FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N2 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N2 004/2017-FMS
PROCESSO N2 045/2017-FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Arapoti - Parand, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 09.277.712/0001-27, com sede na Rua Ondina Bueno Siqueira, 180,
Centro Civico, 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 alteracdes, 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 pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os ditames da Constituicao
Federal, Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, em especifico no caput do Artigo
25, e nos termos das condi¢des estabelecidas no presente instrumento de Chamamento.

1- DO OBJETO
1.1 — O presente CHAMAMENTO PUBLICO visa Credenciamento de pessoa juridica para prestagio de

servicos médicos visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nas
atribuicbes constantes no Anexo | — Termo de Referéncia:

1.2. Descricédo dos servigos para o periodo de 01 (um) més:
Valor
_— Quant.: e Valor
Lote | Descricao: CH Més Ur(l;::;;lo Total (RS)

Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em | 40 horas semanais
medicina da familia e /ou Médico especialista em Saude

1 Publica. 6 12.100,04 | 72.600,24
Médico plantonista para atendimento no Hospital 12 horas semanais
Municipal/Pronto Atendimento

2 45 1.211,25 | 54.506,25
Médico plantonista para atendimento no Hospital 12 horas semanais
Municipal/Pronto Atendimento em finais de

3 semana e feriados 18 1.332,37 23.982,66
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em 1 chamado
Urgéncia e Emergéncia para atendimento emergencial

4 (quando solicitado). 15 171,50 2.572,50
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em 1 viagem até 160
Urgéncia e Emergéncia para transferéncia de pacientes em Km

5 situag&o de risco 6 643,14 3.858,84
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em 1 viagem acima de
Urgéncia e Emergéncia para transferéncia de pacientes em 160Km

6 situagdo de risco 6 857,52 5.145,12
Plantdo Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade | 24 horas semanais
em Urgéncia e Emergéncia para transferéncia de pacientes

7 em situagao de risco em finais de semana e feriados 15 666,19 9.992,85
Médico psiquiatra Curso Superior em Medicina e inscricdo no | 12 horas semanais
Conselho Regional de Medicina — CRM e especializagdo em

8 psiquiatria 1 3.630,01 3.630,01
Médico Cardiologista Curso Superior em Medicina e inscricao | Consulta
no Conselho Regional de Medicina — CRM e especializagao

9 em cardiologia 150 40,00 6.000,00
Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados 12 horas semanais
de experiéncia na area de obstetricia e/ou Médico com a disposigao

10 | especialidade em Obstetricia 45 302,81 13.626,45
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Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados 12 horas semanais
de experiéncia na area de obstetricia e/ou Médico com a disposicao finais

11 especialidade em Obstetricia de semana 18 333,09 5.995,62
Médico Ginecologista com Ensino Superior em Medicina com | Consulta
inscricdo no Conselho Regional de Medicina, com
especializagdo em Ginecologia-Obstetricia reconhecida pelo

12 | MEC 240 40,00 9.600,00
Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e inscricdo | 12 horas semanais
no Conselho Regional de Medicina — CRM e especializagao a disposicao

13 | em Pediatria 45 302,81 13.626,45
Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e inscricdo | 12 horas semanais
no Conselho Regional de Medicina — CRM e especializagao a disposicao finais

14 | em Pediatria de semana 18 333,09 5.995,62
Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina e 12 horas semanais
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e a disposigao

15 | especializagdo em Anestesiologia 27 302,81 8.175,87
Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina e 12 horas semanais
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e a disposicao finais

16 especializagdo em Anestesiologia de semana 5 333,09 1.665,45
Médico Clinico Geral com curso superior em medicina e 48 horas semanais
inscricdo no CRM — Responsavel Técnico junto ao CRM

17 1 26.162,94 | 26.162,94
Médico Psiquiatra Curso Superior em Medicina e inscricdo no | Consulta
Conselho Regional de Medicina — CRM e especializagdo em

18 | psiquiatria 250 50,00 12.500,00
Médico Dermatologista Curso Superior em Medicina e Consulta
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e

19 | especializagdo em dermatologia 120 40,00 4.800,00
Médico Infectologista Curso Superior em Medicina e inscrigdo | Consulta
no Conselho Regional de Medicina — CRM

20 80 40,00 3.200,00
Médico Ortopedista com Curso Superior em Medicina e Consulta
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e

21 especializacio em ortopedia 300 40,00 12.000,00
Médico Auditor com Curso Superior em Medicina e inscrigao 10 horas semanais
no Conselho Regional de Medicina — CRM

22 1 3.025,01 | 3.025,01
Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados Consulta
de experiéncia na area de obstetricia e/ou Médico com

23 | especialidade em Obstetricia 300 40,00 12.000,00

Obs.: As atribuiges dos servigos encontram-se no Anexo I, deste edital.

2
2.1-

22—

2.3 -

DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Poderéo participar do credenciamento a pessoa juridica, que no periodo de 30 (trinta) dias, a contar
da data da publicagdo deste edital, inscreverem-se e comprovarem estar habilitadas a prestar os
servigos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, concordando com
os valores propostos pelo Fundo Municipal de Saude.

2.1.1- A pessoa juridica deve possuir capital social compativel com o numero de empregados
observando-se os seguintes pardmetros: a) empresas com até dez empregados - capital minimo de
R$ 10.000,00 (dez mil reais); b) empresas com mais de dez e até vinte empregados - capital minimo
de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais); c) empresas com mais de vinte e até cinqlienta empregados
- capital minimo de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais); d) empresas com mais de cinglienta e
até cem empregados - capital minimo de R$ 100.000,00 (cem mil reais); e €) empresas com mais de
cem empregados - capital minimo de R$ 250.000,00 (duzentos e cinglienta mil reais).

PRAZO DE CREDENCIAMENTO: Do dia 07 de junho de 2017, estendendo-se até as 17h00min do
dia 06 de julho de 2017, na Divisdo de Licitagdo e Compras, localizado no Centro Administrativo
Municipal, a Rua Ondina Bueno Siqueira, n® 180, Centro Civico, Arapoti, Parana.

Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93 — Lei das Licitagoes.
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2.4 -

3.1-

3.2 -

3.3 -

4 —

4.1 -

Nao sera admitida a participacdo de interessados que se encontrem sob as seguintes condigoes:

2.4.1 - Estejam cumprindo penalidade de suspensdo tempordria para participacdo em licitagao,
imposta pela Administragao Publica, no ambito estadual e municipal, conforme o disposto na
Lei Federal n? 8.666/93, Art. 87, Inciso Ill;

2.4.2 - Tenham sido declarados iniddneos por qualquer érgdo da Administracao, direta ou indireta, na
forma descrita na Lei Federal n? 8.666/93, Art. 87, Inciso IV;

2.4.3 - Estejam em dissolucao, liquidacéo, processo de faléncia ou de recuperacao judicial, conforme
previsdo da Lein° 11.101/05;

2.4.4 - Mantenham, direta ou indiretamente, sociedade ou participagdo com servidor ou dirigente
ligado a qualquer um dos 6rgaos envolvidos neste processo;

2.4.5- Nao poderado participar do presente Credenciamento servidores publicos pertencentes aos
quadros de funciondrios da Prefeitura do Municipio de Arapoti.

DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Os interessados poderdo inscrever-se diretamente na Prefeitura Municipal de Arapoti — Divisdo de
Licitagdo e Compras, sediada a Rua Ondina Bueno de Siqueira, n® 180, Bairro Centro Civico, Cidade
de Arapoti, Estado do Parana, CEP 84.990-000, de segunda a quinta-feira, das 08h0Omin as
11h30min e das 13h00min as 17h30min e na sexta-feira, das 08h00min as 11h30min e das 13h00min
as 16h00min, mediante REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO, conforme modelo (ANEXO
II), e apresentacdo posterior dos documentos exigidos neste chamamento, no prazo maximo
estipulado no subitem 2.2, ou

Enviando pelo correio o REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO, conforme modelo (ANEXO
II), para a Prefeitura Municipal de Arapoti — Divisdo de Licitacdo e Compras, sediada a Rua Placidio
Leite, n® 148, Bairro Centro Civico, Cidade de Arapoti, Estado do Parana, CEP 84.990-000, e
apresentagao posterior dos documentos exigidos neste chamamento, no prazo méaximo estipulado no
subitem 2.2.

A efetivacdo do credenciamento dar-se-a somente quando da apresentagdo dos documentos
enumerados nos itens 4.1 e 4.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.2.

DA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

A documentacao devera ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ /2017

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

4.2 -

Os interessados no credenciamento deverao apresentar os seguintes documentos, em coépias
autenticadas em cartério ou apresentadas em original para autenticacdo da copia por
funcionario da Comissao de Licitacdao (documentos obrigatorios):
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

)]
k)

Sociedade empreséria: estatuto ou contrato social em vigor, com todas as suas alteragbes ou
ultima alteragdo contratual consolidada, devidamente registradas, acompanhado de documento
de eleicdo de seus administradores; ou Sociedade Simples: Inscricdo do Ato Constitutivo
acompanhado de prova do administrador(es) em exercicio; ou Empresério Individual: Inscrigdo
comercial devidamente registrada;

Prova de regularidade fiscal perante a inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)
mediante a apresentagao do comprovante de inscricao e de situagéo cadastral emitido pela Secretaria
da Receita Federal;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da sede da
proponente, mediante apresentagao de Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de
Negativa ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei;

Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios relativos as contribuicdes sociais
previstas nas alineas "a", "b" e "c¢" do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei Federal n® 8.212/1991, as
contribuicdes instituidas a titulo de substituicao, e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, mediante
apresentacao de Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, para
empresas, ou empresarios, obrigados a inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS, prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, mediante apresentacéo
de Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa dos tributos estaduais ndo
inscritos em Divida Ativa e dos tributos estaduais inscritos em Divida Ativa ou documento equivalente da
Unidade da Federacao sede da licitante na forma da lei;

Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, fornecida pela
Caixa Econémica Federal — CEF, mediante apresentacédo do Certificado de Regularidade do FGTS —
CREF;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou de Certidao Positiva de
Débitos Trabalhistas com Efeitos Negativos, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

Declaragé@o de Responsabilidade, conforme modelo (Anexo Il);
Declaracao de Idoneidade, conforme modelo (Anexo IV);
Declaragéo de nao parentesco (Anexo VI);

Declaragédo de que nao tem em seu quadro de empregados, servidores publicos da contratante
(Anexo VII);

Relacdo de profissionais disponibilizados pela Proponente, com comprovacdo de vinculos
empregaticios (Registro em Carteira de Trabalho) com exceg¢do da apresentacao do vinculo em
caso de socio da Proponente que tenha os requisitos para a prestagdo dos servigos, com
informacao dos locais de trabalho com horario e carga horéria e Declaragao que os profissionais
apresentados nao assumirdo qualquer outro trabalho, em horéario semelhante ao contratado pelo
municipio de Arapoti, sempre respeitando o limite de carga horaria permitida pelo CNES (Anexo
VIIl;

m) QUALIFICAGAO TECNICA
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Lote Descricao: Documentacao:
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em o ~ -
medicina da familia e /ou Médico especialista em Saude Cen]flcado de Conclusdo no Curso de Medicina com
1 Publica. Registro do CRM/PR
Mﬁg:gﬁ)gﬁ;ﬁ:{gtj@ﬁg;ﬁ;g|mento no Hospital Certjficado de Conclusdo no Curso de Medicina com
2 Registro do CRM/PR
Mﬁg:gﬁ)gﬁ;ﬁ:{gtj@ﬁg;ﬁ;g|mento no Hospital Certjficado de Conclusdo no Curso de Medicina com
3 Registro do CRM/PR
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
Urgéncia e Emergéncia para atendimento emergencial Registro do CRM/PR ou Certificado de Conclusdo no
(quando solicitado). Curso de Medicina com Registro do CRM/PR e
Certificado de Conclusédo de Especialidade em Urgéncia e
4 Emergéncia
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
Urgéncia e Emergéncia para transferéncia de pacientes Registro do CRM/PR ou Certificado de Conclusdo no
em situagao de risco Curso de Medicina com Registro do CRM/PR e
Certificado de Conclusédo de Especialidade em Urgéncia e
5 Emergéncia
Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
Urgéncia e Emergéncia para transferéncia de pacientes Registro do CRM/PR ou Certificado de Conclusdo no
em situac¢éo de risco Curso de Medicina com Registro do CRM/PR e
Certificado de Conclusédo de Especialidade em Urgéncia e
6 Emergéncia
Plantdo Médico Clinico Geral e/ou Médico com Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
especialidade em Urgéncia e Emergéncia para Registro do CRM/PR ou Certificado de Conclusao no
transferéncia de pacientes em situagédo de risco em finais | Curso de Medicina com Registro do CRM/PR e
de semana e feriados Certificado de Conclusédo de Especialidade em Urgéncia e
7 Emergéncia
Médico psiquiatra Curso Superior em Medicina e inscrigdo | Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
no Conselho Regional de Medicina — CRM e | Registro do CRM/PR oue Certificado de Conclusdo de
8 especializagdo em psiquiatria Especialidade em Psiquiatria
Médico Cardiologista Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
9 especializagao em cardiologia Especialidade em Cardiologia
Meédico Clinico Geral com no minimo 10 anos Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
comprovados de experiéncia na area de obstetricia e/ou Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdao de
Médico com especialidade em Obstetricia Especialidade em Obstetricia e/ou Atestado de
Capacidade Técnica comprovando minimo de 10 (dez)
10 anos de experiéncia em Obstetricia
Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
comprovados de experiéncia na area de obstetricia e/ou Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
Médico com especialidade em Obstetricia Especialidade em Obstetricia e/ou Atestado de
Capacidade Técnica comprovando minimo de 10 (dez)
1 anos de experiéncia em Obstetricia
Médico Ginecologista com Ensino Superior em Medicina Certificado de Conclusio no Curso de Medicina com
o e 10 Caraehe Regions e Mediona, <o, | Reasito do CRMPR o Gonoado de Corclusao ds
12 Especialidade em Ginecologia-Obstetricia
pelo MEC
Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Concluséo de
13 especializagao em Pediatria Especialidade em Pediatria
Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Concluséo de
14 especializagao em Pediatria Especialidade em Pediatria
Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina | Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
e inscrigcdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
15 especializagdo em Anestesiologia Especialidade em Anestesiologia
Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina | Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
e inscrigcdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
16 especializagdo em Anestesiologia Especialidade em Anestesiologia
Médico Clinico Geral com curso superior em medicina e . ~ -
inscricao no CRM — Responsavel Técnico junto a0 CRM Cert]flcado de Conclusdo no Curso de Medicina com
17 Registro do CRM/PR
Médico Psiquiatra Curso Superior em Medicina e | Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e | Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
18 especializagdo em psiquiatria Especialidade em Psiquiatria
Médico Dermatologista Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Concluséo de
19 especializagdo em dermatologia

Especialidade em Dermatologia
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Médico Infectologista Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusao de
20 Especialidade em Infectologia
Médico Ortopedista com Curso Superior em Medicina e Certificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusao de
21 especializagio em ortopedia Especialidade em Ortopedia
msg:%%gﬂg'tggﬁgghguézziiﬁgf{;grj ;mﬁ:'i’r&a;w Cert_ificado de Conclusdo no Curso de Medicina com
22 Registro do CRM/PR
Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos Certificado de Conclusdao no Curso de Medicina com
comprovados de experiéncia na area de obstetricia e/ou Registro do CRM/PR e Certificado de Conclusdo de
Médico com especialidade em Obstetricia Especialidade em Obstetricia e/ou Atestado de
Capacidade Técnica comprovando minimo de 10 (dez)
23 anos de experiéncia em Obstetricia
4.3 - DAS REGRAS COMUNS A TODA A DOCUMENTACAO:

6.1-

6.2 -

6.3 -

6.4 -

6.5 -

a) Os documentos que ndo mencionarem o prazo de validade serdo considerados validos por 90
(noventa) dias da data da emisséao, salvo disposicdo contraria em lei ou em regulamento a
respeito.

b) As declaragbes deverdo ser assinadas pelo representante legal, e podera ser objeto de
diligéncias da Comisséo de Licitagao.

c) Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados por qualquer processo de
copia autenticada por tabelido de notas, pela Comissao de Licitacdo, a excegao de fotocopia em
papel termo-sensivel (fac-simile).

d) Na hipétese da interessada pretender servir-se da autenticagdo pela Comissdo de Licitagéao,
deverd oferecer original e copia dos documentos na sessao de julgamento.

e) Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo conter
nome e CNPJ da licitante.

DO VALOR GLOBAL ESTIMADO PARA O CONTRATO

Valor global méaximo estimado para cada servigo, encontra-se no item 1.2, deste Edital.

DA ABERTURA E JULGAMENTO

A Comissdo de Licitacdo recebera os envelopes contendo os documentos e verificara se a
documentacao atende ao exigido nos preceitos do presente Edital.

O envelope devera ser aberto pela Comisséo de Licitacao no prazo pré-estabelecido no subitem 2.3,
deste edital.

Aberto o envelope e constatado irregularidade na documentag¢édo apresentada, sera comunicado por
escrito a proponente, a qual restara imediatamente inabilitada. A efetivagdo (confirmagéo) ou ndo do

referido comunicado ndo € motivo para interrupcdo ou suspensdo do procedimento convocatoério
previsto no presente edital.

A falta de quaisquer dos documentos exigidos item 4.2 deste Edital, implicara inabilitacdo da licitante,
sendo vedada, sob qualquer pretexto, a concessao de prazo para complementacdo da documentagao
exigida para a habilitacio.

Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.
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6.6 -

7 —
7.1 -

7.2-

7.3 -

7.4 -

7.5 -
7.6 -

7.7 -

7.8 -

8.1-

8.2 -

8.3 -

8.4-
8.5-

Serdo contratadas as proponentes que entregarem os envelopes e estiverem de acordo com os
critérios de habilitagdo. Em caso de haver dois interessados no mesmo lote sera utilizado como
critério de selecdo a data de protocolo dos envelopes, sendo dada preferéncia a primeira que
protocolar e estiver com toda a habilitagdo de acordo com o item 4.2.

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, mensalmente, até o 52 dia Gtil do més
subseqiente a prestacao dos servicos.

O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario em conta corrente prépria, em bancos
autorizados pelo Municipio.

Estes valores abrangerdo todos os custos e despesas direta ou indiretamente envolvidas, ndo sendo
devido nenhum outro valor, seja a que titulo for.

Os valores devidos ao contratado serdo apurados mensalmente e pagos em até 05 (cinco) dias Uteis
da comprovacao da execugdo dos servigcos pela Secretaria Municipal de Saude e apresentagdo de
Nota Fiscal de prestador de servicos.

Os valores devidos ao contratado sofrerdo os descontos previstos em lei.

As responsabilidades civis, penais, comerciais, e outras advindas de utilizacdo de direitos autorais
e/ou patrimoniais anteriores, contemporaneos ou posteriores a formalizacdo do Contrato cabem
exclusivamente ao contratado.

O Municipio de Arapoti-PR, através de sua administracdo ndo se responsabilizara, em hipo6tese
alguma pelos atos, contratos ou compromissos assumidos de natureza comercial, financeira,
trabalhista ou outra, realizados pelo contratado para fins de cumprimento do Contrato com o
Municipio.

Para efetivacdo do pagamento ou da parcela correspondente a contratada devera comprovar que
estdo mantidas todas as condi¢ées demonstradas quando da habilitagdo a presente licitagdo, as quais
deverao ser mantidas durante todo o periodo de execucdo do ajuste, a ndo apresentacdo suspendera
o devido pagamento até que se regularize.

DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DE IMPUGNAGAO AO EDITAL

Até 02 (dois) dias Uteis contados da data final para credenciamento, qualquer pessoa podera solicitar
esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente edital.

Os pedidos de esclarecimentos, duvidas ou informagbes, deverdo ser encaminhados por meio
eletrénico, via internet, através de e-mail (licitacao@arapoti.pr.gov.br) ou fax (43-3512-3000/3001) e,
obrigatoriamente, informar o e-mail do interessado, pelo qual serdo enviados os esclarecimentos
solicitados.

As impugnacgdes ao edital, que forem aplicaveis ao Credenciamento de prestacdo de servico objeto
deste credenciamento, deverao ser efetuadas por escrito, enderecadas a Comissao de Licitacdo e
protocoladas a Prefeitura Municipal de Arapoti, sito a Rua Placidio Leite, n® 148, Centro Civico,
Arapoti, Parana, até 2 (dois) dias Uteis contados da data final para credenciamento.

A impugnagao ndo impede a participagao no processo licitatério.

Cabera a Comisséo de Licitagio analisar e decidir sobre a peticdo de impugnacdo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas.
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9 - DO RECURSO ORGCAMENTARIO

9.1 - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos do

orgamento:
Conta da despesa Funcional programatica Destinagao de recurso
10 1030100042024 339039
10 1030200042023 339039
10 1030200042026 339039
10 1030200042027 339039
10 1030200042029 339039

10 - DO RECURSO

10.1 - O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
data de divulgagao do resultado do processo de habilitagao no Diario Oficial do Municipio.

10.2 - O recurso devera ser feito por escrito, ASSINADO, dirigido a Comissao de Licitagdo e protocolado
na Prefeitura Municipal de Arapoti — Divisdo de Licitagdo e Compras, sediada a Rua Placidio Leite,
n? 148, Bairro Centro Civico, Cidade de Arapoti, Estado do Parana, CEP 84.990-000, de segunda a
quinta-feira, das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h30min e na sexta-feira, das
08h00min as 11h30min e das 13h00min as 16h00min.

10.3 - O recurso ndo tera efeito suspensivo.

11- DAS CONDICOES DE CONTRATACAO

11.1 - Seréo credenciados todos o0s proponentes que comprovarem a habilitagao exigida no item 4.2 deste
edital.

11.2 - As contratagcdes serdo realizadas nos termos do artigo 25, Lei Federal n°8.666/93 e posteriores
alteracdes.

12- DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1 - Os credenciados, serdo convocados para assinar o termo de credenciamento dentro do prazo de 5
(cinco) dias uteis, a contar da data de sua convocagao sob pena de decair do direito a contratagao,
sem prejuizo das demais penalidades previstas no artigo 81 da Lei Federal n® 8.666/93.

12.2 - Caso o interessado seja chamado para assinar o termo de credenciamento e ndo responda no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, ou ainda venha a recusar-se formalmente por meio de assinatura de termo
de desisténcia, serdo aplicadas as sangdes previstas na lei 8.666/93.

12.3 - O nao pronunciamento do interessado, em um prazo de 05 (cinco) dias uteis, apos a convocacao,
permitird ao Municipio o chamamento dos subseqlentes.

12.4- Em caso de aceite, do proponente dever4d comparecer a Divisdo de Licitagdo e Compras da
Prefeitura Municipal de Arapoti/PR, para assinatura do termo de credenciamento.
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13 -
13.1 -

13.2 -
13.3 -

13.4 -

13.5 -

14 -
141 -

14.2 -

14.3 -

15 -
15.1 -

15.2 -

16 -
16.1 -

DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por razées
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 padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizacao, compensacao ou reembolso seja a que titulo for.

Aqueles que ndo apresentarem demanda de atendimento no prazo de 03 (trés) meses.

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

Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razbes pela
Comissao de Licitagdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e a submeterd a Secretaria de
Assisténcia Social, para tomada de decisao.

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

DO PRAZO E PRORROGAGCAO

A credenciada assinara com o Fundo Municipal de Saude o Termo de Credenciamento, nos moldes
do Anexo V, deste Edital, pelo prazo de 1 (um) mes, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o maximo de 12 (doze) meses, de acordo com o Estatuto dos Funcionarios
Publicos Municipais.

As eventuais prorrogagdes deverdo ser manifestadas, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias do término da vigéncia contratual.

A alteragdo de qualquer das disposi¢des estabelecidas neste Contrato somente se reputara vélida
se tomadas expressamente em Termo Aditivo, que ao presente se aderira, passando a dele fazer
parte.

DA ALTERACAO E DA REVISAO CONTRATUAL

No interesse do érgdo Contratante, poderd haver a “alteracdo” do contrato, especificamente em
relagdo ao aumento ou supressdo do objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
méximo estimado para todo o contrato, conforme previsdo do art. 65, § 1°, da Lei Federal n°
8.666/93.

17.1.1 - E possivel supressdo acima de 25% do valor inicial do contrato, por convengao entre as
partes, nos termos do art. 65, § 22, Inciso Il, da Lei n® 8.666/93.

Havendo necessidade de “revisdo” por eventos imprevisiveis, caso fortuito ou forga maior, com
vistas a restabelecer o equilibrio econémico-financeiro do contrato, apds a devida comprovagao pelo
interessado, a revisdo podera ser feita mediante aditamento contratual, obedecidos os
procedimentos constantes do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

DAS PENALIDADES
A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;
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16.2 -

16.3 -

16.4 -

b) Multa, na forma prevista neste instrumento convocatério;

c) Suspensao tempordria para participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragédo por prazo nao superior a 2 (dois) anos, apos a aplicacado de sangbées mencionadas
acima, quando configurada a inexecugao parcial ou total do contrato; e,

d) Declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagcdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo a
sancao aplicada com base na alinea anterior.

As sancbes poderao ser relevadas nas hipoteses de ndo cumprimento das obrigacdes por motivo de
caso fortuito e de forga maior, devidamente justificados e comprovados.

As sangbes previstas nos itens acima mencionados admitem defesa prévia do interessado no
respectivo processo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, com excecdo da pena de declaragdo de
inidoneidade, hipétese em que é facultada a defesa no prazo de 10 (dez) dias da abertura da vista.

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

16.4.1 - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de execucdo dos servigos,
serd 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, apds esse prazo, a critério da
Administragéo, ocorrer a rescisdo unilateral do contrato.

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

a) 10% (dez por cento), sobre o valor total recebido durante o més da ocorréncia,
quando a CONTRATADA:

a.1) Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagao;

a.2) Transferir ou ceder suas obrigagcbes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizagao, por escrito, da CONTRATANTE.

a.3) Executar os servicos em desacordo com as normas constante no Anexo | — Termo
de Referéncia, do edital.

Desatender as determinagdes da fiscalizagéo;
Cometer qualquer infragdo as normas legais Federais, Estaduais e Municipais;

)
)
a.6) Nao iniciar, sem justa causa, a execug¢ao do contrato no prazo fixado;
) Na&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;
)

Praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao Fundo Municipal de Saude, aos
moradores que aderiram ao Plano ou a terceiros, independente da obrigacdo da
CONTRATADA em reparar os danos causados.
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b) 15% (quinze por cento), calculado sobre o valor da parcela ndo executada, nos casos
de inexecuc¢dao parcial do contrato;

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

16.4.3 - As multas aplicadas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro Geral do Municipio no
prazo de 5 (cinco) dias corridos a contar da data da notificacdo, podendo o seu valor ser
descontado do documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

16.4.4 - 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
Divisao de Tributagcédo e Cadastro da Prefeitura Municipal.

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

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

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

17 - DISPOSICOES GERAIS

17.1 - O presente credenciamento estara aberto pelo periodo de 30 (trinta) dias, a contar da data da
publicacao do resumo do edital, conforme art. 24 da Lei Estadual n® 15.608, de 16/08/2007.

17.2- O Municipio de Arapoti - PR, sempre que entender necessério dara publicidade de outro
chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos
servigos de saude aqui descritos.

17.3 - As normas, portarias e resolugdes do Ministério da Saude aplicam-se, no que couber ao presente
chamamento publico.

17.4- O conteddo deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site:
www.arapoti.pr.gov.br.

17.5- Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal de Arapoti — Divisdo de
Licitacdo e Compras, sediada a Rua Ondina Bueno Siqueira, n? 180, Bairro Centro Civico, Cidade de
Arapoti, Estado do Parana, CEP 84.990-000, de segunda & quinta-feira, das 08h00min as 11h30min
e das 13h00min as 17h30min e na sexta-feira, das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as
16h00min, ou através do fone (43) 3512-3000/3001 ou pelo e-mail: licitacao@arapoti.pr.gov.br.

18 - ANEXO

18.1 - Integra o presente instrumento:

Anexo | - Termo de Referéncia.

Anexo Il - Modelo de Requerimento para Credenciamento.
Anexo Il - Termo de Responsabilidade.

Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Idoneidade.

Anexo V - Termo de Credenciamento (Contrato).
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Anexo VI-  Modelo de Declaracdo de nao servidor publico.

Anexo VIl - Declaragéo de que ndo tém em seu quadro de empregados, servidores publicos da
contratante.

Anexo VIIl - Modelo de relagdo dos profissionais apresentados pela proponente e declaragéao de

carga horaria.

Anexo IX-  Modelo de Aviso de Credenciamento para Mural da contratante.

Arapoti, em 05 de junho de 2017.
PAULO ROBERTO DA SILVA

Presidente da CPL
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ANEXO |
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017 - FMS

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

A contratagédo dos credenciados sera efetivada de acordo com a demanda do Fundo Municipal de Saude.

2. DOS SERVICOS:

Lote Descricao

1 Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em medicina da familia e /ou Médico
especialista em Saude Publica.

Dominar os contetidos do exercicio da MEDICINA;

Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

Aplicar as habilidades clinicas;

Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional;

Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

Promover a educagédo em relacao a saude da comunidade;

Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevengédo de doengas;

Prestar servigos de atendimento publico individualizado, conforme a area de atuagcdo e

adaptados as diferentes necessidades sociais;

Promover e coordenar equipes de apoio e promog¢ao da sadde publica;

¢ Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizagdo continua dessas informagbes, priorizando as situagbes a serem
acompanhadas no planejamento local;

¢ Realizar o cuidado em salde da populagéo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros),
quando necessario;

¢ Realizar a¢des de atencao integral conforme a necessidade de saude da populacéo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

e Garantir a integralidade da atencao por meio da realizagdo de a¢des de promogao da saude,
prevencgao de agravos e curativas e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizagao das agdes programaticas e de vigilancia a saude;

¢ Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local;

e Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento dos vinculos.

¢ Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de atengdo em outros servigos do sistema de saude;

e Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da utilizagdo
dos dados disponiveis;

¢ Promover a mobilizagéo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

¢ |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais
com a equipe, sob coordenagdo da SMS; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas nacionais de informacéo na Atencao Basica;

¢ Realizar outras acées e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades.

2 Médico plantonista para atendimento no Hospital Municipal/Pronto Atendimento
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Médico plantonista para atendimento no Hospital Municipal/Pronto Atendimento

Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Urgéncia e Emergéncia para
atendimento emergencial (quando solicitado).

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 2 a 4:

Atender urgéncias e emergéncias, bem como avaliar e encaminhar ao posto de saide consultas
eletivas;

Observar, medicar e acompanhar pacientes que necessitem permanecer no setor;

Identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada, comunicar o especialista de
plantdo, bem como providenciar encaminhamento para servicos de referéncia quando
necessario;

Atender os pacientes internados em enfermaria, na auséncia do médico assistente, em casos de
urgéncia e emergéncia;

Preencher e assinar atestado de o&bito, bem como outros documentos de natureza
administrativa, na auséncia do médico assistente;

Participar das varias comissbes de interesse geral, como CCIH (Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;

Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

5 Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Urgéncia e Emergéncia para
transferéncia de pacientes em situacao de risco

6 Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Urgéncia e Emergéncia para
transferéncia de pacientes em situacao de risco

7 Plantao Médico Clinico Geral e/ou Médico com especialidade em Urgéncia e Emergéncia

para transferéncia de pacientes em situacao de risco em finais de semana e feriados

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 5 a 7:

Atender urgéncias e emergéncias,

Observar, medicar e acompanhar pacientes;

Identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada, comunicar o especialista de
plantéo;

Preencher e assinar atestado de 6ébito, bem como outros documentos de natureza
administrativa, na auséncia do médico assistente;

Participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;
Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

8

Médico psiquiatra (CAPS) - Curso Superior em Medicina e inscricao no Conselho Regional
de Medicina — CRM e especializacdao em psiquiatria

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 8:

Realizar consulta médica, incluindo anamnese, exame clinico, formulagdo de hipdteses
diagnésticas, prescricdo de tratamento medicamentoso ou outras formas de tratamento para
transtornos mentais e/ou decorrentes de dependéncia quimica;

Solicitar e interpretar resultados de exames bioquimicos, de imagem ou outros que se fagcam
necessarios para: elucidagao diagnéstica, exclusdo de patologias primarias, acompanhamento
de co-morbidades, monitoramento de efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso e
prevengao;

Manter o registro dos pacientes avaliados, incluindo as hipéteses diagndsticas, a conduta
terapéutica e a evolugéo da doenga;

Prestar atendimento e encaminhamento em urgéncias clinicas;

Encaminhar pacientes para outros especialistas médicos ou outros profissionais da saude,
quando for o caso;

Assessorar a elaboracdo de campanhas educativas no campo da sadde publica e medicina
preventiva;

Participar do desenvolvimento e execugdo de planos de fiscalizagdo sanitaria; proceder as
pericias médico-administrativas, examinando os doentes, a fim de fornecer atestados e laudos
previstos em normas e regulamentos;

Elaborar pareceres, informes técnicos e relatérios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo
observagdes e sugerindo medidas para implanta¢do, desenvolvimento e aperfeigoamento de
atividades em sua area de atuacao;
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Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de
atuacgao;

Participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
realizando-as em servigo ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o
desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuagao;

Participar de grupos de trabalho e/ou reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades
publicas e particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposigcbes sobre
situagOes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e discutindo
trabalhos técnicos — cientificos, para fins de formulagédo e diretrizes, planos e programas de
trabalho afetos ao municipio;

Realizar outras atribuicbes compativeis com sua especializagio profissional.

9

Médico Cardiologista - Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — CRM e especializacdao em cardiologia

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE DO LOTE 9:

Dominar os contetidos do exercicio da MEDICINA;

Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

Aplicar as habilidades clinicas;

Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional;

Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

Promover a educacédo em relacao a saude da comunidade;

Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevengéo de doengas;

Prestar servigos de atendimento publico individualizado, conforme a area de atuagcdo e
adaptados as diferentes necessidades sociais;

Promover e coordenar equipes de apoio e promog¢ao da salde publica;

Realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros),
quando necessario;

Realizar acdes de atencao integral conforme a necessidade de saude da populacéo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

Garantir a integralidade da ateng¢do por meio da realizacdo de agbes de promocao da saude,
prevencgao de agravos e curativas e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizagcao das agdes programaticas e de vigilancia a saude;

Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local;

Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento dos vinculos.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais
com a equipe, sob coordenag¢do da SMS; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas nacionais de informagao na Atencéo Basica;

Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades.

10 Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados de experiéncia na area de
obstetricia e/ou Médico com especialidade em Obstetricia
11 Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados de experiéncia na area de

obstetricia e/ou Médico com especialidade em Obstetricia

ATRIBUIGOES DO LOTE 10 E 11:

realizar atividades ambulatoriais de promogéo da saude, prevencao e tratamento de doengas de
acordo com sua aptidao técnica, bem como avaliagdo pré-natal e encaminhamento quando
necessario;

efetuar pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptiddes técnicas; atender os
pacientes internados no setor de ginecologia e obstetricia do hospital, bem como fornecer
suporte técnico as demais especialidades e ao servigo de emergéncia sempre que necessario;
realizar sobreaviso em ginecologia e obstetricia segundo escala determinada pela diretoria;
realizar intervencao cirlrgica utilizando recursos técnicos e materiais apropriados para extrair
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6rgaos ou tecidos patoldgicos ou traumatizados, corrigir seqlelas ou lesbes e/ou estabelecer
diagnéstico e tratamento cirargico;

realizar a assisténcia ao parto normal e cesariana quando necessario;

preencher adequadamente todos os documentos de natureza administrativa dos pacientes sob
sua responsabilidade;

fornecer atestados de saude, sanidade e 6bito para atender as determinagées legais, bem como
receitas e resumo do internamento dos pacientes sob sua responsabilidade;

identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada, comunicar o especialista de
plantdo, bem como providenciar encaminhamento para servigos de referéncia quando
necessario;

acompanhar pacientes em transferéncias, quando necessario;

assessorar nas atividades de ensino e pesquisa;

participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comiss&o de Controle de
Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;
Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

12

Médico Ginecologista com Ensino Superior em Medicina com inscricao no Conselho
Regional de Medicina, com especializacdo em Ginecologia-Obstetricia reconhecida pelo
MEC

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE:

Realizar atividades ambulatoriais de promocgéao da salde, prevengao e tratamento de doengas
de acordo com sua aptidao técnica, bem como avaliagdo pré-natal e encaminhamento quando
necessario;

Efetuar pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptiddes técnicas;

Atender os pacientes internados no setor de ginecologia e obstetricia do hospital, bem como
fornecer suporte técnico as demais especialidades e ao servigo de emergéncia sempre que
necessario;

Realizar sobreaviso em ginecologia e obstetricia segundo escala determinada pela diretoria;
Realizar intervengéo cirlrgica utilizando recursos técnicos e materiais apropriados para extrair
6rgaos ou tecidos patoldgicos ou traumatizados, corrigir sequelas ou lesdes e/ou estabelecer
diagnéstico e tratamento cirlrgico;

Realizar a assisténcia ao parto normal e cesariana quando necessario;

Preencher adequadamente todos os documentos de natureza administrativa dos pacientes sob
sua responsabilidade;

Fornecer atestados de salde, sanidade e 6bito para atender as determinagoes legais, bem
como receitas e resumo do internamento dos pacientes sob sua responsabilidade;

Identificar problemas que necessitem de avaliacdo especializada, comunicar o especialista de
plantdo, bem como providenciar encaminhamento para servicos de referéncia quando
necessario;

Acompanhar pacientes em transferéncias, quando necessario; assessorar nas atividades de
ensino e pesquisa;

Participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comissao de Controle de
Infecg@o Hospitalar), Comisséo de Etica e Corpo Clinico, assim como outras a serem criadas;
Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria

13 Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — CRM e especializacao em Pediatria
14 Médico Pediatra com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de

Medicina — CRM e especializacao em Pediatria

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE:

examinar o paciente pediatrico, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos especiais,
para determinar diagndstico ou, se necessario, requisitar exames complementares e
encaminha-lo ao médico especialista;

analisar e interpretar resultados de exames de raios X, bioquimico, hematologico e outros,
comparando-os com padrdes normais, para confirmar ou informar o diagnéstico;

prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administragdo, assim como
cuidados a serem observados para conservar ou restabelecer a saude do paciente;

manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnostica, tratamento,
evolucdo da doenca, para efetuar orientacao terapéutica adequada;
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emitir atestados de salde, sanidade e aptidao fisica e mental e de 6bito, para atender a
determinagdes legais;

atender a urgéncias clinicas, cirargicas ou traumatologicas;

participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comisséo de Controle de
Infecgao Hospitalar), Comisséo de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;
executar outras atribuicdes afins determinadas pela diretoria.

15 Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho
Regional de Medicina — CRM e especializacdo em Anestesiologia
16 Médico Anestesiologista com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho

Regional de Medicina — CRM e especializacdo em Anestesiologia

ATRIBUICOES INERENTES A ATIVIDADE:

realizar atividades ambulatoriais de avaliacdo pré-operatéria de acordo com sua aptidao técnica,
bem como fornecer encaminhamento para avaliagcio e tratamento especializado; efetuar
pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptiddes técnicas; atender aos pacientes
internados no hospital, realizando acompanhamento pré e pds-operatérios;

promover a analgesia e anestesia para permitir a realizacao de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos bem como fornecer suporte técnico as demais especialidades e ao servigo de
emergéncia sempre que necessario;

preencher adequadamente lodos os documentos de natureza administrativa dos pacientes sob
sua responsabilidade; fornecer atestados de salde, sanidade e ébito para atender as
determinacgdes legais;

bem como receitas e resumo do internamente dos pacientes sob sua responsabilidade;
identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada, comunicar o especialista de
plantdo, bem como providenciar encaminhamento para servicos de referéncia quando
necessario; assessorar nas atividades de ensino e pesquisa;

participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comisséo de Controle.de
Infeccdo Hospitalar);

comissao de ética e corpo clinico, assim como outra a serem criadas;

executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

17

Médico Clinico Geral com curso superior em medicina e inscrigdo no CRM — Responsavel
Técnico junto ao CRM

Séo atribuigdes:

Desempenhar atividades técnicas relativas a sua formacao profissional, conforme protocolos
estabelecidos ou reconhecidos pela instituicdo, desenvolvendo agdes que visem a protecao,
promogao, prevencao e recuperacao da saude da populagéo.

Ser membro participante da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH e desenvolver
as atividades de acordo com a Legislagéo;

Assumir a diretoria técnica do Hospital Municipal 18 de Dezembro, bem como o registro de
responsavel técnico junto ao Conselho Regional de Medicina - CRM-PR;

Prestar atendimento médico e ambulatorial com investigacao de definicdo do diagnostico,
tratamento medicamentoso, individual ou em grupo, com atuagéo em equipe multiprofissional.
Atender urgéncias e emergéncias, bem como avaliar e encaminhar ao posto de salde consultas
eletivas;

Participar de equipe multiprofissional visando a programagao, execugao e avaliagdo de
atividades de sua area de competéncia.

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

Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de laboratério, Raio X e outros
para informar ou confirmar diagnéstico;

Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administragcao dos
mesmos;

Prestar orienta¢des aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou conservar a
saude;

Anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes examinados,
anotando conclusdes diagndsticas, evolucao da enfermidade e meios de tratamento, para dar a
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orientacao terapéutica adequada a cada caso;

Atender determinacgdes legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada caso;
Colaborar na limpeza e organizagéo do local de trabalho;

Efetuar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.
Realizar registros e analises das atividades desenvolvidas, conforme padrdes estabelecidos.
Incentivar e assessorar o controle social em saude.

Ministrar palestras ou cursos quando solicitado.

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

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

Observar, medicar e acompanhar pacientes que necessitem permanecer no setor;

Identificar problemas que necessitem de avaliacdo especializada,

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

Atender os pacientes internados em enfermaria, em casos de urgéncia e emergéncia;
Preencher e assinar atestado de 6bito, bem como outros documentos de natureza
administrativa;

Participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;
z) Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

18

Médico Psiquiatra - Curso Superior em Medicina e inscricao no Conselho Regional de
Medicina — CRM e especializacao em psiquiatria

19

Médico Dermatologista - Curso Superior em Medicina e inscricao no Conselho Regional
de Medicina — CRM e especializacdao em dermatologia

20

Médico Infectologista - Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — CRM

21

Médico Ortopedista com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional
de Medicina — CRM e especializacdao em ortopedia

¢ Realizar o cuidado em salde da populagéo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de

ATRIBUICOES DOS LOTES 18 a 21:

Dominar os contetidos do exercicio da MEDICINA;

Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

Aplicar as habilidades clinicas;

Buscar o continuo aprendizado e aperfeicoamento profissional;

Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

Promover a educagédo em relacao a saude da comunidade;

Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevengédo de doengas;

Prestar servigos de atendimento publico individualizado, conforme a area de atuacdo e
adaptados as diferentes necessidades sociais;

Promover e coordenar equipes de apoio e promogao da sadde publica;

saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros),
quando necessario;

Realizar acdes de atencao integral conforme a necessidade de saude da populacéo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

Garantir a integralidade da ateng¢édo por meio da realizacdo de agbes de promocao da saude,
prevencgao de agravos e curativas e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizagao das agdes programaticas e de vigilancia a saude;

Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local;

Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento dos vinculos.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais
com a equipe, sob coordenag¢do da SMS; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas nacionais de informacéo;
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¢ Realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades.

22 Médico Auditor com Curso Superior em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de
Medicina - CRM

Dominar os contetdos do exercicio da MEDICINA;

Dominar a técnica e os conhecimentos gerais e especializados;

Aplicar as habilidades clinicas;

Buscar o continuo aprendizado e aperfeigoamento profissional;

Investigar e aplicar os conhecimentos adquiridos;

Aplicar a ética no atendimento, assim como postura de solidariedade;

Promover a educagédo em relagdo a saude da comunidade;

Empenhar-se em desenvolver sistemas que privilegiem a prevencao de doencas;

Promover e coordenar equipes de apoio e promogao da salde publica;

Realizar protocolos da gestao local;

Garantir a integralidade da atengédo por meio da realizacdo de agbes de promogao da saude,
prevencao de agravos e curativas e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da
realizacao das agOes programaticas e de vigilancia a saude;

¢ |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais

com a equipe, sob coordenagdo da SMS; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacao;

¢ Realizar auditoria nos encaminhamentos médicos de tratamentos de média e alta complexidade

e hospitalar;
e Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades.

23 Médico Clinico Geral com no minimo 10 anos comprovados de experiéncia na area de
obstetricia e/ou Médico com especialidade em Obstetricia

e realizar atividades ambulatoriais de promocao da salde, prevencéao e tratamento de doencgas de
acordo com sua aptidao técnica, bem como avaliagao pré-natal e encaminhamento quando
necessario;

efetuar pericias, auditorias e sindicancias de acordo com suas aptiddes técnicas; atender os
pacientes internados no setor de ginecologia e obstetricia do hospital, bem como fornecer
suporte técnico as demais especialidades e ao servigo de emergéncia sempre que necessario;
realizar sobreaviso em ginecologia e obstetricia segundo escala determinada pela diretoria;
realizar intervengéo cirdrgica utilizando recursos técnicos e materiais apropriados para extrair
6rgaos ou tecidos patoldgicos ou traumatizados, corrigir seqlelas ou lesbes e/ou estabelecer
diagnéstico e tratamento cirargico;

e realizar a assisténcia ao parto normal e cesariana quando necessario;

preencher adequadamente todos os documentos de natureza administrativa dos pacientes sob
sua responsabilidade;

fornecer atestados de saude, sanidade e 6bito para atender as determinagées legais, bem como
receitas e resumo do internamento dos pacientes sob sua responsabilidade;

identificar problemas que necessitem de avaliagdo especializada, comunicar o especialista de
plantdo, bem como providenciar encaminhamento para servigos de referéncia quando
necessario;

acompanhar pacientes em transferéncias, quando necessario;

assessorar nas atividades de ensino e pesquisa;

participar das varias comissdes de interesse geral, como CCIH (Comisséo de Controle de
Infeccao Hospitalar), Comissao de Etica e Corpo Clinico, assim como outra a serem criadas;
Executar demais atividades afins determinadas pela diretoria.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
1. Cumprir o horério de atendimento determinado e documentado pela Secretaria Municipal de Saude —
SEMUSA;
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2.

4.

Caso o profissional prestador do servico tenha que se ausentar por qualquer motivo, a empresa
devera substituir o profissional, caso ndo ocorra o Contratante devera descontar as horas e/ou dias
em que o servico nao foi prestado;

No lote 1, nos casos em que a empresa contrata tiver Unico dono, sem funcionarios contratados tera
direito, a cada periodo de 12 (doze) meses, de interromper a prestacao dos servigos por 20 (vinte)
dias, ndao necessariamente consecutivos, independente se for falta por atestado ou por outras
causas;

A interrupgdo da prestacao dos servigos devera ser previamente solicitada a chefia imediata,
mediante documentagao escrita, e somente podera ocorrer se autorizado pela SEMUSA. Exceto nos
casos em que a falta for por motivo de doenca, neste caso o contratado devera apresentar o
atestado médico em até 48 horas ap6s o primeiro dia de falta, ainda assim os dias serdo
descontados dos 20 (vinte) dias de interrupgao da prestacao do servico;

O contratado devera apresentar no ato do credenciamento DECLARAGAO constando todos os
vinculos publicos e particulares mantidos, bem como os horarios de atendimento em cada um dos

vinculos elencados (de forma a se avaliar a compatibilidade de horarios).
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ANEXO I
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017- FMS

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE LICITACAO

Por este requerimento através de seu representante legal, solicita a

inscricio  na Inexigibilidade n® _ /201_, da empresa ,
CNPJ / —_, com sede a Rua , bairro , cidade
- , vem oferecer aos beneficiarios da rede de saude, os servigos profissionais no(s)

itens s):

Area de atuagéo pretendia:

- Lote 01: ( ).

,em__de_ de201_.

Assinatura do proponente
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ANEXO il
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017- FMS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A , inscrita no CNPJ / - , com sede a Rua

, bairro , cidade - , através de seu representante

legal, declara que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha
efetiva contratagao pelo Fundo Municipal de Saude.

- Conheco e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me
responsabilizo por todas as informacdes contidas na minha proposta, caso venha a ser
contratado, ap6s apresentar a documentagao exigida no item 4.2.

- Estou ciente de que, caso venha ser contratado, os pagamentos sofrerdo os descontos
previstos em lei.

,em __ de de 201 _.

Assinatura do proponente
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ANEXO IV
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017- FMS

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A , inscrita no CNPJ / -, com sede a Rua

, bairro , cidade - , através de seu representante

legal, DECLARA, para os devidos fins de direito, na qualidade de credenciando no presente
procedimento de concorréncia publica, Edital de Inexigibilidade __ /201_, instaurado pelo
Fundo Municipal de Saude, que nao fui declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em quaisquer de suas esferas.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

,em_de_ de201._.

Assinatura do proponente

Sitio eletrénico: www.arapoti.pr.gov.br / Correio eletrénico: licitacao@arapoti.pr.gov.br 23



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N2 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

ANEXO V
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017- FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 __ /201_, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS,

CELEBRADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAPOTI E A (ESPECIFICAR O NOME DA INSTITUICAO 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 pela Secretaria Municipal da Salde, a Senhora
XXXXXXXXXXX, brasileira, portadora da Carteira de Identidade/RG n® XXXXXXX e inscrita no CPF/MF
XXXXXXX, residente e domiciliada em Arapoti — PR, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF n2 XX.XXX.XXX/0001-XX, com
sede administrativa na Rua XXXXXX, XXX, neste ato representada por seu Presidente o Sr.
XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, portador da carteira de identidade numero XXXXXXX , expedida pela
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob nlimero XXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem,
de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, devidamente autorizado pelo Processo Licitatorio n®
__/201_ —modalidade de Processo de Inexigibilidade n° __ /201_, que reger-se-a pelas normas gerais
da Lei da Constituicao Federal, Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes, 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 condigées:

1. CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

(0] presente Termo tem como objetivo o
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nas atribuicoes constantes no
Anexo | — Termo de Referéncia do Edital, sendo credenciado:

Valor Valor Total
Lote: Descricao dos Servicos: Und: | Quant. Unitario (R$)

(R$)

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 Execucdo do Servigo

Os servigcos 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 Obrigacdes da CONTRATADA

Os servigcos 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;
I — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

Paragrafo segundo - E vedada a cobranca direta dos usuarios por servicos
executados em razdo deste termo de credenciamento.

Paragrafo terceiro - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida
feita ao usuario ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste termo de credenciamento.

Paragrafo quarto - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacdo 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
obrigacbées em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE.

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

Paragrafo sexto - A CONTRATADA se obriga ainda a:

- Na&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentacao;

Il— Atender os usudrios com dignidade e respeito dentro da proposta da
Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saude, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

Il — Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste termo de credenciamento;

IV — Esclarecer aos usuérios 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 prestacdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

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

4. CLAUSULA QUARTA: Da responsabilidade civil do CONTRATADO

A CONTRATADA é responsével pela indeniza¢do de dano causado aos usuarios,
aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao 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 execucdo deste termo de
credenciamento pelos érgdos competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
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CONTRATADA, nos termos da legislagdo vigente, a destacar a Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos.

5. CLAUSULA QUINTA: Dos Recursos Orcamentarios

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

6. CLAUSULA SEXTA: Do Preco

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 execugao do presente termo
de credenciamento é de R$ ( ) parao ITEM ___.

Paragrafo segundo - O valor global estimado para a execugéao do presente termo
de credenciamento é de R$ ( )parao ITEM ___ .

7. CLAUSULA SETIMA: Da Revisio do Preco
O instrumento podera ser revisado, visando a manutencdo de seu equilibrio

econdmico-financeiro, mediante solicitagdo do CREDENCIADO e demonstragdo analitica da variagcao dos
componentes de custo do instrumento, devidamente justificado.

8. CLAUSULA OITAVA: Das Condicdes de Pagamentos

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

a) Os pagamentos serdo efetuados, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados, respeitados os tetos maximos e os valores unitarios de cada servigo. A
CONTRATADA obriga-se a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos para a apresentacéao
da Nota Fiscal, os seguintes documentos e informagodes:

a.1) comprovacao de que mantém o atendimento integral a todas as do SUS;

a.2) comprovagado de que esta em dia com suas obrigagdes fiscais, trabalhistas e

previdenciarias, com a apresentacdo da renovagao dos documentos previstos nas letras “c” a “g” do subitem
4.2 do Edital.

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

9. CLAUSULA NONA: Da Rescisao

O presente termo de credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente
pelo CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento, pela CONTRATADA, de suas clausulas ou
condicdes, 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,
avaliacao e a auditoria pelos 6rgaos competentes do Fundo Municipal de Satde ou do Ministério da Saude;
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d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes
em salde.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE também podera rescindir o presente
termo de credenciamento, em especial, pelo atraso na liberacdo dos recursos previstos neste termo de
credenciamento.

Paragrafo segundo - O descumprimento, total ou parcial das obrigagoes
assumidas pela contratada acarretara a aplicacdo das sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
8.666/93 e legislacdo aplicavel, como Portarias e Resolu¢des 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 contraditorio.

10.  CLAUSULA DECIMA: Da Adverténcia e Penalidade

A CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) suspensdo tempordria para participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, apds a aplicacdo de sancdes
mencionadas acima, quando configurada a inexecugao parcial ou total do contrato; e,

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragcdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo a sangao
aplicada com base na alinea anterior.

Paragrafo primeiro - As sancdes poderdo ser relevadas nas hipéteses de nao
cumprimento das obrigagfes por motivo de caso fortuito e de for¢ca maior, devidamente justificados e
comprovados.

Paragrafo segundo - As sancbes 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 declaragdo 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 multa, os percentuais por atraso
injustificado no cumprimento da obrigagdo estabelecida no edital e pela inexecugéo total ou parcial do
contrato.

Paragrafo quarto - No caso de atraso injustificado no cumprimento dos prazos de
execugao 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, apds esse prazo, a critério da Administragao, ocorrer a
rescisdo unilateral do contrato.

Paragrafo quinto - No caso de descumprimento das obrigacdes 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
inexecucao total do contrato.

Paragrafo sexto - 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 notificagao, podendo o seu
valor ser descontado do documento de cobranga, na ocasido de seu pagamento.

Paragrafo sétimo - 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 Divisdo de Tributagcao e Cadastro da Prefeitura Municipal.

Paragrafo oitavo - As multas, quando nao recolhidas ou descontadas no prazo
exigido, sofrerdo reajuste pelo indice Geral dos Precos de Mercado da Fundacdo Getilio 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 Saude podera recusar os servi¢cos contratados, se a sua prestagao
ndo estiver de acordo com o exigido na descri¢do do objeto do edital e ndo for corrigida imediatamente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Vigéncia e da Prorrogacgéo

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
renovacao 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 Alteracdes

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

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Fiscalizacéo

As fiscalizagdes 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 execucdo em acordo com o cumprimento das suas obrigacdes
assumidas neste termo de credenciamento;

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

b) A fiscalizagcdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados a Prefeitura Municipal de Arapoti ou a terceiros, resultantes de agao ou
omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos;
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¢) examinar toda e qualquer documentagdo que possa servir como comprovacao do
exato cumprimento das Clausulas e condigbes estabelecidas no presente Instrumento;

d) A acdo ou omissédo, total ou parcial, da fiscalizagdo, ndo elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obriga¢des pactuadas entre as partes.

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA: Do Vinculo Empregaticio

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

Fica proibida a recontratagcdo ou o trabalho do profissional que ja tenha sido
contratado como servidor efetivo ou por intermédio de prestadora de servigos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Publicacdo

O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicagao 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 legislacdo estadual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Arapoti, Estado do Parand, para dirimir questdes
sobre a execugéo do presente termo de credenciamento e seus aditivos que ndo 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 presenca das testemunhas
infra-assinadas.

Arapoti, XX de XXXX de 201_.

(nome da secretaria de saude)
Secretaria Municipal de Saude
-CONTRATANTE-

(nome do representante legal)
(nome da pessoa juridica)
-CONTRATADA-

Sitio eletrénico: www.arapoti.pr.gov.br / Correio eletrénico: licitacao@arapoti.pr.gov.br 29



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ONDINA BUENO SIQUEIRA, N° 180, CENTRO CIVICO - FONE/FAX (0xx43) 3512-3000
CNPJ N2 09.277.712/0001-27 - ARAPOTI - PARANA
DIVISAO DE LICITACAO E COMPRAS

ANEXO VI
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017-FMS

MODELO DE DECLARACAO DE NAQ PARENTESCO

Eu , inscrita no CPF n° , residente e domiciliado a

, DECLARA, para os fins do disposto na Sumula Vinculante n® 13,

editada pelo Supremo Tribunal Federal, Acérdao n® 2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,

Prejulgado n° 09 do Tribunal de Contas do Estado do Parana que:

NAO POSSUI conjuge, companheiro ou parentes que mantenham contratos de qualquer natureza
ou que sejam sécios de empresas que mantenham contratos de qualquer natureza, com o Poder Executivo
Municipal.

NAO POSSUI conjuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou exergam cargo
comissionado ou fungéo gratificada na Administragado Publica Direta ou Indireta do Poder Executivo e do

Poder Legislativo Municipal.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Para os fins desta declarag¢éo, consideram-se parentes:

Parente em linha reta Parente colateral Parente por afinidade

(familiares do cénjuge)

19 grau Pai, mae e filho (a). Padrasto, madrasta, enteado (a),

sogro (a), genro e nora.

29 grau Avl, avé e neto (a). Irmaos. Cunhado (a), avo e avé do cbnjuge

3¢ grau Bisavd, bisavo e bisneto | Tio (a) e sobrinho (a) Concunhado (a).

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas, estando ciente de

gue a declaracao falsa esta sujeita as penalidades previstas em lei.

Local e Data

Representante Legal

(nome e assinatura)
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ANEXO VII
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017-FMS

MODELO DE DECLARACAO QUE NAO TEM EM SEU QUADRO DE EMPREGADOS,
SERVIDORES PUBLICOS

Declaragao da propria empresa que nao existe em seu quadro de empregados servidores publicos
da contratante exercendo fungdes de geréncia, administragcdo ou tomada de decisdo, na forma do art. 9°,

inciso lll, da Lei Federal n? 8.666/93, conforme modelo abaixo:

DECLARACAO

(Razédo Social da LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n® , sediada a (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso lll, do artigo 9° da Lei Federal n°®
8.666, de 21 de junho de 1993, que ndo tem em seu quadro de empregados, servidores publicos da
contratante exercendo fungbes de geréncia, administracdo ou tomada de. decisdo, bem como soécios,
gerentes ou diretores que sejam parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,

inclusive, de membros ou servidores do Poder Executivo Municipal.

, de_ de201.

Nome da Empresa
CNPJ

Responsavel (nome/assinatura)
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ANEXO VIl
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017-FMS

MODELO DE RELACAOQ DOS PROFISSIONAIS APRESENTADOS PELA
PROPONENTE E DECLARACAO DE CARGA HORARIA

Lote | Nome do Profissional | CRM Tipo de Local onde presta Horario | Carga
vinculo servicos Horaria
(Razéo Social da LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n® , sediada a (endereco completo),

declara, sob as penas da Lei, para os fins que os profissionais apresentados para prestar servicos nos lotes
acima ndo prestam servicos em outros érgaos publicos ou privados em horario simultdneo ao prestado ao
municipio de Arapoti , ndo assumird qualquer outro trabalho em horario semelhante, e que trabalha dentro

da carga horaria limite permitida pelo CNES.

de de 201 _.

Nome da Empresa
CNPJ

Responsavel (nome/assinatura)
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ANEXO IX
INEXIGIBILIDADE N¢ 004/2017-FMS

AVISO DE CREDENCIAMENTO

(_ MODALIDADE_)N° __ /201_

O Fundo Municipal de Saude, através da Comissdao Permanente de Licitagdo, torna publico

que estara realizando credenciamento para , em conformidade com os ditames da

Constituicao Federal, Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes, em especifico no seu Artigo 25,
“caput”, bem como Lei Federal n®. 8080/90, artigos 24 e 25.

Copia do Regulamento e seus anexos poderdao ser obtidos junto a Divisdo de Licitagcao e
Comepras, sito a Rua Ondina Bueno Siqueira, 180, Centro Civico, nesta Cidade ou na pagina da
internet da Prefeitura Municipal de Arapoti: www.arapoti.pr.gov.br.

A documentagédo para o Credenciamento deverd ser entregue na Divisédo de Licitagéo, a
partir do dia _ /_/201_, as __h__min do dia __ de de 201_, no endereco acima
citado.

As duvidas quanto ao procedimento de credenciamento poderdo ser dirimidas pela
Comisséo de Licitacao.

Arapoti, _ de de 201 _.

Nome do membro

Comissao de Permanente Licitacao

Sitio eletrénico: www.arapoti.pr.gov.br / Correio eletronico: licitacao@arapoti.pr.gov.br 33



