conforme
especificado neste Edital e de acordo com Lei federal n° 8.666/93.

1. DO OBJETO:

1.1. O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa CREDENCIAR PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE,
PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, para prestagdo de servico de exames de ultrassonografia
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Arapoti, nas
atribui¢des constantes no Anexo | — Termo de Referéncia:

Item Material/Servico Unid. Quant. Unitério Total
1 9265 - ULTRA SONOGRAFIA DA PROSTATA ABDOMINAL SERV 50,00 61,26 3.063,00
2 9267 - ULTRA SONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR SERV 50,00 65,40 3.270,00
3 9268 - ULTRA SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO SERV 80,00 52,93 5.034,40
4 9270 - ULTRA SONOGRAFIA DOS ORGAOS E SERV 144,00 57,32 8.254,08
S 9272 - ULTRA SONOGRAFIA OBSTETRICO SERV 300,00 64,69 19.407,00
] 9273 - ULTRA SONOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL SERWV 144,00 58,29 8.393,765
7 9275 - ULTRA SONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL SERV 300,00 64,88 19.464,00
8 21097 - ULTRASSON DE ABDOME TOTAL SERV 300,00 76,58 22.974,00
9 - 21099 - ULTRASSON MORFOLOGICO SERV 200,00 104,76 20.952,00
10 21242 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR UNI S0,00 130,00 6€.500,00
11 21243 - ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM umnNI 70,00 185,00 13.650,00
i2 21245 - ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL UNI 30,00 195,00 $.850,00
13 21246 - PUNGCAO POR AGULHA FINA (PAAF) DE UNI S0,00 250,00 12.500,00
14 21247 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTRETRICA : NI 50,00 250,00 12.500,00
1s 21249 - ULTRA-SONOGRAFIA QBSTETRICA COM WUNT 300,00 175,00 $2.500,00
16 21250 - ULTRA-SONOGRAFIA VENOSA COM DOPPLER UNI S0,00 175,00 8.750,00
17 21251 - ULTRA-SONOGRAFIA ARTERIAL COM DOPPLER NI 0,00 175,00 8.750,00
18 21252 - ULTRA-SONOGRAFIA DE MEMBROS COM UNI 50,00 175,00 8.750,00

1.2. Descrig8o dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:

Obs.: As atribuigbes dos servigos discriminados nos itens de 01 até 18, encontram-se no Anexo [, deste edital.
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RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
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1.6. Todos os prestadores que comparecerem ao presente Chamamento Publico e forem declarados
habilitados seréo convocados para integrar a rede de profissionais da Secretaria Municipal de Saude,

pelo prazo de termo de credenciamento de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos do Artigo
57, inciso Il, da Lei federal n°® 8.666/93.
1.7. O processo de credenciamento obedecers as condigdes estabelecidas neste Edital:

1.8. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste Edital;

1.9. O presente Edital estara a disposi¢do dos interessados na Divisdo de Licitagdo e Compras da
Secretaria de Finangas, na Rua Ondina Bueno de Siqueira, 180, Centro Civico - Arapoti — PR, ou pelo
site www.arapoti.pr.gov.br em Prefeitura 24H/licitagdes/licitagdes.

1.10. O Edital podera ser retirado a partir do dia __[_ /201 _.

1.11. Fica estabelecido o prazo para credenciamento de 12 (doze) meses, a contar da data de
publicagéo do presente Edital, para que os interessados entreguem a proposta de credenciamento no
enderego informado no ltem 2.2

1.12, Apds a data estabelecida no item 1.10, as pessoas fisicas ou juridicas poderdo encaminhar a
documentagdc necessaria para firmarem o credenciamento e seu respectivo termo de
credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia deste edital.

2. DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO:

2.1. As pessoas fisicas ou juridicas, interessadas em participar do presente Chamamento Publico,
deveréo apresentar carta proposta por escrito, enderecada ao Fundo Municipal de Salde, em
envelope lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /201

INTERESSADO: .....ccoirreeriiraene , CNPJ, TELEFONE, ENDERECO, E-MAIL
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

2.2, Os interessados dever&o entregar na Divisdo de Licitagdo e Compras, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n° 180, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, site: www.arapoti.pr.gov.br, e-mail:
licitacao@arapti.pr.gov.br, fone: (43) 3512-3160 ou (43) 3512-3162, dentro do envelope, os
documentos necessarios a habilitagédo poderéo ser apresentadas em original, em cdpia autenticada
por meio de cartdrio competente, publicagdes em 6rgéo da imprensa oficiais ou por copias, desde
que acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comissdo de Licitagcdo, as emitidas por
sistema eletrénico — rede de comunicagdo INTERNET, os quais deverao ter validade na data da
apresentac&o prevista no preAmbulo deste edital.

2.21. OFICIO DE APRESENTAGAO:

a) Modelo de Carta Proposta, conforme modelo do Anexo II;

2.2.2. HABILITAGAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacgao:
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2221 Para PESSOAS FiSICAS ser&o exigidos:
a) Cedula de ldentidade.

2.2.2.2 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:
b) Registro comercial, no caso de empresa individual;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em

se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
documentos de eleigdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento pelo
6rgéo competente, quando atividade assim o exigir;

2.2.3. REGULARIDADE TECNICA, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagao:

2.2.3.1 Para PESSOAS FiSICAS serao exigidos:
a) Prova de Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/PR.

2.2.3.1 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:

a) Prova de Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM/PR;

b) Declaragdo da equipe de profissionais, com as respectivas formagdes
profissionais e numeros de inscricdo nos conselhos de classe (conforme modelo
constante do Anexo VI deste Edital). A comprovagéo de vinculo empregaticio
entre a equipe, elencado no subitem anterior, € a proponente, mediante registro
em carteira de trabalho e ficha de registro da empresa ou contrato de prestagao de
servigos. Para dirigente ou sécio de empresa, tal comprovagdo podera ser feita
através da copia da ata da assembléia de sua investidura no cargo ou contrato
social.

2.24. REGULARIDADE FISCAL, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentagao:

2.2.4.1 Para PESSOAS FISICAS serao exigidos:
a) Prova de inscricdo do Cadastro de Pessoas Fisica (CPFy;
b) Prova de regularidade para com a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:
www. tst.jus.br; www.csijt.jus.br e www.trt2 jus.br.
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2.2.4.2 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:

b) Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ) ou se tratando de pessoa fisica no Cadastro de
Pessoas Fisica (CPF);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa da Unido e
Certidao de Quitagao de Tributos e Contribuigdes Federais);

c) Prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da empresa;

e) Prova de regularidade municipal mediante a apresentacdo de certiddo negativa
emitida pela respectiva Secretaria de Fazenda do municipio da sede da empresa;

f)y Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS, Certiddo Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso,
tambem a regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos
débitos renegociados;

g) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal, nos termos da Lei n°® 8.036, de 11 de
maio de 1990;

i. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentagdo da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:

2.2.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITAGAQ, comprovada mediante a apresentagdo da
seguinte documentag&o:

2.2.5.1 Serao exigidos:

a) Declaragbes de: idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV deste
Edital) e de N&o Existéncia de Trabalhadores Menores (conforme modelo
constante do Anexo V deste Edital);

b) Declaragao de Concordancia com o edital de licitagao (conforme modelo constante
do Anexo VIl deste Edital).

23. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagéo e submissao, independente de manifestagdo expressa, a todas
as normas e condigdes deste Edital.

2.4. N&o sera aceito fax de nenhum documento solicitado.
2.,5. Toda documentagéo devera ser apresentada na ordem da relagdo constante no item 2.2.

2.6. As propostas que n&o estiverem em consondncia com as exigéncias deste Edital serao
desconsideradas.

3. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DO EDITAL:

3.1.  Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando, para
tanto, estabelecido o prazo improrrogavel de até 05 (cinco) dias uteis contados do primeiro dia Gtil
subsequente a data de publicagao do presente Edital, para a impugnagao.
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Os pedidos de esclarecimentos, dlvidas ou informagées, deverso ser encaminhados por escrito, por
meio eletrdnico, via internet, através de e-mail (licitagdo@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43 3512-3160 ou
3512-3162) e, obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual serdo enviados os
esclarecimentos solicitados.

Cabera a Comissdo de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de impugnagdo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.
A impugnagéo n&o impede a participagio no processo licitatério.

Qualquer modificagdo que sobrevier ao Edital, em consequéncia das decisdes das impugnagdes que
afetem a formulagéo das propostas, acarretara a republicagdo do certame, com uma nova data final
para credenciamento.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

41.
4.2,

4.3.

4.4.

4.5,

4.6.

O Chamamento Publico sera realizado em uma etapa, sendo o exame da documentagao exigida.

A analise sera feita pela Comiss&o Permanente de Licitacdo e composta por no minimo 03 (trés)
membros, devendo ser observado o seguinte:

a) Prazo de até 05 (cinco) dias, para andlise da documentagao, prorrogavel por igual periodo;

b) Autorizado pelo Fundo Municipal de Saude, os credenciados entregues suas propostas antes
da data final para credenciamento, realizar a conferencia documental e credenciar a licitante,
conforme item 1.12.

A CPL ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de deciso
contraria, encaminhar a superior apreciagdo e julgamento.

Caberd a CPL, além do recebimento e exame da documentagdo e da andlise para habilitagéo do

interessado, em obediéncia as disposi¢des estabelecidas neste Edital e demais legislagao pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

As informagbes relativas aos servigos ofertados e & capacidade instalada serdo certificadas através
de vistoria pela CPL, a realizar-se apos a verificagdo da documentagdo, sendo passivel de
inabilitag&o quando constatado que as mesmas nao atendem ao presente Edital.

Seréo também declarados inabilitados os interessados:

a) que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspenso do direito de
licitar ou contratar com a Administrag&o Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal,
desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unio, dos Estados ou dos Municipios,
pelo Org&o que o expediu.

b) inadimplentes com as obrigagbes assumidas junto ao orgao fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

C) que deixarem de apresentar qualquer documentag&o de apresentacio obrigatéria exigida neste
Edital;

d) anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Arapoti por
descumprimento de cldusulas contratuais ou irregularidades na execug&o dos servicos prestados.
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‘ 5. DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO: ‘

5.1. Para habilitag&o dos interessados ser&o considerados os seguintes critérios:
a) atender integralmente &s normas do SUS;
b) estar em dia com suas obrigagdes fiscais.

5.2, Sera vedada a terceirizag@o dos servigos contratados.

6. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1. A licitante credenciada devera comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Arapoti na Divisdo de
Licitagdo e Compras, no enderego constante no item 2.2, para assinatura do termo de
credenciamento, conforme minuta constante do Anexo lil, deste edital, dentro do prazo de 05 (cinco)
dias dteis, a contar da data de sua convocag@o sob pena de decair do direito a contratag&o, sem
prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93.

6.2. Faréo parte integrante do termo de credenciamento independentemente de transcrigdo, as instrucdes
contidas neste Edital, os documentos nele referenciados, alem daqueles apresentados pela licitante
credenciada.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:

7.1. Analisada a documentacdo para verificagdo do cumprimento das exigéncias do Edital, a CPL
divulgara os credenciados, por meio de publicagdo de atoc especifico no Diério Oficial do Municipio.

7.2, Os interessados poder&o recorrer do resultado publicado em relagdo a inabilitagao, apresentando
suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis
contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgagao prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a CPL.

7.3. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagao, considerando, exclusivamente, a documentagao
apresentada no ato da inscrig&o, n&o sendo considerado documento anexado em fase de recurso.
7.4. O recurso sera protocolado junto a Prefeitura do Municipio de Arapoti, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, salas 60, 61 ou 62, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, Divisao de
Licitagdo e Compras, dirigida a CPL, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminhd-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e decis&o.
7.5. Somente o representante legal do interessado poders interpor recursos.

7.6. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital.

7.7.  Somente ser&o conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

7.8. N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

7.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado por meio de Edital de Homologag&o no Diario Oficial do
Municipio.

8. DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:
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8.1. O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura do Presidente do Fundo Municipal
de Saude no Termo de Credenciamento.

8.2. O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas definidas pela Secretaria Municipal
de Saude quanto a realizacdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos
usuarios do SUS.

8.3. As normas, formas de contratagéo, valores a serem pagos pelos servicos prestados, fonte dos
recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas
no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital.

8.4. Os instrumentos de credenciamento serdo firmados em conformidade com o disposto neste Edital e
demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da
Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

8.5. O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forca do presente Chamamento Publico devera
iniciar suas atividades a partir da assinatura do termo de credenciamento ou a critério da Secretaria
Municipal de Saude na defesa do interesse publico.

8.6. Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, nd&o comparecimento no prazo indicado em convocacéo,
denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual e, sendo necessario o credenciamento
de novos prestadores de servicos na area de atendimento, as vagas poderao ser preenchidas a
critério da Secretaria Municipal de Salde de Arapoti.

9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVIGOS E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO:

9.1. A Secretaria Municipal de Salde de Arapoti realizar4 o acompanhamento da execugédo dos servicos
credenciados por meio de avaliagdes periédicas, auditorias, treinamentos, comunicagdes escritas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de
Controle/Avaliag&o/Auditoria e Financeira, devendo as intercorréncias serem registrada em relatérios
anexados a documentagao do credenciado.

9.2. O credenciamento inicial ter4 validade de 03 (trés) meses e podera ser renovado, para 0s que bem
cumprirem as obrigagbes contratadas e se interessarem em manter o atendimento e os servigos
ajustados, em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

9.3. O credenciamento poderé ser renovado por igual periodo de 03 (trés) meses, ficando a renovagéo
condicionada & avaliag8o técnica da prestagdo dos servigos contratados, além das informacdes
originadas de eventuais auditorias e da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.

10. DA VALIDADE DO EDITAL:

10.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 06 (seis) meses, a contar

da data de sua publicag&o, prorrogavel por igual periodo, podendo, neste prazo, ser publicado Extrato
resumido do Edital.

11. DA REVOGAGAO DO EDITAL:
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11.1. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razdes de interesse publico
ou da Administragao, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacao.

030

12. DO PREGO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. O Fundo Municipal de Salide pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servicos efetivamente
prestados, respeitados o teto maximo por lote, os valores, conforme item 1.2., deste edital.

12.2. O instrumento podera ser revisado, visando @ manutencao de seu equilibrio econdmico-financeiro,
mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstragéo analitica da variagdo dos componentes de
custo do instrumento, devidamente justificado.

12.3. Os recursos do presente termo de credenciamento sdo provenientes do Fundo de Saude do
MUNICIPIO, conformes especificados no Anexo | — Termo de Referéncia, deste edital.

13. ADVERTENCIA E PENALIDADE:

13.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4 as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspens&o temporaria para participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndc superior a 2 (dois) anos, apés a aplicagdo de sangdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugdo parcial ou total do contrato: e,

¢) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraggdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo a
sangao aplicada com base na alinea anterior.

13.2. As sangbes poderao ser relevadas nas hipdteses de ndo cumprimento das obrigagdes por motivo
de caso fortuito e de for¢a maior, devidamente justificados e comprovados.

13.3. As sangbes previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com excegdo da pena de declaragdo de
inidoneidade, hipotese em que é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

13.4. Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso injustificado no cumprimento da

obriga¢&o estabelecida neste Edital e pela inexecugao total ou parcial do contrato.

13.4.1. No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execugdo dos servicos, sera
aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a parcela em atraso,
conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, até o 60°
(sexagésimo) dia de atraso, podendo, apés esse prazo, a critério da Administragéo, ocorrer
a rescisado unilateral do contrato.

13.4.2. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, excetuadas as situagdes previstas no
item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de;
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a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela ndo executada, nos casos de
inexecugdo parcial do contrato;

b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de inexecucgéo total do
contrato.

As multas aplicadas deveréo ser recolhidas & conta do Tesouro Geral do Municipio no prazo de
05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagdo, podendo o seu valor ser descontado do
documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

Caso o prestador do servigo ndo possua crédito suficiente para a cobertura da multa, sera
regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser fornecida pela Divis&o
de Tributag&o e Cadastro da Prefeitura Municipal.

As multas, quando n&o recolhidas ou descontadas no prazo exigido, sofrerdo reajuste pelo indice
Geral dos Pregos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV).

As multas poderao ser descontadas dos pagamentos mensais ou cobradas judicialmente.

As sangbes poderdo ser cumulativas e, além dessas estabelecidas, o Fundo Municipal de Salde
podera recusar 0s servigos contratados, se a sua prestacdo néo estiver de acordo com o exigido na
descric&o do objeto deste edital e ndo for corrigida imediatamente.

031

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

14.1.

O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou
ainda que fira o padr&o ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito
a indenizag&o, compensagdo ou reembolso seja a que titulo for.

14.2. Aqueles que n&o apresentarem demanda de atendimento no prazo de 03 (trés) meses.

14.3.

14.4.

O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipétese de descumprimento das obrigagdes pelo (2) CREDENCIADO (A), esta estara sujeita as
sangdes previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei n°® 8.666/93.

ES. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

15.1.

16.2.

15.3.

Ser&o considerados unilateralmente rescindidos pela Secretaria Municipal de Salde os contratos em
vigéncia cujos prestadores de servigos venham a ser inabilitados na forma do presente Edital.

Nenhuma indenizagéo sera devida aos participantes pela elaborago e/ou apresentagdo de
documentacgéo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relag@o a este processo de credenciamento.

Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no &mbito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Saude.
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A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclus&o do certame.

A inexatid&o de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminag3o do interessado do processo de credenciamento,

anulando-se a participagéo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

Sera de‘ inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Arapoti ou divulgadas no Boletim Oficial.

Nao seréo fornecidas informagdes por telefone quanto & habilitag&o no processo de credenciamento,
bem como n&o serdo expedidos atestados, cdpias de documentos, certificados ou certiddes relativas
a habilitagéo, valendo para tal fim os resultados publicados no Boletim Oficial do Municipio.

O descumprimento, total ou parcial das obrigagdes assumidas pela contratada acarretara a aplicagao
das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legislagdo aplicavel, como Portarias e
Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério.

Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pelo Gestor de Contratos de Servicos de Saude
e, em ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Saude.

16. DOS ANEXOS:

16.1 - Integra o presente instrumento:
Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo | - Modelo de Carta Proposta;
Anexo lll - Minuta do Termo de Credenciamento;
Anexo IV - Modelo de Declaragéo de Idoneidade
AnexoV - Modelo de Declaragéo que N&o Emprega Menor;
Anexo VIl - Modelo de Declaragao da Equipe Médica e Técnica:
Anexo VIl - Modelo de Declaracdo de Concordancia.
17. DO FORO:
17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti para dirimir quaisquer davidas oriundas da execucgao deste

Edital.

Arapoti - PR, __de de 201_.

(nome do presidente da CPL)
Presidente da CPL

Pégina 10 de 26

032



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 033

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N°09.277.712/0001-27 - ARAPQT]| - PARANA

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Sao responsabilidades da Contratada:

v' Os servigos dever&o ser prestados dentro das dependéncias do Centro de Especialidades Médicas
(Unidade Materno Infantil) ou outro designado pela Secretaria Municipal de Saude.

v A manutengdo dos equipamentos & de responsabilidade da Contratada, bem como seu
funcionamento e operacionalizagao.

v O atendimento devera ser de no minimo 03 (trés) vezes ao més, distribuidos em intervalos de no

minimo de 07 (sete) dias e no maximo de 15 (quinze) dias entre as datas de atendimento.

v" Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes, inerentes as praticas medicas para a
fungao.

v" Emitir laudo sobre os exames realizados em até 07 (sete) dias e entregue no municipio.
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ANEXO Il (Pessoa Juridica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20__

A Comissao de Licitagao

Pela Presente Proposta de Servicos, a(o) (Razdo Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) lote(s) de:

- (listar os lotes).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO Il (Pessoa Fisica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20

A Comissao de Licitacdo

Pela Presente Proposta de Servigos, a(o) (Razdo Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) lote(s) de:

- (listar os itens).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO 1l

MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUIGAO CREDENCIADA).

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela sua Secretaria Municipal
de Salde, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 75.658.377/0001-31, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira, n° 180, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor
XXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n® XXXXXXX e inscrito no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciliado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n° XX XXX XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXXXXXXXAXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade numero XOXOOO(KX , expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob nimero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitatério n°®
__1201_ -modalidade de Processo de Inexigibilidade n® __J201_, que reger-se-4 pelas normas gerais
da Lei da Constituicdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junhc de 1993 e suas alteragdes, em
especifico no caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condicaes:

T CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O presente Termo tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE, PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, para prestacdo de
servigo de exames de ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Arapoti, nas atribuicGes constantes no Anexo | — Termo de Referéncia
do Edital, sendo credenciado:

Valor
Lote: Descrigdo dos Servigos: Und: | Quant. Unitario Valor Total
(RS) 4o

Paragrafo unico - Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitagao, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n°® 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execugao do Servigo

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira deste instrumento,
compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.
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3. CLAUSULA TERCEIRA: Normas Gerais e das Obrigagdes da CONTRATADA

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro - Para os efeitos deste termo de credenciamento consideram-
se profissionais da CONTRATADA:

I — O membro do seu quadro funcional:
Il = O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;
Paragrafo primeiro - E vedada a cobranga por servigos constante dos servigos,

pelos profissionais aos usuarios, em razo da execugdo deste termo de credenciamento.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranga
indevida feita ao usuario ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em raz&o da
execugao deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizagao de pessoal para execucgéo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA devera executar os servigos conforme as
normas estabelecidas no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia), conforme o lote credenciado.

- Paragrafo quinto - A CONTRATADA se obriga ainda a:

|~ Né&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentac¢ao;

II—  Atender os usudrios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizac&o do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos:

- Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decis8o da nao realizagio de qualquer ato profissional necessario 4 execugdo dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento:

IV - Esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes aocs servigos oferecidos;

V — Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ac consentir ou
recusar prestagao de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal:

VI - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios.

4. CLAUSULA'QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado aos usuarios,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&o voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizag&o ou o acompanhamento da execucdo deste termo de
credenciamento pelos 6rgdos competentes do SUS nio exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Recursos Orgamentarios

Os recursos do presente termo de credenciamento s3o provenientes das dotagbes
orgamentarias informadas no Anexo | (Termo de Reféncia) do Edital.

6. CLAUSULA SEXTA: Do Prego

A CONTRATANTE pagard, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados o teto maximo, os valores unitarios de cada servicos.

Paragrafo primeiro - O valor unitario estimado para a execug&o do presente termo
de credenciamento € de R$ ( ) parao LOTE ___.

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugéo do presente termo
de credenciamento é de R$ ( ) parao LOTE __ .

7. CLAUSULA SETIMA: Da Revisao do Prego

O instrumento podera ser revisado, visando a manutengdo de seu equilibrio
econdmico-financeiro, mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstragéo analitica da variagdo dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condigdes de Pagamentos

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

a) Os pagamentos serdo mensalmente, aos prestadores, pelos servicos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos, os valores unitérios de cada servigo;

b) atender integralmente &s normas do SUS;

c) estar em dia com suas obrigag&es fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

9 CLAUSULA NONA: Da Rescisio

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condi¢des, em especial: '

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo CONTRATANTE:

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliag&o e a auditoria pelos drgaos competentes do Fundo Municipal de Saude ou do Ministério da Saude:

d) pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em salde.
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente
termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberag&o dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigacdes
assumidas pela contratada acarretard a aplicagdo das sangbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Salde e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do termo de credenciamento, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e ao contraditério.

10. CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade
A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;
b) suspens&o temporaria para participacdo em licitagdo e impedimento de

contratar com a Administragdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos, apos a aplicagdo de sangdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugao parcial ou total do contrato; e,

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administrag&o pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo a sangdo
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sangdes poderdo ser relevadas nas hipdteses de nao
cumprimento das obrigagdes por motivo de caso fortuito e de forca maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sangdes previstas nos itens acima mencionados
admitem defesa prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com
excecao da pena de declaragéo de inidoneidade, hipétese em que é facultada a defesa no prazo de 10
(dez) dias da abertura da vista.

Paragrafo terceiro - Ficam fixados, a titulo de muita, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigagao estabelecida no edital e pela inexecugdo total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execucao dos servigos, sera aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a
parcela em atraso, conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ac dia, até o 30° (trigésimo) dia de atrasoc; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, ate o 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apods esse prazo, a critério da Administracao, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais,
excetuadas as situagdes previstas no item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela nao executada, nos
casos de inexecugdo parcial do contrato:
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b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de
inexecugao total do contrato.

Paragrafo sexto - As multas aplicadas deverdo ser recolhidas & conta do Tesouro
Geral do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagédo, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranca, na ocasifo de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servico ndo possua crédito suficiente

para a cobertura da multa, sera regularmente intimado para efetuar seu pagamento através de guia a ser
fornecida pela Divis&o de Tributag&o e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando n&o recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdio reajuste pelo Indice Geral dos Pregos de Mercado da Fundacdo Getilio Vargas
(IGPM/FGV).

Paragrafo nono - As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais
ou cobradas judicialmente.

Paragrafo décimo - As sangdes poderdo ser cumulativas e, além dessas
estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude podera recusar os servigos contratados, se a sua prestacéo
nao estiver de acordo com o exigido na descrigdo do objeto do edital e n&o for corrigida imediatamente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogacgio

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazo de | ( ) meses, a
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovagdo do presente termo de credenciamento até o limite maximo estabelecido no inciso Il, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Das Alteragdes

O presente termo de credenciamento podera ser alterado mediante a celebracéo de
termo aditivo, ressalvado o seu cbjeto que n&o pode ser modificado.

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poder&o
ser alterados, mediante autorizagéo pelo ordenador das despesas.

13.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizagio

As fiscalizagbes dos servicos prestados serdo feitos pelo servidor (NOME DO
SERVIDOR), matricula n® (n® da matricula), especialmente designado na forma do artigo 67, da Lei n° 8.666, de
21.06.93, sendo:

a) fiscalizar sua execugdo em acordo com o cumprimento das suas obrigagdes
assumidas neste termo de credenciamento;

a) examinar e auditar o prontudrio dos usuarios dos servigos ora ajustados;

b) A fiscalizag&o de que trata esta cldusula no exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de ag&o ou
omiss&o culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;

c) examinar toda e qualquer documentag&o que possa servir como comprovacdo do
exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas no presente Instrumento;

Péagina 18 de 26



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 041

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

d) A acdo ou omissado, total ou parcial, da fiscalizagdo, nédo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO n&o terdo qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigacdes

decorrentes da legislagéo trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na
época devida.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicagao

O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicagédo do extrato do presente
termo de credenciamento no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo
tnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislagéo estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parana, para dirimir questoes
sobre a execucao do presente termo de credenciamento e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Salde.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome do secretdrio de saude)
Secretario Municipal de Satde

-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
(nome da pessoa juridica ou fisica)

-CONTRATADA-
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

MODELO
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o Sr. , portador da carteira de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA néo ter recebido do Fundo Municipal

de Saude ou de qualquer outra entidade da Administrago Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitagio e ou
impedimento de contratar com a Administracdo, assim como nio ter recebido declaragao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO IV (Pessoa Fisica)

MODELO
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A(O) , inscrita no CPF n° , portador da
carteira de identidade n° , DECLARA nao ter recebido do Fundo Municipal de

Saude ou de qualquer outra entidade da Administragdo Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administragdo, assim como ndo ter recebido declaragao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administracdo Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO V (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lej
n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condig&o de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: CNPJ:

Signatario (s): CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz?

SIM NAO

Localidade, de de 20 .

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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ANEXO V (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condigao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO |

Nome: CPF:

Signatério (s):

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz?

SIM NAO

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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ANEXO VI (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGAO DA EQUIPE MEDICA E TECNICA

Ref.. EDITAL CHAMAMENTO N° 002/2012

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagéo vigente

DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s) pela execugdo dos servicos, caso venhamos a
credenciar na referida licitagao, é:

046

Data do

Nome Especialidade CRM n° ,
registro

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VIl (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestagéo de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n® __ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VI (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

A(O) (PROFISSIONAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CPF), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestagéo de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatério n® __ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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Secretaria de Negocios Juridicos
Dr. Dione Batista dos Santos
Prefeitura Municipal de Arapoti

Arapoti, 3 de julho de 2014.

A Divisdo de Licitagdo e Compras vem através desta, encaminhar
a esta Procuradoria Municipal, para o devido parecer juridico do edital, referente a analise da
abertura do processo licitatério para o seguinte objeto:

Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para
prestacao de servigo de exames de ultrassonografia visando atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude.

Segue em anexo os documentos da licitagdo supramencionada.
Aguardamos o retorno de um parecer conclusivo dos mesmos
para que seja dado andamento no processo licitatério.

Atenciosamente,

oberto da Silvd
Divisao delLicitagdo e Corpipras

Paulo

Recebido em / /
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Parecer n. 183/2014

Consulente: Paulo Roberto da Silva - Divisao de Licitagdo e Compras.

PARECER ‘

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. LICITAGAO. MODALIDADE
CONCORRENCIA. 1. Contratagdo por credenciamento de pessoa fisica
ou juridica para prestagao de servigo de exame de ultrassonografia. 2.
Possibilidade amparada no cumprimento das disposicdes extraidas da
Lei n. 8.666/93.

RELATORIO

Trata-se de consulta referente & contratagéo de pessoa fisica ou juridica
para prestagao de servigo de ultrassonografia, visando atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde.

A consulta esta instruida com os seguintes documentos:

a) Solicitagdo do processo licitatorio (fls. 02/06);
b) Cotagao de precos (fls. 08/14),

)
)
c) Reserva de saldo financeiro e contabil (fl. 16);
d) Autorizagao para licitar (fls. 18/19);

)

e) Decreto que designa comissdo permanente de licitagdo (fl. 21):
f) Minuta do edital (fls. 23/48).

E 0 que cumpre informar. Segue analise.
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ANALISE JURIDICA

Preliminarmente, destaco que a presente manifestagao é feita sob o
prisma estritamente juridico, nao adentrando, portanto, na analise da conveniéncia
e oportunidade dos atos praticados no ambito da Administragdo, tampouco em

aspectos de natureza eminentemente técnico-administrativa.

Com efeito, conforme consta da minuta do edital (fls. 23/48), o presente
processo licitatério tem como objeto o credenciamento de pessoa fisica ou juridica
para prestacao de servigo de ultrassonografia, visando atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude.

A modalidade escolhida foi a concorréncia, mediante a utilizagdo da

figura do credenciamento.

No caso concreto, a instauragdo do procedimento foi autorizada pelas
autoridades competentes (fls. 18/19), com vistas a contratagdo através do
credenciamento de pessoa fisicas ou juridicas, observada a finalidade de suprir as

necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.
Cinge destacar que a licitagéo € a regra e a Constituicdo Federal exige
que seja feita para os contratos de obras, servigos, compras e alienagoes (art. 37,

XXI), bem como para concessao e permissao de servigos publicos (art. 175).

A Lei n. 8.666/93 exige licitagao para as obras, servigos, inclusive de

publicidade, compras, alienagdes, concessdes, permissdes e locagoes (art. 2°).

Nas palavras de Celso Anténio Bandeira de Mello:
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“Ao contrdrio dos particulares, que dispde de ampla liberdade qguando
pretendem adquirir, alienar, locar bens, contratar a execugdo de obras ou
servigos, o Poder Plblico, para fazé-lo, necessita adotar um procedimento
preliminar rigorosamente determinado e preestabelecido na conformidade
da lei. Tal procedimento denomina-se licitagdo.

Licitaggdo - em suma sintese - é um certame que as entidades
governamentais devem promover e no qual abrem disputa entre os
interessados em com elas travar determinadas relacdes de conteldo
patrimonial, para escolher a proposta mais vantajosa as conveniéncias
publicas".t

Em regra, a licitagdo € o ato que, escolhe a proposta mais viavel, a
disputa torna-se, para os municipes, clara e transparente, assim atendendo aos
principios constitucionais de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

Especificamente sobre a concorréncia, para fins de credenciamento,

modalidade elencada no art. 22, 1, da Lei n. 8.666/93, tem-se que:

“Na fase de divulgagao, a concorréncia comporta maior amplitude. Deverd
ser respeitado um prazo minimo de quarenta e cinco ou trinta dias
{conforme for aplicavel o inc. |, alinea “b” ou inc. ll, alinea “a". ambos do
art. 21) entre a dltima publicagéo e a data de apresentac¢éo das propostas.
Na concorréncia, qualquer interessado pode participar da licitagdo, sem
necessidade de atendimento a requisitos previstos para tomada de pregos
ou convite. Essa amplitude na participagdo produz reflexos sobre a fase de
habilitagao.

Na fase de habilitagdo, a Administragdo examina se o concorrente
apresenta condi¢des de idoneidade para ter sai proposta apreciada. Essa
fase existe em todas as modalidades de licitagdo, ainda que no pregao seja
postergada. E incorreto dizer que a concorréncia € o Gnico tipo de licitag@o
em que existe uma fase prévia, destinada ao exame da habilitagdo dos
interessados. Mais ainda, a decisdo da Administragdo apenas produz
efeitos para a licitagdo de que se trate. Por isso, podem existir duas
concorréncias semelhantes, realizadas simultdnea ou sucessivamente, em
que um mesmo licitante seja habilitado em uma e ndo o seja em outra
concorréncia. Isso pode verificar-se sem que haja contradi¢do Idgica entre
as duas decisbes. A inabilitagdo ndo produz efeitos (como regra) para
outras concorréncias; por igual, a habilitagdo nd3o assegura idéntica
solug&c para outras concorréncias”.?

! MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo, 25. ed., Sdo0 Pauio: Malheiros,
2008, p. 514.

2 FILHO, Margal Justen. Comentérios & lei de licitagbes e contratos administrativos. 15. ed. Sio
Paulo: Dialética, 2012, p. 293.
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Assim surge a modalidade de credenciamento, em que todos os
interessados que cumprirem as disposicdes extraidas do edital poderdo ser

contratados para a prestagao dos servigos solicitados pela Administragéo.

Destaco:

"Se a Administragdo convoca todos os profissionais de determinado setor,
dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam os
requisitos estabelecidos, fixando ela prépria o valor que se dispde a pagar,
0s possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito sentido da palavra,
inviabilizando a competigdo, uma vez que a todos foi assegurada a
contratacdo. E a figura do ‘credenciamento’, [...]".3

A contratacdo do(s) servigo(s) ocorrera na medida da necessidade, que

deveré ser supervisionada pela Secretaria competente.

Ndo € demasiado consignar que uma vez formado o cadastro de
fornecedores e dos servigos, com a relagao das empresas credenciadas, essas,
poderdo se valer das propostas apresentadas e constantes da Ata de

Credenciamento para celebragao de contratos futuros.

Cinge destacar que consta deste processo licitatério informagao relativa

a disponibilidade orcamentaria, documento indispensavel a realizacdo do certame

(fl. 16). A comprovacdo da disponibilidade orcamentaria atende a disposi¢ao
extraida doart. 7°, 8§ 2°, lll, da Lei n. 8.666/93.

CONCLUSAO

3 FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contrata¢do direta sem licitagdo: modalidades, dispensa e
inexigibilidade de licitagdo. 5. ed. Brasilia: Editora Brasilia Juridica, 2000, p. 532.
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Diante do exposto, restrita aos aspectos juridico-formais, observados os
apontamentos contidos nesta manifestagao, em especial, a observancia dos termos

da Lei n. 8.666/93, opino pela realizacdo de credenciamento de pessoa fisica ou

juridica para prestagdo de servico de ultrassonografia, visando atender as

necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Eo parecer que submeto a apreciagado do(s) interessado(s).

Arapoti, 04 de julho 2014.

)

DIONE BATISTA DOS SANTOS

OAB/PR n° 55.989

5/5



056
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

FEdital de
Anexos




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000 O 5 7
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 010/2014
PROCESSO N° 125/2014

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parana, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n° 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Telémaco Carneiro, 766, desta
cidade, doravante denominado simplesmente de Contratante, em conformidade com os ditames da
Constituicdo Federal, Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes, em especifico no
caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, torna publico o
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS DA AREA DE SAUDE DE NATUREZA
PESSOA FiSICA OU JURIDICA, para prestagao de servigo de exames de ultrassonografia visando

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Arapoti, a partir de 28
de julho de 2014 a 23 de julho de 2015, quando serdo recebidos os envelopes contendo

“Documentos de Habilitagdo”, na Divisdo de Licitagdes da Secretaria Municipal de Finangas, conforme
especificado neste Edital e de acordo com Lei federal n°® 8.666/93.

1. DO OBJETO:

14. O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa CREDENCIAR PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE,
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS, para prestagdo de servigo de exames de ultrassonografia
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Arapoti, nas
atribuicdes constantes no Anexo | — Termo de Referéncia:

Item ‘ Cadigo | Descritivo [ Unid. | Quant. | Unit. Total

1 9265 | Ultra sonografia da prostata abdominal I Serv | 50 6126 | 3.063,00

2 9267 Ultra sonografia de abdomem superior | Serv 50 65,40 | 3.270,00
(figado, vesicula, pancreas e bago) !

3 | 9268 Uitra sonografia do aparelho urinario (rins e i Serv 80 | 62,93 5.034,40
bexiga)

4 9270 Ultra sonografia dos 6rgéos e estruturas i Serv 144 | 5732 | 825408

| superficiais (tiredide, cervical, salivares,
| escroto) ‘ i
5 | 9272 ‘ Ultra sonografia obstétrica | Serv 300 6469 | 19.407,00

Ultra sonografia pélvica abdominal (utero, } Serv 144 58,29 8.393,76

| 6 ‘ 9273
ovario e trompas)

7 | 9275 Ultra sonografia pélvica transvaginal (utero, | Serv 300 64,88 19.464,00
| 5 ovario e trompas) - |

Serv 300 76,58 | 22.974,00 !.
Serv 200 104,76 | 20.952,00 |

8 21097 | Ultra sonografia de abdomem total

| 9 21099 | Ultra soﬁégrafia obstétrica morfologica
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10 | 21242 ‘unré' sonografia obstétrica morfologica | Serv | 50 | 130,00 | 6.500,00
gemelar '
11 | 21243 | Ultra sonografia de bolsa escrotal com | Serv | 70 195,00 | 13.650,00
. | Doppler colorido
2 | 21245 | Ultra sonografia pélvica transvaginal com | Serv 30 195,00 | 5.850,00
Doppler
13 | 21246 | Puncao por agulha fina (PAAF) de tireside | Serv 50 250,00 | 12.500,00
_ + anatomopatolégico por nodulo
14 | 21247 | Ultra sonografia obstétrica gemelar | Serv 50 250,00 | 12.500,00
15 21249 :UItra' sonografia obstétrica com Doppler | Serv 300 175,00 | 52.500,00
| colorido
| .
16 | 21250 | Ultra sonografia venosa com Doppler | Serv 50 175,00 8.750,00
| colorido (por membro) '
17 | 21251 | Ultra sonografia arterial com Doppler | Serv 50 | 175,00 | 8.750,00
i colorido (por membro)
18 | 21252 ‘ Ultra sonografia de membros com Dopplér Serv 50 175,00 8.750,00

| {(por membro)

1.2. Descrigao dos servigos para o periodo de 12 (doze) meses:

Obs.: As atribuicdes dos servigos discriminados nos itens de 01 até 18 encontram-se no Anexo /, deste edital.

1.6. Todos os prestadores que comparecerem ao presente Chamamento Publico e forem declarados
habilitados serdo convocados para integrar a rede de profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
pelo prazo de termo de credenciamento de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos do Artigo
57, inciso |, da Lei federal n® 8.666/93.

1.7. O processo de credenciamento obedecera as condigbes estabelecidas neste Edital;

1.8. A participagdo neste Credenciamento implica na aceitagao integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste Edital;

1.9. O presente Edital estara a disposi¢do dos interessados na Divisdo de Licitagao e Compras da
Secretaria de Finangas, na Rua Ondina Bueno de Siqueira, 180, Centro Civico - Arapoti - PR, ou pelo
site www.arapoti.pr.gov.br em Prefeitura 24H/licitagdes/licitagbes.

1.10. O Edital podera ser retirado a partir do dia 28/07/2014.

1.11. Fica estabelecido o prazo para credenciamento de 12 (doze) meses, a contar da data de

publicagao do presente Edital, para que os interessados entreguem a proposta de credenciamento no
endereco informado no Item 2.2

1.12. Apds a data estabelecida no item 1.10, as pessoas fisicas ou juridicas poderdo encaminhar a
documentacéo necessaria para firmarem o credenciamento e seu respectivo termo de
credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia deste edital

2. DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO:
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As pessoas fisicas ou juridicas, interessadas em participar do presente Chamamento Publico,
dever@o apresentar carta proposta por escrito, enderecada ac Fundo Municipal de Salde, em
envelope lacrado, contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /201
INTERESSADO: .....ccocivererreeeecnnne , CNPJ, TELEFONE, ENDEREGO, E-MAIL
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E QUALIFICACAO

2.2,

Os interessados deverdo entregar na Divisdo de Licitaggdo e Compras, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, site: www.arapoti.pr.gov.br, e-mail:
licitacao@arapti.pr.gov.br, fone: (43) 3512-3160 ou (43) 3512-3162, dentro do envelope, os
documentos necessarios a habilitagéo poderéo ser apresentadas em original, em cépia autenticada
por meio de cartdrio competente, publicagées em orgdo da imprensa oficiais ou por copias, desde
que acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comiss&o de Licitag8o, as emitidas por
sistema eletrénico — rede de comunicagdo INTERNET, os quais deverdo ter validade na data da
apresentacdo prevista no preambulo deste edital.

2.21. OFICIO DE APRESENTAGAO:

a) Modelo de Carta Proposta, conforme modelo do Anexo 11,

2.2.2. HABILITAGAO JURIDICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagao:

2.2.2.1 Para PESSOAS FISICAS ser&o exigidos:
a) Cédula de Identidade.

2.2.2.2 Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:
b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes,
documentos de eleigdo de seus administradores;

¢) Decreto de autorizag&o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizag&o para funcionamento pelo
orgéo competente, quando atividade assim o exigir;

2.2.3. REGULARIDADE TECNICA, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacéo:

2.2.3.1 Para PESSOAS FiSICAS serao exigidos:
a) Prova de Registro no Conselho Regicnal de Medicina — CRM/PR.

2.2.3.1 Para PESSOAS JURIDICAS ser&o exigidos:

a) Prova de Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM/PR;
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b) Declaragdo da equipe de profissionais, com as respectivas formacgdes
profissionais e numeros de inscrigdo nos conselhos de classe (conforme modelo
constante do Anexo VI deste Edital). A comprovagdo de vinculo empregaticio
entre a equipe, elencado no subitem anterior, e a proponente, mediante registro
em carteira de trabalho e ficha de registro da empresa ou contrato de prestacao de
servigos. Para dirigente ou sécio de empresa, tal comprovacio podera ser feita
através da copia da ata da assembléia de sua investidura no cargo ou contrato
social.

2.24. REGULARIDADE FISCAL, comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
decumentagao:

2241

2242

Para PESSOAS FiSICAS ser&o exigidos:

a) Prova de inscrigéo do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF);

b) Prova de regularidade para com a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,

nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:
www.tst.jus.br; www.csjt.jus.br e www trt2 jus.br,

Para PESSOAS JURIDICAS serao exigidos:

b) Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ) ou se tratando de pessoa fisica no Cadastro de
Pessoas Fisica (CPF);

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal (Divida ativa da Unido e
Certidao de Quitagéo de Tributos e Contribuicbes Federais);

¢) Prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da empresa;

e) Prova de regularidade municipal mediante a apresentagdo de certiddo negativa
emitida pela respectiva Secretaria de Fazenda do municipio da sede da empresa;

f) Comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto Nacicnal de Seguro
Social - INSS, Certidao Negativa de Débitos - CND atualizada, e, se for o caso,

também a regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos
débitos renegociados;

g) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
fornecido pela Caixa Econémica Federal, nos termos da Lei n°® 8.036, de 11 de
maio de 1990;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelos sites:
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2.2.5. OUTROS DOCUMENTOS DE HABILITAGAOQ, comprovada mediante a apresentacdo da
seguinte documentacao:

2.2.5.1 Serao exigidos:

a) Declaracdes de: idoneidade (conforme modelo constante do Anexo IV deste
Edital) e de N&o Existéncia de Trabalhadores Menores (conforme modelo
constante do Anexo V deste Edital);

b) Declaragdo de Concordancia com o edital de licitagdo (conforme modelo constante
do Anexo VIl deste Edital).

23. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submisséo, independente de manifestacao expressa, a todas
as normas e condicdes deste Edital.

2.4. Nao serd aceito fax de nenhum documento solicitado.
2.5. Toda documentagdo devera ser apresentada na ordem da relacdo constante no item 2.2.

2.6. As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas.

3. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DO EDITAL: —‘

3.1.  Qualquer interessado poderé impugnar o presente Edital por eventuais irregularidades, ficando, para
tanto, estabelecido o prazo improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util
subsequente a data de publicagédo do presente Edital, para a impugnacao.

3.2.  Os pedidos de esclarecimentos, dividas ou informagdes, deverdo ser encaminhados por escrito, por
meio eletronico, via internet, através de e-mail (licitagdo@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43 3512-3160 ou
3512-3162) e, obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual serdo enviados os
esclarecimentos solicitados.

3.3. Cabera a Comiss&o de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de impugnagdo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.

3.4. Aimpugnagéo ndo impede a participacéo no processo licitatorio.

3.5.  Qualquer modificagio que sobrevier ao Edital, em consequéncia das decisées das impugnacdes que

afetem a formulagdo das propostas, acarretara a republicacéo do certame, com uma nova data final
para credenciamento.

4. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO: ‘

4.1. O Chamamento Publico sera realizado em uma etapa, sendo o exame da documentagao exigida.

4.2. A analise sera feita pela Comissdo Permanente de Licitagdo e composta por no minimo 03 (trés)
membros, devendo ser observado o seguinte:

a) Prazo de até 05 (cinco) dias, para analise da documentagao, prorrogavel por igual periodo;

b) Autorizado pelo Fundo Municipal de Salde, os credenciados entregues suas propostas antes
da data final para credenciamento, realizar a conferencia documental e credenciar a licitante,
conforme item 1.12.
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4.3. A CPL ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutengdo de decis&o
contraria, encaminhar a superior apreciagéo e julgamento.

4.4. Cabera a CPL, além do recebimento e exame da documentagéo e da analise para habilitacdo do
interessado, em obediéncia as disposi¢des estabelecidas neste Edital e demais legislagio pertinente,
conduzir as atividades correlatas.

4.5. As informagdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada serfo certificadas através
de vistoria pela CPL, a realizar-se apdés a verificagdo da documentagdo, sendo passivel de
inabilitagdo quando constatado que as mesmas nao atendem ao presente Edital.

4.6. Serdo também declarados inabilitados os interessados:

a) que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensado do direito de
licitar ou contratar com a Administragéc Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual cu Municipal,
desde que ¢ ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Uni&o, dos Estados ou dos Municipios,
pelo Orgéo que o expediu.

b) inadimplentes com as obrigagbes assumidas junto ao érgéo fiscalizador da classe, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como o0s que possuam qualquer nota desabonadora
emitida pelo mesmo.

¢) que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentag&o obrigatdria exigida neste
Edital;

d) anteriormente descredenciados pela Secretaria Municipal de Saude de Arapoti por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execuc¢do dos servigcos prestados.

5. DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO:

5.1. Para habilitagdo dos interessados serdo considerados os seguintes critérios:
a) atender integralmente as normas do SUS;
b) estar em dia com suas obrigagdes fiscais.

5.2. Sera vedada a terceirizagdo dos servigos contratados.

6. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1. A licitante credenciada deveré comparecer na sede da Prefeitura Municipal de Arapoti na Divisdo de
Licitagdo e Compras, no enderego constante no item 2.2, para assinatura do termo de
credenciamento, conforme minuta constante do Anexo Ill, deste edital, dentro do prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data de sua convocagdo sob pena de decair do direito & contratagdo, sem
prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n° 8.666/93.

6.2. Farao parte integrante do termo de credenciamento independentemente de transcricéo, as instrugdes
contidas neste Edital, os documentos nele referenciados, alem daqueles apresentados pela licitante
credenciada.

[ 7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS: |
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Analisada a documentagdo para verificagdo do cumprimento das exigéncias do Edital, a CPL
divulgara os credenciados, por meio de publicagéo de ato especifico no Diario Oficial do Municipio.
Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relag&o & inabilitagao, apresentando
suas razbes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis
contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgagao prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizado vistas ao seu processo junto a CPL.

O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentagao
apresentada no ato da inscri¢&o, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

O recurso sera protocolado junto a Prefeitura do Municipio de Arapoti, situada na Rua Ondina Bueno
Siqueira, n® 180, salas 60, 61 ou 62, Centro Civico, Arapoti, Parana, CEP 84.990-000, Divisdo de
Licitagdo e Compras, dirigida a CPL, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para andlise e decis&o.
Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrées e prazos
estabelecidos neste Edital.

Somente ser&o conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatsrios.

N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do

processo de credenciamento sera divulgado por meio de Edital de Homologagdo no Diario Oficial do
Municipio.

063

8. DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4

8.5.

8.6.

O credenciamento sera homologado por intermédio da assinatura do Presidente do Fundo Municipal
de Saude no Termo de Credenciamento.

O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas definidas pela Secretaria Municipal

de Satde quanto a realizaggdo dos servigos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos
usuarios do SUS.

As normas, formas de contratagéo, valores a serem pagos pelos servigos prestados, fonte dos
recursos financeiros, fluxo de atendimento, bem como direitos e deveres das partes serdo definidas
no Anexo | — Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital.

Os instrumentos de credenciamento serdo firmados em conformidade com o disposto neste Edital e
demais normas do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a critério da
Secretaria Municipal de Salde de Arapoti.

O prestador de servigo que vier a ser credenciado por forga do presente Chamamento Publico devera
iniciar suas atividades a partir da assinatura do termo de credenciamento ou a critério da Secretaria
Municipal de Saude na defesa do interesse publico.

Na ocorréncia de vacancia por desisténcia, ndo comparecimento no prazo indicado em convocagao,
denuncia, ou qualquer outra forma de rompimento contratual e, sendo necessario o credenciamento
de novos prestadores de servigos na area de atendimento, as vagas poderdo ser preenchidas a
critério da Secretaria Municipal de Saude de Arapoti.
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9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVI(;(_)S E DO PRAZO DE VALIDADE DO
CREDENCIAMENTO:

9.1. A Secretaria Municipal de Saude de Arapoti realizard o0 acompanhamento da execug&o dos servicos
credenciados por meio de avaliagdes periédicas, auditorias, treinamentos, comunicagbes escritas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de
Controle/Avaliagdo/Auditoria e Financeira, devendo as intercorréncias serem registrada em relatérios
anexados a documentagao do credenciado.

9.2. O credenciamento inicial tera validade de 12 (doze) meses e podera ser renovado, para 0s que bem

cumprirem as obrigagdes contratadas e se interessarem em manter o atendimento e os servigos
ajustados, em conformidade com as determinagdes legais e administrativas em vigor.

9.3. O credenciamento podera ser renovado por igual periodo de 12 (doze) meses, ficando a renovacéo
condicionada a avaliagdo técnica da prestagcdo dos servigos contratados, além das informagdes
originadas de eventuais auditorias e da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Salde de Arapoti.

10. DA VALIDADE DO EDITAL:

10.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento Publico sera de 12 (doze) meses, a contar

da data de sua publicag&o, prorrogavel por igual periode, podendo, neste prazo, ser publicado Extrate
resumido do Edital.

11. DA REVOGAGAO DO EDITAL:

11.1. O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razdes de interesse publico
ou da Administrag&o, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacao.

12. DO PREGO E DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA: i

12.1. O Fundo Municipal de Saude pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servicos efetivamente
prestados, respeitados o teto maximo por lote, os valores, conforme item 1.2., deste edital.

12.2. O instrumento podera ser revisado, visando & manutengdo de seu equilibrioc econdmico-financeiro,
mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstragdo analitica da variagéo dos componentes de
custo do instrumento, devidamente justificado.

12.3. Os recursos do presente termo de credenciamento sdo provenientes do Fundo de Saude do
MUNICIPIO, conformes especificados no Anexo | — Termo de Referéncia, deste edital.

13. ADVERTENCIA E PENALIDADE: o

13.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
a) Adverténcia;

b) suspens&o temporaria para participagdo em licitagao e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos, apds a aplicagdo de sangdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugdo parcial ou total do contrato: e,

Pagina 8 de 26



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 065

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N° 09.277.712/0001-27 - ARAPOT! - PARANA

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢&o ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo a
sangao aplicada com base na alinea anterior.

13.2. As sanc¢des poderdo ser relevadas nas hipoteses de ndo cumprimento das obrigagdes por motivo
de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e comprovados.

13.3. As san¢des previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com excegdo da pena de declaragdo de
inidoneidade, hipdtese em que é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

13.4. Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso injustificado no cumprimento da
obrigacao estabelecida neste Edital e pela inexecugéo total ou parcial do contrato.

13.4.1. No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execugdo dos servicos, sera
aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a parcela em atraso,
conforme © caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia, até o 60°
(sexagésimo) dia de atraso, podendo, apos esse prazo, a critério da Administragéo, ocorrer
a rescisdo unilateral do contrato.

13.4.2. No caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, excetuadas as situagdes previstas no
item acima, sera aplicada multa compensatéria no percentual de.

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela nao executada, nos casos de
inexecug@o parcial do contrato;

b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de inexecugéo total do
contrato.

13.4.3. As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro Geral do Municipio no prazo de
05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagéo, podendo o seu valor ser descontado do
documento de cobrancga, na ocasiao de seu pagamento.

13.4.4. Caso o prestador do servico ndo possua crédito suficiente para a cobertura da muita, sera
regularmente intimado para efetuar seu pagamento atraves de guia a ser fornecida pela Divisao
de Tributacéo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

13.4.5. As multas, quando n&o recolhidas ou descontadas no prazo exigido, sofrerdo reajuste pelo indice
Geral dos Pregos de Mercado da Fundag&o Getulio Vargas (IGPM/FGV).

13.4.6. As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais ou cobradas judiciaimente.

13.5. As sancdes poderdo ser cumulativas e, além dessas estabelecidas, o Fundo Municipal de Saude
podera recusar os servicos contratados, se a sua prestagdo no estiver de acordo com o exigido na
descrigéo do objeto deste edital e nédo for corrigida imediatamente.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

14.1. O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidas apds o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou
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ainda que fira o padréo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba aoc mesmo qualquer direito
a indenizag&o, compensagdo ou reembolso seja a que titulo for.

Aqueles que ndo apresentarem demanda de atendimento no prazo de 12 (doze) meses.

O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipdtese de descumprimento das obrigagdes pelo (a) CREDENCIADO (A), esta estara sujeita as
sangdes previstas nos artigos 77, 78 e 79 da Lei n°® 8.666/93.

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Serdo considerados unilateralmente rescindidos pela Secretaria Municipal de Saude os contratos em
vigéncia cujos prestadores de servigos venham a ser inabilitados na forma do presente Edital.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdc e/ou apresentagdo de
documentagao relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.

Cada parte, na execugéc do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatoria, n&o possuindo o credenciade qualquer vinculo empregaticio
com a Secretaria Municipal de Saude.

A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagées pesscais ou gerais, serd caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclus&o do certame.

A inexatiddo de afirmativas, declara¢des falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, seréd causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a participagéo, bem como todos 0s atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

Sera de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os resultados
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Arapoti ou divulgadas no Boletim Oficial.

N&o serdo fornecidas informagdes por telefone quanto a habilitagcdo no processo de credenciamento,
bem como n&o serdo expedidos atestados, cdpias de documentos, certificados ou certidées relativas
a habilitag&o, valendo para tal fim os resultados publicados no Boletim Oficial do Municipio.

O descumprimente, total ou parcial das obrigagdes assumidas pela contratada acarretard a aplicagao
das sangbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legislagao aplicavel, como Portarias e
Resolugbes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do
contrato, garantindo sempre o direito de defesa previa e ao contraditoério.

Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pelo Gestor de Contratos de Servigos de Saude
e, em Ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Satde.

16. DOS ANEXOS:

16.1 -

Integra o presente instrumento:

Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Modelo de Carta Proposta;
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Anexo Il - Minuta do Termo de Credenciamento;
AnexolV - Modelo de Declara¢o de Idoneidade
Anexo V - Modelo de Declaragéo que Nao Emprega Menor;
Anexo VI - Moedelo de Declaragdo da Equipe Médica e Técnica;
Anexo VIl - Mcdelo de Declaracdo de Concordancia.
[17. DO FORO: o ]

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Arapeti para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucéo deste
Edital.

Arapoti - PR, 24 de julho de 2014,

PAULO ROBERTO DA SILVA
Presidente da CPL

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Sao responsabilidades da Contratada:

v' Os servigos deverdo ser prestados dentro das dependéncias do Centro de Especialidades Médicas

(Unidade Materno infantil) ou cutro designado pela Secretaria Municipal de Sadde.

v A manutengdo dos equipamentos € de responsabilidade da Contratada, bem como seu
funcionamento e operacionalizagao.

v Q atendimento devera ser de no minimo 03 (trés) vezes ao més, distribuidos em intervalos de no

minimo de 07 (sete) dias e no maximo de 15 (quinze) dias entre as datas de atendimento.

v Realizar os exames de acordo com as normativas vigentes, inerentes as praticas medicas para a
fungao.

v Emitir laudo sobre os exames realizados em até 07 (sete) dias e entregue no municipio.
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ANEXO Ili (Pessoa Juridica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20__

A Comissao de Licitacio

Pela Presente Proposta de Servigos, a(o) (Raz&o Social) vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) itens (s) de:

- (listar os itens).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO 1l (Pessoa Fisica)

MODELO

CARTA PROPOSTA

Localidade, de de 20__

A Comissao de Licitagao

Pela Presente Proposta de Servigos, a(o) (Razdc Social) vem oferecer aocs
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s) lote(s) de:

- (listar os itens).

Atenciosamente.

(nome do representante legal)
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ANEXO Il

MINUTA
TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUIGAO CREDENCIADA).

Pelo presente instrumento, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela sua Secretaria Municipal
de Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 75.658.377/0001-31, situada na Rua
Ondina Bueno Siqueira, n® 180, neste ato representado pelo Secretario Municipal da Saude, o Senhor
XXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n® XXXXXXX e inscrito no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciiado em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outrg, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n° XX XXX.XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXAXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade numero XXXXXXX , expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob nimero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordoe, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitatério n°
1201 -modalidade de Processo de Inexigibilidade n® __ /201_, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei da Constituigdo Federal, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragles, em
especifico no caput do Artigo 25, bem como Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O presente Termo tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE, PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, para prestacdo de
servigo de exames de ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Sadde do Municipio de Arapoti, nas atribui¢6es constantes no Anexo | — Termo de Referéncia
do Edital, sendo credenciado:

gl Valor Total
Lote: Descrigdo dos Servigos: Und: | Quant, Unitario
(RS) -

Paragrafo tnico - Este Instrumento foi firmado com inexigibilidade de licitagao, de
acordo com o Caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93.

2. CLAUSULA SEGUNDA: Da Execugao do Servigo

Os servigos ora contratados, referidos na Clausula Primeira deste instrumento,
compreendem o atendimento nas especialidades constantes na sua proposta.
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3. CLAUSULA TERCEIRA: Normas Gerais e das Obrigagdes da CONTRATADA

Os servigos ora contratados ser@o prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA.

Paragrafo primeiro - Para os efeitos deste termo de credenciamento consideram-
se profissionais da CONTRATADA:

I = O membro do seu quadro funcionat,

I - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA:

Paragrafo primeiro - E vedada a cobranga por servigos constante dos servicos,
pelos profissionais aos usuarios, em razao da execugéo deste termo de credenciamento.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga
indevida feita ao usuario ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da

execugéo deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA
a utilizagéo de pessoal para execugdo do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA devera executar os servicos conforme as
normas estabelecidas no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia), conforme o lote credenciado.

Paragrafo quinto - A CONTRATADA se obriga ainda a:
-  Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usudrio para fins de

experimentagao;

- Atender os usuarios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagao de servigos;

Hl - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decis&o da né&o realizagéo de qualquer ato profissional necessario a execugéo dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento:

IV — Esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

V - Respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou
recusar prestacéo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

VI — Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes dos usuarios.

4. CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA & responsavel pela indenizac@o de dano causado aos usuarios,
aos 6rgédos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ac&o ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

Paragrafo Unico - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste termoc de
credenciamento pelos 6rgéos competentes do SUS n&o exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legisiagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Recursos Orgamentarios

Os recursos do presente termo de credenciamento sdo provenientes das dotacdes
orgamentarias informadas no Anexo | (Termec de Reféncia) do Edital.

6. CLAUSULA SEXTA: Do Prego

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados o teto maximo, os valores unitarios de cada servigos.

Paragrafo primeiro - O valor unitario estimado para a execugéo do presente termo
de credenciamento é de R$ ( ) parao LOTE ___

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execu¢ao do presente termo
de credenciamento é de R$ ( ) para o LOTE ___.

7. CLAUSULA SETIMA: Da Revisao do Prego

O nstrumento podera ser revisado, visando a manuten¢ado de seu equilibrio
econdmico-financeiro, mediante solicitagcdo do CREDENCIADO e demonstrag&o analitica da variagéo dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condigdes de Pagamentos

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

a) Os pagamentos serdo mensalmente, aos prestadores, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos, os valores unitarios de cada servigo;

b) atender integralmente as normas do SUS;

c¢) estar em dia com suas obrigag¢des fiscais, trabalhistas e previdenciarias.

9. CLAUSULA NONA: Da Rescisdo

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE gquando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar 0 acompanhamento,
avaliago e a auditoria pelos ¢rgdos competentes do Fundo Municipal de Saude ou do Ministerio da Saude;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude.
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Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente
termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberagdo dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigagbes
assumidas pela contratada acarretard a aplicagéo das sangbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislagado aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e
Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do termo de credenciamento, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e ao contraditério.

10.  CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade

A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) suspensdo temporaria para participagdo em licitagdgo e impedimento de
contratar com a Administracao por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, apos a aplicagao de sangbes
mencionadas acima, quando configurada a inexecug&o parcial ou total do contrato; e,

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido 0 prazo a sangao
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sangdes poderdo ser relevadas nas hipoteses de nao
cumprimento das obrigacdes por motivo de caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sangbes previstas nos itens acima mencionados
admitem defesa prévia do interessado no respectivo processo no prazo de 05 (cinco) dias uteis, com

excecdo da pena de declaracdo de inidoneidade, hipétese em gue ¢ facultada a defesa no prazo de 10
(dez) dias da abertura da vista.

Paragrafo terceiro - Ficam fixados, a titulo de multa, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigag&o estabelecida no edital e pela inexecugao total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execucao dos servigos, sera aplicada multa de mora a incidir sobre o valor total do contrato ou sobre a
parcela em atraso, conforme o caso, no percentual de:

a) 0,2% (dois décimos percentuais) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso; e,

b) 0.5% (cinco décimos percentuais) ao dia, a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, até o 60° (sexagésimo) dia de atraso, podendo, apos esse prazo, a critério da Administragao, ocorrer
a rescisao unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigagbes contratuais,
excetuadas as situagdes previstas no item acima, sera aplicada multa compensatoria no percentual de:

a) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela nao executada, nos
casos de inexecugao parcial do contrato;
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b) 20% (vinte por cento), calculado sobre o valor do contrato, no caso de
inexecucgao total do contrato.

Paragrafo sexto - As multas aplicadas dever&o ser recolhidas a conta do Tesouro
Geral do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias corridos a contar da data da notificagao, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - Caso o prestador do servico ndo possua credito suficiente
para a cobertura da multa, sera regularmente intimado para efetuar seu pagamento atraves de guia a ser
fornecida pela Divis&o de Tributagéo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando n&o recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo indice Geral dos Pregos de Mercado da Fundagdo Getulio Vargas
(IGPM/FGV).

Paragrafo nono - As multas poderdo ser descontadas dos pagamentos mensais
ou cobradas judicialmente.

Paragrafo décimo - As sangbes poderdo ser cumulativas e, além dessas
estabelecidas, o Fundo Municipal de Salde podera recusar os servigos contratados, se a sua prestacao
ndo estiver de acordo com o exigido na descrigdo do objeto do edital e n&o for corrigida imediatamente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogagao

O presente termo de credenciamento vigorara pelo prazode __ (_____) meses, a
contar a partir da data de sua assinatura, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovagéo do presente termo de credenciamento até o limite méaximo estabelecido no inciso |l, art. 57, da
Lei 8.666/93.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Das Alteragdes

O presente termo de credenciamento podera ser alterado mediante a celebracéo de
termo aditivo, ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

Paragrafo primeiro - Os valores previstos neste termo de credenciamento poderao
ser alterados, mediante autorizagdo pelo ordenador das despesas.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizagao

As fiscalizacbes dos servicos prestados seréo feitos pelo servidor (NOME DO
SERVIDORY), matricula n°® (n° da matricula), especialmente designado na forma do artigo 67, da Lei n® 8.666, de
21.08.93, sendo:

a) fiscalizar sua execugdo em acordo com o0 cumprimento das suas obrigagtes
assumidas neste termo de credenciamento;

a) examinar e auditar o prontuario dos usuarios dos servigos ora ajustados;

b) A fiscalizag&o de que trata esta clausula n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de agao ou
omiss&o culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;

¢) examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovagao do
exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas no presente Instrumento;
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d) A acho ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagéo, ndo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ac cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

Os empregados e prepostos do CREDENCIADO n&o terdo qualquer vinculo
empregaticio com o CREDENCIANTE, correndo por conta exclusiva do primeiro todas as obrigagdes
decorrentes da legislagdo trabalhista, previdenciaria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na
época devida.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicagao

O Fundo Municipal de Salde providenciard a publicagdo do extrato do presente
termo de credenciamento no Diario Oficial do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo
Unico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93 e na forma da legislagéo estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parand, para dirimir questbes
sobre a execugdo do presente termo de credenciamento e seus aditivos que n&o puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome do secretdrio de satude)
Secretario Municipal de Saiude

-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
(nome da pessoa juridica ou fisica)

-CONTRATADA-
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RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CiVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

MODELO
DECLARAGCAO DE IDONEIDADE
Ref.. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A empresa , inscrita no CNPJ n° , por
intermedio de seu representante legal o Sr. , portador da carteira de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA néo ter recebido do Fundo Municipal

de Saude ou de qualquer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administragao, assim como ndo ter recebido declaragao de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragac Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO IV (Pessoa Fisica)

MODELO
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ref.. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° /20
A(O) , Inscrita no CPF n° , portador da
carteira de identidade n° , DECLARA né&o ter recebido do Fundo Municipal de

Saude ou de qualguer outra entidade da Administracdo Direta ou Indireta, no ambito federal,
estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participagdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administragdo, assim como nao ter recebido declaracdo de
INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administragao Federal, Estadual ou Municipal.

Localidade, de de 20__.

(nome do representante legal)
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ANEXO V (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néo
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: ‘ CNPJ:

Signatario (s): ‘ CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢&o de aprendiz?

[ . |

‘ sM | NAO |
—
|

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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ANEXO V (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e no inciso V do art. 27 da Lej
n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo
na condigao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

Nome: I CPF;

Signatario (s):

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz?

F SIM | NAO-“ —!
L

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
CPF N° (especificar)
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ANEXO VI (Pessoa Juridica)
MODELO

DECLARAGAO DA EQUIPE MEDICA E TECNICA

Ref.: EDITAL CHAMAMENTO N° 002/2012

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislag&o vigente
DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s) pela execugdo dos servigos, caso venhamos a
credenciar na referida licitagéo, é:

080

= T

Data do

Nome Especialidade CRM n°® ,
registro

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com relacionamento junto a
empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VIl (Pessoa Juridica)

MODELO

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Salude de Arapoti para a prestagéo de
Servigos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatdrio n° __ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante legal)
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ANEXO VIi (Pessoa Fisica)
MODELO

DECLARAGAOQO DE CONCORDANCIA

A(O) (PROFISSIONAL), (ENDEREGCO), devidamente inscrita sob o (CPF), com
vistas ac credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Arapoti para a prestagéo de
Servicos, DECLARA, conhecer e concordar com os valores e condigdes constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatorio n°® __ /20 e no Termo de Referéncia
constante no Anexo | do Edital, e dos itens do Edital de Credenciamento.

Localidade, de de 20__.

(nome representante fegal)
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Mural ge Licitagbes Mumicipais

} TCEPR 084

Voltar

Detalhes processo licitatdrio

Inf Bas & 1
nfor Garals

Entidade Executora MUNICIPIO DE ARAPOTT i

Ano* yn14 ‘

N° licitacdo/dispensa g
[inexigibilidade*

Modalidade™ processo Inexigibilidade ‘
Nimero edital/processo* 125
Descricdo Resumida do Objeto™ credendamento de pessoa fisica ou juridica para prestaggio de servigo de

exames de ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria |
Municipal de SaGde |

Dotagdo Orcamentdria*  1000110301000420243390390000

Preco méximo/Referénda de preco - 240.562,24
R$*
Data Publicagio Termo ratificacdo 25/07/2014 |

Data Cancelamento

CPF: 1842515918 (Logout)

ttp://servicos.tce.pr.gov.br/ TCEPR/Municipal/ AML/DetalhesProce... ldetl
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JE ARAPOTI

[TO
- Fone/Fax (043)3557-1388
J N° 75.658.377/0001-31

as da Rede Municipal de Ensino e da
ADO DO PARANA, no uso de suas

’s 8° e 9° da Lei Municipal n°. 703 de
flunicipal de Arapoti e;

a comprovagéo da nova habilitagZo.

io quadro proprio do magistério do

ro abaixo: .4

inquadramento atual

C-01
C-01
B-01
C-01

iro proprio do magistério enquadrada
carreira. ;

lidas necessérias para a oficializagéo

1, revogando-se as disposicbes em

WOCHADLO EM, 24 DE JULHO DE

'& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI - |
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CivicO

CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 75.658.377/0001-31

EXTRATO DE RATIFICACAO DE LICITACAO

. PROCESSO DE DISPENSA N° 032/2014-PMA

Ratifico o processo de Dispensa de Licitagio n° 032/2014,
para contratacio de empresa especializada para realizar
levantamento de dados, a favor da empresa: Arbeit
pesquisas de mercado e opini&o publica Ltda, inscrita no
CNPJ sob n° 12.784.563/0001-05, no valor de R$3.000,00
(Trés mil Reais), conforme proposta nos autos, em
conformidade com o art. 26 da Lei n° 8.666/93, alterada pela
Lei n° 8.883/94, com base no artigo 24, da Lei n° 8.666/93.
Arapoti, 24 de Jutho de 2014.

BRAZ RIZZ]|

Prefeito Municipal

S R R

WO BIiP) 08, 00KM, 35 LIV

I BOvEtne s'neu oy

o (mecanica, lanternagem e
s da marca do equipamento,

pertencentes ao municipio de
réncia

v

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI -

I
& RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CiViCO
' CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000
CNPJ N° 75.658.377/0001-31

- EXTRATO
CONTRATO

Contrato n° 181/2014-PMA.

Processo de Dispensa n° 032/2014-PMA.
Contratante: Prefeitura Municipal de Arapoti.
Contratada: Arbeit pesquisas de mercado e opinido publica
itda.

Objeto: Contratacio de empresa especializada para
levantamento de dados.

Valor Global: R$ 3.000,00 (Trés mil reais).
Dotagado
02.001.04.122.0036.2.003.3390.39.0000.
Prazo de Execucgdo: 30 (trinta) dias.
Prazo de Vigéncia: 30 (trinta) dias

Data da assinatura: 24/07/2014.

Orcamentéria:

caeal me eawd i . - -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPOTI - PR
RUA PLACIDIO LEITE N° 148 CENTRO CiVICO
CEP 84.990-000 / FONE (43) 3512-3000

CNPJ N° 75.658.377/0001-31

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO

Edital Inexigibilidade n°® 010/2014. - . Ko
Processo n® 125/2014.

Objeto: Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestaco
de servico de exames de ultrassonografia visando atender as neces-

sidades da Secretaria Municipal de Satide.

Prazo de Credenciamento: Do dia 28 de julho de 2014, estendendo-
se até as 09h00min do dia 23 de julho de 2015.

Informagdes e Retirada do Edital: Maiores informacdes poderfio
ser obtidas.na Ru a.Ondina Bu o Sl queira, n° 180 - Centro Civico,
Arapoti, Parana, félefanes (43) fibOU!éOdi o horario das
08h00min as 11h30min e das 13h00mm as 17h30min / eite: Www.,

arapoti.pr.gov.br / email: licitacao@arapoti.pr.gov.
Data Edital: 24/07/2014.

@
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CLINIC/A MEDICA MARINATO

CLINICA MEDICA MARINATO LTDA
FONE: (42) 3272-3932

AV. PARANA, N2 652 - SL 04 - CENTRO - TELEMACO BORBA- PR

Pela Presente

CNPJ/MF. N2 09.194.516/0001-99

ANEXO I

CARTA PROPOSTA
A Comissdo de Licitagao

Proposta de Servicos, a CLINICA MEDICA

MARINATO LTDA-ME vem oferecer aos
beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais

no(s) itens (s) de:

. Item | Codigo Descritivo
| 1 9265 Ultra sonografia da prostata abdominal
; 9267 Ultra sonografia de abdomem superior(figado, vesicula, péncreas e
2
baco)
3 9268 Ultra sonografia do aparelho urinario (rins e bexiga)
4 9270 Ultra sonografia dos 6rg&os e estruturas superficiais (tireoide,
cervical, salivares, escroto)
5 9272 Uitra sonografia obstétrica
: 6 9273 Ultra sonografia pélvica abdominal (Utero, ovario e trompas)
i 7 9275 Ultra sonografia pélvica transvaginal (Utero, ovario e trompas)
| 8 21097 Ultra sonografia de abdomem total
21099 Ultra sonografia obstétrica morfologica
9 g
21242 Ultra sonografia obstétrica morfolégica gemelar
10 9
21243 Ultra sonografia de bolsa escrotal com Doppler colorido
11
21245 Ultra sonografia pélvica transvaginal com Doppler
12 9 g
_ 13 21246 Pungao por agulha fina (PAAF) de tiredide + anatomopatoldgico
! por nodulo
i 14 21247 Ultra sonografia obstétrica gemelar
21249 Ultra sonografia obstétrica com Doppler colorido
15
Atenciosamente.

Telémaco Borba, 14_ de Abril de 2015

CLINIQATEDCA MARINATO LTDA- ME
MARCELO MARNNATZ DE ALMEIDA ( gerente administrativo)
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DO PARANA 090
A ORIO Re~
/ 7 . *,
At a\\ CLINICA MEDICA MARINATO & MARINATO LTDA
(K A } CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ
- \t/a £y

- . MARCELO MARINATO DE ALMEIDA brasileiro,solteiro. médico,
\5,’3iwowﬁf§%l”do na cidade de Ponta Grossa(Pr), em 12.11.1.976, portador da RG.5.345.601-4-SSPp-
" Pr e do CPF-026.422.839-17, residente e domiciliado na Rua Rosa Cruz n°1398, Jardim
Higian6polis, na cidade de Maringa-Pr, CEP-87060.380, ¢ ADRIANA MARINATO DE
ALMEIDA, brasileira, solteira, psicologa, nascida na cidade de Campo Mourgo(Pr), em
28.07.1.978, portadora da Cédula de Identidade civil RG.7.631.254-0(SSP-Pr), e do CPF-
033.755.429-33, residente e domiciliada na Rua Rosa Cruz n°.1398, Jardim Higiandpolis,
na cidade de Maringa-Pr, CEP-87.060.380. resolvem constitufrem uma sociedade
empresaria limitada, regida pelas clausulas seguintes:

CL{'\USULA PRIMEIRA:A sociedade simples girarda sob o nome empresarial de
CLINICA MEDICA MARINATO & MARINATO LTDA. e terd sede na Rua 21 de
Abril n°.142, Fundos, Centro, na cidade de Astorga-Pr, CEP-86730.000

CL{'\USULA’SEGUNDA: Seu ~objeto  social sera:(85.13-8/01) ATIVIDADE DE
CLINICA MEDICA, CONSULTORIOS E AMBULATORIO.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social ¢ de R$.10.000,00(Dez mil reais),dividido em
10.000(Dez mil) quotas de R$.1,00(Um real) cada uma, subscritas e integralizadas pelos
socios em moeda corrente legal do pais neste ato e fica assim distribuidas entre os sécios:

SOCIOS QUOTAS R$.VALOR
MARCELO MARINATO DE ALMEIDA................ 7.000 7.000,00
ADRIANA MARINATO DE ALMEIDA .o 3.000 3.000,00
TOTAL et 10.000.ceeosieeeriee . 10.000,00

CLAUSULA QUARTA:As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e preco, o direito de preferéncia para a sua aquisicgo.

CLAUSULA QUINTA:A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciard suas atividades em 15.11.2.007, e seu prazo de
duragdo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA SETIMA:A administragio da sociedade cabe a0 sécio MARCELO
MARINATO DE _ALMEIDA, com poderes e atribui¢des de gerir e administrar os
negdcios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
perante a 6rgdos plblicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral,
bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecucdo dos objetivos ou 3 defesa
dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso individualmente do nome
empresarial,dispensado da prestagdo de caygio, vedado no entanto, em atividades estranhas
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CLINICA MEDICA MARINATO & MARINATO LTDA-ME

PRIMEIRA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ/MF:09.194.516/0001-99

E, por assim terem
duas testemunhas o presente instru

sécios, que se obrigam fielmente, p
termos.

Justos e contratados, datam e assinam juntamente com
mento, em quatro vias de igual teor e forma,

pelos
or si e por seus herdei

ros, a cumpri-lo em todos os seus

Astorga-Pr,16 de janeiro de 2.009

TESTEMUNHAS:

St e SO &S|
. JUNTA COMERCIAL DO PARANA """ &3 %w A~
| AGENCIA REGIONAL DE ARAPONGAS e
{  CERTIFICOOREGISTROEM. 27/01 /2809 4.4 23
x  SOBNUMERO: 20090405226 5o R L
Protocolo: 09/040522-6, DE 27/01/2(29 / 5 =\ d)o o /
|Empresa:dl 2 0606774 1 L v o Lﬁf‘
| CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME LTJIZCARLOS SAE/_XR_O """ e ey
; SECRETARIO GERAL
B,

A.PRWMIUM MUNICIPAS. DE ARAL"OTJ;
CONPERE O 0 i |
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CLINICA MEDICA MARINATO LTDA-ME
SEGUNDA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ-MF:09.194.516/0001-99

MARCELO MARINATO DE ALMEIDA brasileiro. casado em regime
Ay héo parcial de bens, médico empresario, nascido no dia 12.11.1.976, na cidade de
“Frwta-Grossa(Pr). residente e domiciliado na Av.Paran’pa n°443, Centro, na ¢ idade de
Telemaco Borba(Pr).CEP-84.261.060, portador da RG.5.345.601-4(SSP-Pr) e do CPE-
026.422.839-17, ¢ DEBORA DE CASSIA CAVALARI DE ALMEIDA. brasileira.
casada em comunhdo parcial de bens, nascida na cidade de Rolandia-Pr, em 12.09.1.978,
residente e domiciliada na Av.Parana n°443, Apto 305, Centro, na Cidade de Telemaco
Borba-Pr, CEP-84.261.060, portadora da RG.7.597.878-2(SSP-Pr), e do CPF-028.169.129-
06, sécios componentes da sociedade que gira com 0 nome empresarial de CLINICA
MEDICA MARINATO LTDA-ME, estabelecida na Rua 21 de Abril n°.142, Fundos,
Centro, na cidade de Astorga-Pr, CEP-86730.000,00, com contrato social, arquivado na
JUCEPAR sob n° 41206067741, protocolo n°.07/503242-2, despacho em sessio de
14.11.2.007, primeira alteragdo, arquivado sob n°.20090405226, protocolo n°.09/040522-6.
por despacho em sessdo de 27.01.2.009, resolvem alterar o seu contrato social, regido pelas
clausulas ¢ condi¢Bes a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA:O endereco da sociedade, que € na Rua 21 de abril n°.142,
Fundos. Centro. na cidade de Astorga-Pr. CEP-86730.000, passa a ser na Av.Paran4 n®432,
Sala 01. Centro. na cidade de Telémaco Borba(Pr). CEP-84.261.060.

CLAUSULA SEGUNDA: O ramo da sociedade. que é_ATIVIDADE DE CLINICA
MEDICA. CONSULTORIO AMBULATORIAL E O SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO EM_HOSPITAL E ULTRA-SONOGRATYIA, passa a ser, o de
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA. CONSULTORIO AMBULATORIAL,
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO EM HOSPITAIS,
ULTRASONOGRAFIA. PROCEDIMENTOS INVASIVOS E(PUNCAO).

CLAUSULA TERCEIRA: Permanece inalteradas as demais cldusulas vigentes, que nio
colidirem com as disposigdes do presente contrato.

E. por assim terem justos e contratados, datam e assinam Jjuntamente com
duas testemunhas o presente instrumento. em quatro vias de igual teor e forma, pelos
s0c10s, que se obrigam fielmente, por si e por seus herdeiros. a cumpri-lo em todos os seus
termos.

.................. W Adowdy

MARCEL : AN} SSIA CAVALARI DE

"’“‘f R Mmmw)z}“gﬁftmﬁ

| ComERE coum 0 oy

.......................... F .-.‘J )
LUCIANA DO NASCIMENTO REZENDE 1 “&/m-imm,—', A
RG.21.668.492-SSP-Pr.. ‘ '




DO PARANA ' : 4 o 093

CLINICA MEDICA MARINATO LTDA-ME :
TERCEIRA ALTERACAOQ DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ-MF:09.194.516/0001-99 :

e MARCELO MARINATO DE ALMEIDA brasileiro, casado em regime

:‘x\'??: o -degomunhdo parcial de bens, médico empresario, nascido no dia 12.11.1 .976, na cidade de

"7 Ponta Grossa(Pr), residente ¢ domiciliado na Av.Parand n°.443, Centro, na ¢ idade de
Telemaco Borba(Pr),CEP-84.261.060, portador da RG.5.345.601-4(SSP-Pr) e do CPF-
026.422.839-17, ¢ DEBORA DE CASSIA CAVALARI DE ALMEIDA, brasileira,
casada em comunh&o parcial de bens, nascida na cidade de Rolandia-Pr, em 12.09.1:978, °
residente e domiciliada na Av.Parana n°443, Apto 305, Centro, na Cidade de Telemaco
Borba-Pr, CEP-84.261.060, portadora da RG.7.597.878-2(SSP-Pr), e do CPF-028.1 69.129-
06, sécios componentes da sociedade que gira com o nome empresarial de CLINICA
MEDICA MARINATO LTDA-ME, estabelecida na Av.Parana n°.432, Sala 01. Centro.
na cidade de Telémaco Borba(Pr), CEP-84.261.060, com contrato social, arquivado na
JUCEPAR sob n® 41206067741, protocolo n°.07/503242-2, despacho. em sessdo de
14.11.2.007, primeira alteragfo, arquivado sob n°.20090405226, protocolo n°.09/040522:6,
por despacho em sessfo de 27.01.2.009, segunda alteragdo, registrada sob n°.20106054830,
despacho em sessfo de 08.06.2.010, protocolo n°.10/605483-0, resolvem alterar o seu
contrato social, regido pelas cldusulas e condi¢des a saber: '

CLAUSULA PRIMEIRA:O endereco da sociedade, que é na Av.Parana n°.432. Sala 01.
Centro, na cidade de Telémaco Borba(Pr), CEP-84.261 060, passa a ser na Rua 21 de Abril
1n°. 142, Fundos, Centro, na cidade de Astorga-Pr, CEP-86730.000.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanece inalteradas as demais clausulas vigentes, que nio -
colidirem com as disposigdes do presente contrato. :

E, por assim terem justos e contratados, datam e assinam juntamente com
duas testemunhas o presente instrumento, em- quatro vias de igual teor e forma. pelos
socios, que se obrigam fielmente, por si e por seus herdeiros, a cumpri-lo em todos os seus

termos.
MARCELO MAR} E A \DE GASSIA CAVALARI DE

PRIV URA MUNICIPA] B ARAPG
TESTEMUNHA: ' -

CONFERE COM 0 07iciiiis
8 44

2%
RODRIGO SCA
RG.6.879.663%

F o JUNTA COMERCIAL DO PARANA™ ™~
} « AGENCIA REGIONAL DE ARAPONGAS
L. i CERTIFICO OREGISTROEM: 22/11/2010
3 SOBNUMERO: 20107557622 /770

Protocolo: 10/755762-2, DE 17/1 1/205;9%"

Empresatdl 2 0606774 1

U CLINIC. MEDICA MARINATO LTDA - ME s =
_ SEBASTIAO MOTTA
: SECRETARIO GERAL
1ie M L, il
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CLINICA MEDICA MARINATO LTDA-ME DO PARANA
QUARTA ALTERACAG DE CONTRATO SOCTAL

CNPJ-MF:09.194.516/0001-99 PCTETN

L ;45;0 B AN
MARCELO MARINATO DE ALMEIDA brasileiro, casado e y %ﬁg@m\ml & f“‘ }
X 8 }

de comunho parcial de bens, médico empresario, nascido no dia 12.11.1.976, nalcid déﬁf{ %fg’;}/}
Ponta Grossa(Pr), residente e domiciliado na Av.Parani n°.443, Apto.305, C‘\s\nt ; }’-'»'f»r'f” / '/
cidade de Talémaco Borba-Pr., CEP-84.261 060, portador da RG.S..I345.6O1-4<SSP-‘R@;‘£"G-O._./:/‘:@ v
CPF-026.422.839-17, ¢ DEBORA DE CASSIA CAVALARI DE ALMEIDA, brasifeftfoNEE
casada em comunhfio parcial debens, nascida na cidade de Rolandia-Pr., em 12.09.1.978,

residente ¢ domiciliada na Av.Parand n°.443, Apto 305, Centro, na cidade de Telémaco

Borba-Pr., CEP-84.261.060, portadora da RG.7.597.878-2-SSP-Pr., e do CPF-028.169.129-

06, sécios componentes da sociedade que gira com o nome empresarial de CLINICA

MEDICA MARINATO LTDA-ME, estabelecida na Rua 21 de Abril n°.142, Fundos,

Centro, na cidade de Astorga-Pr, CEP-86730.000,00, com contrato social, arquivado na

JUCEPAR sob n° 41206067741, protocolo n°07/503242-2, despacho em sessdo de
14.112.007, terceira e (ltima alteragfo contratual, registrada na JUCEPAR sob
n°.20107557622, protocole n°10/755762-2, por despacho em sessdo de 22.11.2.010,

resolvem alterar o seu contrato social, regido pelas clausulas e condi¢Bes a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA:O endereco da sociedade, que € na Rua 21 de Abril n®.142,
Fundos, Centro, na cidade de Astroga-Pr.,CEP-86730.000, passa a ser na Av.Parand n°.652,
Sala 4, Centro, na cidade de Telémaco Borba-Pr., CEP-84.261.060.

CLAUSULA SEXTAPermanece Inalteradas as demais clausulas vigentes, que nfo
colidirem com as disposig8es do presente contrato.

E, por assim terem justos e contratados, datam e assinam juntamente com
duas testemunhas o presente instrumento, em quatro vias de igual teor ¢ forma, pelos

s0cios, que se obrigam fielmente, por si e por seus herdeiros, a cumpri-lo em todos os seus
fermos.

FREFITIURA MUNICIPAY nE ARAPOT,

CONFERE COM 0 ontipezy. |
-‘i‘ij———é[ ; p I/—

............................................................................

LUCIANA DO NASCIMENTO REZENDE
RG.21.668.492-SSP-SP.

" JUNTA COMERGIAL B0 PARANA e e
i AGENCIA REGIONAL DE ARAPONGAS
CERTIFICO O REGISTRO EM:  25,06/2013
g SOBNUMER0220133560058
d Protocolo: 13/356005-8, DE 24/06/2013 )
mpresa:dl 2 0506774 1 RE OTOE0-7 QEELBR
CGLINICA MEDICK MARINATO LIDA - Mg ™ -==~roimm oo, ) :3_.{\,9_\6./0-_/ e
; SEBASTIAO MOTTA RELATORA
SECRETARIO GERAL

.
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o
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CLINICA MEDICA MARINATO & MARINATO LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ

E, por assim terem justos e contratados, datam e assinam juntamente
com duas testemunhas no presente instrumento, em trés vias de igual teor e forma,

rubricada pelos socios, que se obrigam fielmente, por si e por seus herdeiros, a cumpri-lo
em todos 0s seus termos.

Astorga-Pr, 08 de novembro de 2.007

MARCELG MAR

LUCIANA DO NASCIMENTO REZENDE
RG.21.668.492-SSP-SP.

| [ R Lrs URA MUNICIPAL DF ARAPO"
CONFERE COM 0 ORIGIHAL
VA R A &
1 o |
TSI A e T

JUNTA GOMERCIAL DO PARANA
P . ESCRITORIO DE ARAPONGAS
| {f . GERTIFICO O REGISTROEM: 14/1.1/2007
SOB NUMERO: 4120606774

0 ; F
i : -2. DE 13/11/2007 : ¥
i Protocolo: 07/503242-2, /}4/ ﬂ{ﬂ”( =i

MARINATO
? S A A MARIA THEREZA LOPES SALOMAO - |

N SECRETARIA GERAL

N 2034868 R
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a Empresa CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME, inscrita neste
Conselho Regional de Medicina do Parana sob n.© 7.478 - PR, encontra-se quite com esta Tesouraria, no
que se refere ao pagamento das anuidades, até 31/01/2016.

Obs.: Esta declaragdo nio substitui o CIE: Certificagdo de Inscricdo de Empresa.
Finalidade: Simples verificacgo.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/01/2016 - Fornecimento gratuito

Declaragdo Internet n.° 001374037815

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2015.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

AUTENTICACAO DE DECLARACAO NEGATIVA DE DEBITOS JUNTO AQO CRM-PR

A Declaracdo Negativa de Débitos de n.© 001374037815 gerada no dia 13/03/2015 ¢ vélida e consta em nossos

sistemas.

A mesma tem validade até 31/01/2016 e estd cadastrada para 0 sequinte numero de CRM-PR. 7.478.

Imprimi

W
AURTECE

http.//declaracaoc.crmpr.org.brideclaracacfindexjsf;jsessionid=fd194ca2317989d8614e 14b664b

m
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a Empresa CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Paranad sob n.© 7.478 - PR, encontra-se quite com esta Tesouraria, no que se refere ao
pagamento das anuidades, até 31/01/2016,

Obs.: Esta declaracdo ndo substitui o CIE: Certificacdo de Inscricdo de Empresa.
Finalidade: Simples verificacdo.
Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/01/2016 -‘Fomecimento gratuito

Declaragao Internet n.% 002874047815
Emitida eletronicamente via internet em 28/04/2015.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

Imprimir

Voitar
N——

hitp.//declaracao.crmpr.org .br/declaracao/index jsf;jsessionid=fd194ca2o317989d8614e 1406640

"



CLINICA MEDICA MARINATO 099
CLINICA MEDICA MARINATO LTDA
FORE: (42) 8$272-3932
AV. PARANA, N2 652 - SL 04 — CENTRO - TELEMACO BORB&A- PR
CNPJ/MF. N2 09.194.516/0001-99

ANEXO VI

DECLARACAO DA EQUIPE MEDICA E TECNICA

Ref.: EDITAL CHAMAMENTO N° 10/2014

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo
com a legislag@io vigente DECLARA que o (s) responsavel (is) técnico (s)
pela execugdo dos servigos, caso venhamos a credenciar na referida
licitagdo, é:
Nome: Especialidade CRM n° Data do registro

- Sérgio Luiz Scorsato Radiologista 12.497 05-02-1991
- Marcelo Marinato de Almeida Clinica médica 24.225 05-07-2007

Declaramos, outrossim, que o (s) profissional (ais) acima relacionado (s)
pertence (m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com
relacionamento junto a empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Telémaco Borba, 14 de abril de 2015.

/ W2

CLINICA MEDICA MA 0 A-ME
MARCELO MARINAT(@ DE EIDA ( gerente administrativo)
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HOME > Busca Profissional
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CRM
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

.

BRASIL

A REPUBLICA FEDERATIVA DO
Tl AT
. ,
| \5«;3;’;5 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
- NUMERO DE WSCRIgO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ  DATADEABERTURA
:AQA1$;;ZS16/0001-99 CADASTRAL 14/11/2007

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA MEDICA MARINATO

CODIGO E DESCRIGAQD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
' 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiacéo fonizante, exceto ressonadncia magnética

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PARANA 652 SALA 4

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF |
84.261-060 CENTRO TELEMACOQ BORBA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CENTRALAST@YAHOO.COM.BR {42) 3272-9392 |

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

FRwwn

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 14/11/2007

MOTIVC DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ey ek hwsere kwkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.470, de 30 de maio de 2014,
Emitido no dia 28/04/2015 as 08:46:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Consulta QSA / Capital Social Voltar

http /iwwwi.receita.fazenda g ov‘br/prepararImpressao/lmprimePagina.asp

12
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D!'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME
CNPJ: 09.194.516/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente a
situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais

previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & werificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgf.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014,
Emitida as 07:53:16 do dia 23/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/10/2015.

Caodigo de controle da certidéo: 4F68.C46C.6F24.169A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

data:text/html;charset= utf-8,%3Cbr %20sty %30 %22¢0l or % 3A%20r g b(0%2C % 200%2C %200) % 3B%20font-family%3A%20 Times % 20New% 20Roman' %...  1/1
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Secretaria de Estado da Fazenda
b i Coordenacéo da Receita do Estado
PARANA ¢ eL)ESEE 104

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Fazenda

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 012917993-20

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 09.194.516/0001-99
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certid&do engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nado tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributdrias acessérias.

Valida até 01/07/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/03/2015 20:04.24)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA

Data: 03/03/2015 20h06min

SECRETARIA DE FINANGAS Nggim Te 1\//?"5’?;813
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razao Social ”
F)LINICA MEDICA MARINATO LTDA  CNPJ: 09.194.516/0001-99
Aviso _j
ESem debitos pendentes até a presente data.

Comprovagdo Junto a Finalidade

—

LN

Mensagem

abaixo caracterizadas.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributari

0s relativos as inscrigbes

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

?)

Inscricdes
— ¢
Contribuinte: 50920 - CLINICA MEDICA MARINATO LTDA

Enderego: Avenida PARANA, 652 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 4 - CEP 84.261-060

Econdmico: 13153 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Enderego: Avenida PARANA, 652 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 4 - CEP 84.261-060

Caodigo de Controle

[TDBAZOZRKOQH67501

http://iwww.pmtb.pr.gov.br

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. }

Telémaco Borba (PR), 03 de Margo de 2015

Avenida HORACIO KLABIN, 37 - CENTRO
Telémaco Borba (PR) - CEP; 84.261-240 - Fone: (42) 3271-1000

Pagin

alde1
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CLAIXYA TITONTM T8 T 1E RAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09194516/0001-99
Razao Social: CLINICA MEDICA MARINATO LTDA ME 5
' Nome Fantasia:CLINICA MEDICA MARINATO '

| Endereco: RUA 21 DE ABRIL 142 FUNDOS / CENTRO / ASTORGA / PR /
| 86730-000

| A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de meio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de |
quaisquer debitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos, |
' decorrentes das obrigacdes como FGTS.

Validade: 28/04/2015 a 27/05/2015

Certificagdo Nimero: 2015042804281755624143

| Informacdo obtida em 28/04/2015, as 08:48:42.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps /iwebp.caixa.g ov.br/Empresa/Cri/CriiF geCF Slmprinur Papel asp?VARPessoaMatriz= 147972458 VAR Pessoa= 147972458 VAR Uf= PR&VAR Inscr = 0g.. N
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PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABATHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.194.516/0001-99

Certiddo n®: 84201448/2015

Expedigdo: 03/03/2015, as 20:35:30

Validade: 29/08/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA MARINATO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 09.194.516/0001-99, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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CLINICA MEDICA MARINATO
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 10/2014

A empresa CLINICA MEDICA MARINATO LTDA-ME,
inscrita no CNPJ n° 09.194.516/0001-99, por intermédio de
Seu representante legal o Sr. MARCELO MARINATO DE
ALMEIDA, portador da carteira de identidade n° 5.345.601-
4, SSPPR e do CPF n° 026.422.839-17, DECLARA n3o ter
recebido do Fundo Municipal de Satide ou de qualquer
outra entidade da Administragdo Direta ou Indireta, no
ambito federal, estadual ou municipal, SUSPENSAO
TEMPORARIA de participagdo em licitacdo e ou
impedimento de contratar com a Administracdo, assim
como nao ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para
licitar e ou contratar com a Administragdo Federal, Estadual
ou Municipal.

Telémaco Borba, 14 de abril de 2015.

A
CLINICA MEDICA MARINATO LTHA- M
MARCELO MARINATO DE ALM rente administrativo)
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CLINICA MEDICA MARINATO LTDA
FONE: (42) 3272-39382
AV. PARANA, N2 652 - SL 04 - CENTRO - TELEMACO BORBA- PR
CNPJ/MF. N2 09.194.516/0001-99

ANEXO V

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

CLINICA MEDICA MARINATO LTDA., pessoa juridica de
direito privado, com sede a Avenida Parana, n® 652 SL 04, Centro, nesta
cidade de Telémaco Borba Pr., inscrita no CNPJ/MF. Sob n°
09.194.516/0001-99, neste ato representada por seu Administrador Sr. DE
MARCELO MARINATO ALMEIDA, DECLARA, para fins do disposto
no mnciso XXXIII do art. 7° da Constituiggo Federal, de 5 de outubro de
1988, € no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1983,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo possui em
seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de
16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze)
anos.

IDENTIFICACAO

Empresa: CLINICA MEDICA MARINATO LTDA CNPJ: 09.194.516/0001-99
Signatério (s): MARCELO MARINATO ALMEIDA CPF- 026.422.839-17

Telémaco Borba, 14 de abril de 2015.

CLINICA ME INATO LTDA- ME
MARCELO MARINATO(D MEIDA ( gerente administrativo)
CPF: 026.422.839-17
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CLINICA MEDICA MARINATO LTDA
FONE: (42) 3272-8932
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CNPJ/MF. N2 09.194.516/0001-99

ANEXO VII

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A CLINICA MEDICA MARINATO LTDA- ME,
Av. Parang, n° 652 — SL 04 — centro — TELEMACO BORBA- PR,
devidamente inscrita sob o CNPJ/MF. N° 09 194 5 16/0001-99, com
vistas ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde de Arapoti
para a prestagdo de Servigos de ultrassonografia, DECLARA, conhecer e
concordar com os valores e condi¢des constantes no Termo de
Credenciamento dos autos do processo licitatorio n° 10/2014 e no Termo de

Referéncia constante no Anexo I do Edital, e dos itens do Edital de
Credenciamento.

Telémaco Borba, 14 de abril de 2015.

- 1
C, |
CLINICA MEDICA MARINAZ0O LTDA? !
MARCELO MARINATO DE D/( gerente administrativo)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA TELEMACO CARNEIRQO N© 766, CENTRO - FONE/FAX (43) 3557-1139 1 1 4
CNPJ NO. 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITAGAO E COMPRAS

-TERMO DE HOMOLOGACAO-

Homologa o processo licitatério sob
0 n° 125/2014, da Inexigibilidade
n°® 010/2014.

O Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico representado pelo seu Presidente, abaixo assinado, no uso de suas
atribuigBes legais e considerando o que disp8e Inciso VII, do Art, 38 e Inciso VI
do Art. 43 da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes, analisa e confirma todos os
atos praticados no curso do certame, declarando n3o haver nenhum ato
improprio na classificacdo das propostas que possam arguir a nulidade
proporcional ou total do processo.

Diante disto homologa efetivando juizo de conveniéncia
acerca da Inexigibilidade sob o n°® 0010/2014, cujo objeto: Credenciamento
de pessoa fisica ou juridica para prestacdo de servico de exames de
ultrassonografia visando atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude.

FUNDO MUNICIP DE SAUDE, EM 28 DE ABRIL DE 2015.

XEIRA KLUPPEL DOS SANTOS
-Presidente do FMS-
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000 1 16
CNPJ N°®09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAQ DE LICITAGAQ E COMPRAS

LISTA DOS CREDENCIADOS

INEXIGIBILIDADE N° 010/2014

O Fundo Municipal de Saude, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, torna publica

a lista de credenciados para realizar os servigos objeto do processo licitatorio sob o n® 003/2015,

a saber:
s Lt : —
| Credenciado CNPJ
; CLINICA MEDICA MARINATO LTDA ME |  09.194.516/0001-99

Arapoti, 28 de abril de 2015.

Adao\Rodrigues da Silva

Comissao de Permanente Licitagao
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