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CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2015

ESTADO DO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
CNPJ 76.339.688/0001-09
Avenida Vitéria, n°167, Centro — Cruz Machado Pr.

AVISO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO 006/2015

Encontra-se aberta, na sala Comissdo Permanente de Licitagdo, situada a Av. Vitéria, 167/1° andar,
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO, com a finalidade de e profissionais auténomos para
profissionais FARMACEUTICOS na qualidade de pessoa fisica, interessados em firmar contrato com a
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, visando a prestacdo de servicos de salde na Responsabilidade
Técnica em todas as suas atribui¢cdes legais na operagdo e manutencédo das atividades das Farmacias da
Rede Municipal da Atenc¢édo Bésica.

Regem o presente processo a Lei Federal n° 8.666/93, observadas as alteragdes posteriores.

A publicacdo da classificagdo ocorrerd no dia 10 (dez) de agosto de 2015, no Diario Oficial do
Municipio e no sitio oficial www.pmcm.pr.gov.br.

A primeira classificacdo ocorrera no dia 07/08/2015. O credenciamento terd validade de 12
(doze) meses, podendo durante seu periodo de vigéncia receber novos credenciados que serao
classificados nos prazos estimados no edital.

O Edital completo podera ser obtido pelos interessados na CPL, em meio magnético, mediante
entrega de um CD vazio, de segunda a sexta-feira, no horario de 14:00 as 17:00 horas ou pelo endere¢o
eletrénico http://www.pmcm.pr.gov.br/. E necessario que, ao fazer download do Edital, seja informado a
Comissédo Permanente de Licitagdo, via e-mail — licitacio@pmcm.pr.gov.br - ou via fax — (42)3554-1222, a
retirada do mesmo, para que possam ser comunicadas possiveis alteracdes que se fizerem necessarias. A
CPL néo se responsabilizara pela falta de informacgdes relativas ao procedimento aqueles interessados que
nao confirmarem, pelos meios expostos, a retirada do Edital. Quaisquer davidas contatar pelos telefones (42)
3554-1222 ramal 244.

Cruz Machado, 28 de Julho de 2015.

Presidente da CLP

Comisséo Permanente de Licitacdo
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CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2015

CHAMAMENTO PUBLICO - N° 006/2015
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO NO ESTADO DO PARANA - pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°® 76.339.688/0001-09, com sede na Av. Vitoria, 167, Centro de Cruz
Machado — PR — CEP: 84.620-000, por meio de sua Autoridade Competente o Prefeito Municipal Antonio
Luis Szaykowski, com o objetivo de contratar servicos de salde a serem prestados aos seus beneficiarios,
torna publico, para ciéncia dos interessados, que recebera inscricdo e documentos previstos neste edital para
credenciamento de FARMACEUTICOS, com carga horéaria de 40 horas semanais, no periodo determinado
de 06 (seis) meses ou até a realizagdo de novo concurso publico, horario a serem definidos entre a
Secretaria Municipal de Salde e o credenciado, na atuacdo junto as Unidades de Saude do Municipio de
Cruz Machado - PR, nos moldes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e dos decretos estaduais
gue regulamentam a matéria e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento.

1.1 - O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco eletrénico da Prefeitura Municipal
de Cruz Machado - PR: www.pmcm.pr.gov.br.

1.2 - O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

a) entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentagédo exigida, no local, dias
e horarios estabelecidos no Anexo 1;

b) anéalise documental,

c) habilitacéo;

d) divulgacéo dos habilitados;

e) contratacdo conforme necessidade da Secretaria Municipal de Salde; e
f) acompanhamento da execuc¢éo do contrato.

1.2.1 - Compete ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de Salde a efetivacdo das etapas
previstas nas alineas “e” e “f’ do item 1.2.

1.3 - Integram este edital os seguintes anexos:

a) Anexo |: Relagdo de documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento. - Apéndice I: Ficha de
solicitacdo de credenciamento. - Apéndice Il: Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos. - Apéndice IlI:
Curriculo Padrao.

b) Anexo II: Minuta contratual para conhecimento.

1.4 - Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por eventuais
irregularidades, ficando estabelecido para tanto, o prazo improrrogavel de 05 (cinco) dias Uteis apds a
publicacéo resumida deste instrumento, para protocolar o pedido de impugnacéao.

1.5 - A Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR respondera ao pedido de impugnac¢do no prazo maximo
de 10 (dez) dias uteis.

2-DO OBJETO
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CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2015

2.1 - Credenciar profissionais FARMACEUTICOS na qualidade de pessoa fisica, interessados em firmar
contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, visando a prestacdo de servicos de salude na
Responsabilidade Técnica em todas as suas atribuicBes legais na operacdo e manutencao das atividades
das Farmacias da Rede Municipal da Atencéo Basica.

3 - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 - O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 1993, com suas posteriores
modificacdes, pela Lei n® 9.380, de 18 de dezembro de 1986, de forma subsidiaria, pelo Decreto n° 42.897,
de 17 de setembro de 2002, pelo Decreto n° 44.405 de 07 de novembro de 2006 e demais legislacdes
pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os principios gerais de direito publico, suplementados pelo
direito privado.

4 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Poderdo participar do processo de credenciamento os interessados que satisfacam as condicbes
especificas de habilitacdo fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas da
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, dos decretos estaduais referentes ao assunto e da Lei Federal
n° 8.666/93, no que couber.

4.2 - A participagdo no processo implica manifesta¢éo do interesse do profissional em participar do processo
de credenciamento junto a Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR e a aceitacdo e submissdo,
independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢bes estabelecidas no presente
Edital e seus anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administracéo Publica.

4.3 - Os interessados habilitados apds andlise da documentacdo apresentada serdo credenciados, mediante
constatacdo do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e respectivos Anexos.

5 - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

5.1 - O interessado em participar do processo de credenciamento objeto deste Edital devera entregar no ato
da inscrigdo, os documentos constantes da “Relagdo de documentos necessarios para habilitagdo ao
credenciamento”, constantes do Anexo |, sob pena de inabilitagao.

5.1.1 - Ficha de solicitac@o de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do Apéndice I.

5.2 - N&o serdo avaliados, para fins de habilitacdo, certificados de cursos de aperfeicoamento que
correspondam a atividades académicas do periodo de graduacgao.

5.3 - Os documentos citados no item 5.1 deverdo ser apresentados em coépia autenticada por cartorio
competente ou por servidor da administragdo ou publicacdo, nos termos do art. 32 da Lei Federal n° 8.666,
de 1993.

5.4 - Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento no Anexo | é requisito obrigatorio a habilitacdo
juridica, técnica e fiscal do interessado no credenciamento de que trata este edital.

5.5 - As certidBes que compdem a documentacéo exigida e possuem data de validade, deverdo estar validas
até o final do prazo de inscricdo constante deste edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura
do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja formalizado.

6 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO



Prefeitura Munic

ey A

Dal de

el Wik JWIEGA

" | -
LNado

CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2015

6.1 - DA INSCRIGAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1.1 - Os documentos exigidos neste edital deverdo ser protocolados junto ao Protocolo Geral da Prefeitura

de Cruz Machado - PR, situado a Av. Vitéria, 167, Centro de Cruz Machado — PR — CEP: 84.620-000,

durante o prazo estabelecido no item 1.

6.1.2 - Todos os documentos exigidos neste Edital para a instru¢cdo do processo de credenciamento deverao
ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte informacéo:

AO DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

Prefeitura Municipal de Cruz Machado — PR
REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N° /2015
DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE FARMACEUTICOS

EDITAL N° 15/2013

NOME DO INTERESSADO: ..ottt ettt e e e enninnees

6.1.3 - Toda a documentacédo constante no envelope entregue devera ser apresentada, preferencialmente, na
ordem da relacdo constante do Anexo |, com todas as folhas numeradas em ordem sequencial, em
algarismos arabicos, e rubricadas pelo interessado ou seu representante legal.

6.1.4 - Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderdo ser remetidos via postal, fax ou por correio

eletronico.

6.1.5 - A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servirh como comprovante da inscri¢ao.

6.1.6 - N&o serd aceita a inscricdo extemporanea ou condicional, nem a complementagdo ou alteracdo de
documentos depois de realizado o protocolo.

6.1.7 - As informacdes prestadas no ato da inscrigcdo, assim como a documentacdo entregue sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os

requisitos para participar do processo de credenciamento.

6.2 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E QUALIFICACAO

6.2.1 - A analise dos documentos apresentados sera realizada pela Comissdo Permanente de Licitacdes, no
prazo de 15 (quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data de encerramento do

presente edital.

6.2.2 - Com 0 objetivo de atender a populacdo e responder técnicamente pelas Farmacias Basicas da Rede
de Saude Publica Municipal, a Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR ird avaliar os servigos dos

prestadores habilitados, conforme critérios de qualificac@o e pontuagao relacionados abaixo:

Componentes do Curriculo Valor dos Componentes (pontos)
Tipos de Avaliacdo Pont.u,a(_;éo Quapti_dad Limite Maximo Documentlo.
Unitéria e Maxima de Pontos Comprobatério

1. Formagdo Académica
1.1. Graduacdo em Farmacia 1 1 4 Diploma ou Certificado
1.2. Especializacao (pés-graduacao) 3 1 Diploma ou Certificado
2. Exercicio Profissional
2.1. Vinculo empregaticio como Documentagéo

L 2 4 3 24 2 .
profissional farmacéutico (anos comprobatéria (carteira
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completos). de trabalho ou
equivalente)

2.2. Estéagio nédo obrigatério — Comprovante ou

académico ou profissional em farmacia 4 3 certificado emitido pelas

(semestres completos) Instituicdo/Empresa

Total geral maximo de pontuagéo 28

6.3 — DA HABILITACAO

6.3.1 — Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentacao valida exigida, no
prazo e hordrios estabelecidos no item 1, e se enquadrarem nas regras deste Edital.

6.3.2 — Serédo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensédo do direito de licitar ou
contratar com a Administragcdo Publica, Direta, ou Indireta, Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato
tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgao que o expediu;

b) estejam inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto aos 6rgédos fiscalizadores da atividade, sejam
financeiras ou de registro profissional, bem como 0s que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo
mesmo;

c¢) deixarem de apresentar qualquer documentacédo exigida neste Edital; e

d) tenham sido descredenciados e/ou descontratados pela Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR
anteriormente por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execug¢do dos servigcos
prestados, conforme avaliacdo da SECRETARIA no contrato anterior.

6.4 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO E RECURSOS

6.4.1 - Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para efeito de
habilitagdo, 0 DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS publicara os nomes dos habilitados no
endereco eletrénico www.pmcm.pr.gov.br. na Aba de Licitacdes/Credenciamentos.

6.4.2 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relagdo a avaliacdo da documentacéo
entregue no ato de inscrigdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia subsequente a data da divulgacdo prevista no item 6.4.1,
observada as seguintes determinagdes:

6.4.2.1 - O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a documentacao
apresentada no ato da inscri¢do, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

6.4.2.2 - O recurso devera ser protocolado ou enviado por via postal ao DEPARTAMENTO DE LICITACOES
E CONTRATOS, no prazo estabelecido no item 6.4.2, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis
para analise;

6.4.2.3 — O Prefeito da Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR podera decidir pela reconsideragdo ou
manutencéo da decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis;

6.4.2.4 - Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderéo interpor recurso;
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6.4.2.5 - Nao serdo aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e prazos
estabelecidos neste Edital;

6.5.2.6 - Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e néo protelatérios;

6.4.2.7 - Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o0 mesmo motivo de
contestacgao;

6.4.2.8 - Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados através do endereco eletrdnico
WWW.pmcm.pr.gov.br.

6.5 - DA CONTRATACAO

6.5.1 - Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serdo contratados por meio de instrumento
de prestacdo de servigos, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacfes e responsabilidades das partes,
conforme minuta constante do Anexo Il deste Edital.

6.5.2 - O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, dentro dos
limites previstos pela Lei Federal n° 8.666, de 1993.

6.5.3 - O contratado devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do contrato, e em
casos excepcionais a critério da Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, na defesa do interesse publico.

6.5.4 - O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da Prefeitura Municipal
de Cruz Machado - PR, nos casos enumerados na Lei Federal n® 8.666, de 1993 e suas alteracdes,
comunicando expressamente ao contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hip6tese em que
serd procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos servigos j4 prestados e sem que caibam, ao
contratado quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes.

6.5.5 - O contratado devera apresentar mensalmente & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sob
pena de ter os respectivos valores descontados de seu pagamento na forma da lei, sendo de inteira
responsabilidade do contratado as obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais, resultantes da
execucao do contrato.

6.5.6 - O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera ao credenciado qualquer vinculo
empregaticio com o Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR.

6.5.7 - Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execucdo
dos servigcos e demais normas seréo previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante
do Anexo Il

6.6 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

6.6.1 - A Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR realizar4 o acompanhamento da execucao dos servigos
contratados por meio de auditorias, comunicagdes escritas, e outras atividades correlatas, devendo as
intercorréncias serem registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

7 - DO VALOR E DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS
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7.1 - A Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR pagara ao profissional credenciado por meio deste Edital
os servicos efetivamente prestados, apods validacdo dos servicos definidos em escala pela unidade de
prestacdo de servico e comprovadamente realizados através de registro eletrénico de ponto, os valores
constantes da Tabela de Vencimentos de Honorarios (base salarial) para os servicos proprios, tendo como
base um teto maximo por contrato que, que nédo ultrapassara o valor global estabelecido no instrumento
contratual.

7.1 — A base salarial vigente fica na importancia de R$ 2.357,56 (dois mil trezentos e cinquenta e sete reais
com cinquenta e seis centavos) por més. * OBS: Salvo descontos de dias ou horarios ndo trabalhados e
injustificados.

7.2 - Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste Edital, a Prefeitura
Municipal de Cruz Machado - PR utilizara recursos proéprios, livres e ndo comprometidos, em conformidade
com as dotagdes orgcamentarias abaixo:

2011.10.302.732.4.067.0001.339036-05 fonte 49.01
8 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo interessado contratado sujeitara o
mesmo, no que couber, as san¢Bes previstas na Lei Federal n° 8.666, de 1993, garantido a prévia defesa, e
ainda, pelo ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes assumidas com a Prefeitura Municipal de Cruz
Machado - PR as seguintes penalidades:

a) adverténcia por escrito;

b) suspensdo temporaria do credenciamento, por prazo ndo superior a 02 (dois) meses, justificada
previamente pela Secretaria de Saude; e

c) rescisao do contrato.

8.2 - S&o causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das
condicdes elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em
relacdo a Prefeitura, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos
definidos no Codigo de Etica Profissional.

9 - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

9.1 - O presente Edital poderda ser revogado por razbes de interesse publico, decorrentes de fatos
supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagéo, sem que
disso decorra qualquer direito ou indenizacdo ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza
for.

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a disposi¢do dos
prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no endereco eletrénico — www.pmcm.br.gov.br.

10.2 - O extrato do presente Edital serd afixado no(s) quadro(s) de aviso da Prefeitura e publicado, uma
Unica vez, no Diério Oficial do Municipio.
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10.3 - Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacao a este
processo de credenciamento.

10.4 - Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério
da Salde e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se a
Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR o direito de recusar e sustar a prestacdo de servicos dos
prestadores de saude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

10.5 - A inobservéancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando
sua excluséo do certame.

10.6 - A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a inscricdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel ou criminal.

10.7 - E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponiveis
no site ou na sede administrativa da Prefeitura ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio.

10.8 - Néo seréo fornecidas informaces por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como nao
serdo expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes relativas a inscricdo e
participagdo, valendo para tal fim os resultados publicados no enderec¢o eletrdnico www.pmcm.pr.gov.br ou
no Diario Oficial do Municipio.

10.9 - Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria de Saude.
11 - DO FORO

11.1 - Fica eleito o Foro da comarca de Unido da Vitéria - PR, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao deste instrumento.

Integram este Edital os seguintes Anexos:

ANEXO | RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO -
Apéndice I: Ficha de solicitacdo de credenciamento; - Apéndice Il: Declaragdo de inexisténcia de fatos
impeditivos; - Apéndice IlI: Curriculo padrao.

ANEXO Il MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, 28 de Julho de 2015.
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Antonio Luis Szaykowski Halina Krajewska
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
ANEXO |
RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO CREDENCIAMENTO
01. Ficha de solicitacdo de credenciamento (modelo anexo | — apéndice 1);
02. Declaracéo de fatos impeditivos (modelo anexo | — apéndice Il);

03. Curriculo Padrdo (exclusivamente no modelo anexo | — apéndice Ill, com as copias devidamente
autenticadas dos documentos comprobatérios);

04. Cépia autenticada do Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF);
05. Cépia autenticada da carteira de identidade civil ou profissional;
06. Copia autenticada do comprovante de endereco residencial;

07. Copia autenticada do diploma de graduacéo ou certificado de conclusao do curso expedido por instituicdo
de ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);

08. Cépia autenticada da Carteira de Trabalho (paginas de identificacdo e das contrata¢cdes conforme quadro
de pontuacgéo dos componentes do curriculo, presente neste edital);

09. Copia autenticada do comprovante de inscricdo e comprovante de regularidade com as anuidades junto
ao Conselho Regional de sua categoria;

10. Copia autenticada da certiddo negativa do Conselho Regional de sua categoria em relacdo a
condenacdes por infragdo as regras éticas e profissionais exigidas para o exercicio da profissao;

11. Original ou c6épia autenticada da certidao de regularidade junto ao INSS ou certiddo negativa de débitos
junto a Receita Federal;

12. Original ou cOpia autenticada do niumero de inscricdo do trabalhador (NIT).
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ANEXO |
Apéndice |

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

[N oT0 T oo 4T 0] (= (o T PP P PP PPRPPPPPPPPRN Conselho
de Classe: .iiiiiiiiiiiinn, NO. i Data de Nascimento: ........ - [ovuii.. CPF n°
................................................ RG N° .vveeeeeveeeeeeeeveeeeeeeee. Orgdo EXp.  ................ Estado
(o] 1Y, | P N\ F= Lo R NP | SRR End. Resid.: (completo):
........................................................................................... CIdade: e
CEP.: Telefone Residencial ( ).ccccvveeeeeeeoii i e
Celular: () e, E-Malils oo

Solicita credenciamento, junto a Prefeitura de Cruz Machado, na categoria de farmacéutico.

DADOS BANCARIOS:

Banco: ..., AJENCIA: .o Conta Corrente: .......cccceeeviinninrnnnnnen Obs.:
colocar digito verificador. Nao sdo aceitas conta salario, conjunta ou poupanga. Bem como conta no Banco
do Brasil. Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instru¢des e tabelas vigentes
do dos vencimentos a serem pagos pela Prefeitura pelos servicos prestados, comprometendo-me a cumpri-
las.

Data e local: .......cocovvveeeiiiiiiiiieeieeeeeeen, R, AE e, (o [

Assinatura
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ANEXO |
Apéndice ll

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

=L RSP CPF: e
Conselho Regional ..........ccccvevviiiieeinninenn, DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administracédo Publica;
b) Estar de acordo com os precos estabelecidos unilateralmente pela Administragdo Publica Estadual;

c¢) N&o violar o disposto no art. 7°, XXXIll, da Constituicdo Federal (proibicao de trabalho noturno perigoso ou
insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) N&o possuir vinculo com a Prefeitura de Cruz Machado como servidor do quadro geral do mesmo, sob as
penas da Lei (art. 299 do Cadigo Penal);

e) N&o possuir vinculo com clinicas e/ou laboratérios credenciados pela Prefeitura de Cruz Machado.

Local e data: ....ccoeeevevvveeeeieeeieeee e, R, [oieiiii, [ovieaninn.

Assinatura
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ANEXO |
Apéndice lll

CURRICULO PADRAO Formacéo Profissional (basica)

[N To g 1= oo ] .41 0] (=] (o J S SS
Graduacgéo

CUISO oottt e e e e e e INSHIUIGAD  .vveiiieiit vt
Periodo ....cccvviiieiiiee e N° do Registro do certificado:........cccceveeeiiiieiieieeeiiiiiinnn,
Especializagéo

CUIMSO ittt INSHIUIGAO  ..veeieeiiiiiii e
Periodo ......ooiiii e N° do Registro do certificado:...........cccvvviiiieiiniiieennn,
Especializacéo

CUISO ettt INSHEUICAOD .ot e
Periodo .......ovviiiiiiiii N° do Registro do certificado:.........ccuveeeeriiiiiieinn i,
Mestrado

CUISO ettt INSHEUICAOD .ottt
Periodo ......oovviiiiiii N° do Registro do certificado:..........ccccceeeiiiieiiiiieiiiiiiinns
Doutorado

CUIMSO ettt e INSHIUICAOD  .veeieeiiiiiiee et
Periodo ......ooviiiiiiiii N° do Registro do certificado:...........occveviiiieeiiiiiiiinn,

Experiéncia profissional como farmacéutico
SEION: i Periodo:....cccceevvcvieeeiiiiee, INSHIUICAO. ...ceivvviiee e e
Experiéncia profissional como farmacéutico
=] (o] Periodo:......cccvvveveeeeiiiiiiins 10153 1] (U] To= T TSR
Experiéncia profissional como farmacéutico
SEIOI: i Periodo:......cccceviiiiieieinen, INSHIUICAO. ..ceevvviiie e

Experiéncia profissional como farmacéutico
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Estagio ndo obrigatério como farmacéutico
SEeOM: i Periodo:......ccoooeeiiiiiiiine INSHIUICAO. ...cevevieeeiie e
Estagio n&o obrigatério como farmacéutico
SELOI: i Periodo:.....ccccevvviieieniiin, INSHIUIGAO. ... vvvieee i e
Estagio ndo obrigatério como farmacéutico
SEeON: oo Periodo:.......cccovveviiiiiiene INSHIUICAO. ..o e
Estagio n&o obrigatério como farmacéutico
SEIOI: i Periodo:......cccccevviiiieen INSHIUIGAO. ..eeeeiieiiie e

Estagio ndo obrigatério como farmacéutico

Obs.: O preenchimento de todos os campos € obrigatdrio. Apresentar toda documentacao comprobatdria.

Local € data: .....coeeevevvveeeeieeeiieee e, R, [oieiiii, [,

Assinatura do interessado
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ANEXO 1l
MINUTA CONTRATUAL PARA CONHECIMENTO

N&o deve ser enviada. O preenchimento serd feito pela Prefeitura de Cruz Machado apenas para os
interessados habilitados.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, inscrita no CNPJ sob o n°
46.634.358/0001-77, com sede a Praga Duque de Caxias, n® 22, Centro, em Cruz Machado/SP, neste ato

representada por seu Prefeito Municipal, Sr. , brasileiro, casado, empresario,
portador da Cédula de Identidade N° , CPF N° , € de outro lado como

CONTRATADO: - , CNPJ sob o n°

, com sede a , n° , Cidade de

/, ___, neste ato representada pelo Sr. , portador da Cédula de

Identidade N° , CPF N° /__. Dessa forma, as partes acima qualificadas

doravante denominadas neste ato, respectivamente, CONTRATANTE e CONTRATADA, fundamentado pela
Lei 8.666/93, firmam o presente Contrato nos termos do Credenciamento n® 006/2015, tém entre si, por esta
e da melhor forma de direito, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes, que reciprocamente outorgam e
aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

1.1 Credenciar profissionais FARMACEUTICOS na qualidade de pessoa fisica, interessados em firmar
contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz Machado - PR, visando a prestagéo de servicos de salude na
Responsabilidade Técnica em todas as suas atribuices legais na operagdo e manutencao das atividades
das Farmacias da Rede Municipal da Atencéo Bésica.

1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servigos objeto deste Contrato, nos termos do presente
instrumento, sujeito a eventuais alteragbes que venham a ser introduzidas, que se presumirdo conhecidas
pelo CONTRATADO quando publicadas no Diario Oficial do Municipio ou comunicadas mediante
correspondéncia expedida sob registro postal ou protocolo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUCAO

2.1 E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais e honorarios, a qualquer titulo, por parte do
CONTRATADO, aos beneficiarios do Prefeitura de Cruz Machado, sob pena de descredenciamento.

2.2 A agenda, o horério, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de acordo com a
necessidade e conveniéncia administrativa e acordo em comum com o credenciado, com a anuéncia do
Gerente da Unidade e da Secretaria de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 Obedecer as normas internas, regulacdo e auditoria na prestacdo dos servicos proprios da Instituicdo,
sujeitando-se as medidas cabiveis quando ndo atendidos os requisitos.

14



Pretfeitura Municipal de

Creiir N | P

el (10)
el Ol Jlrvn‘.rz-vn d

CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2015

3.2 Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora pactuados, sob pena de
descredenciamento.

3.3 Manter seus dados cadastrais junto a Prefeitura de Cruz Machado devidamente atualizados, informando
formalmente a Prefeitura quaisquer alteragbes imediatamente apés a sua ocorréncia, para fins de
atualizacao.

3.4 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela direcdo da Prefeitura de Cruz
Machado, quanto aos honorérios profissionais.

3.5 Fornecer a Prefeitura de Cruz Machado, quando por este solicitado, e mediante acordo quanto ao prazo
de entrega, relatérios periédicos ou pontuais que retratem a assisténcia prestada observada as questdes
éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por forca de lei ou
regulamentacéo especifica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

3.6 Garantir aos cidadados de Cruz Machado a equidade no atendimento e os mesmos padrdes técnicos e de
servicos dispensados a todos os demais pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnoldgico disponivel,
guando se fizer necessario.

3.7 Manter em perfeita regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou
para fiscais, bem como sua situagdo junto aos érgéos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo
apresentar a Prefeitura de Cruz Machado, sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessa
regularidade, reservando-se a Prefeitura de Cruz Machado o direito de recusar ou sustar a prestacdo de
servicos fora das normas estabelecidas.

3.8 O CONTRATADO, em hip6tese alguma podera escolher ou negar atendimento aos cidadaos
devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos 0 CONTRATADO néo prestar o devido atendimento
aguele cidadao, devera anexar a ficha uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a a Prefeitura de
Cruz Machado para analise de sua pertinéncia.

3.9 A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento imediato do
CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA DE CRUZ MACHADO

4.1 Manter contato permanente com o0 CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto a normas,
procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria, para a efetiva adequacdo do
CONTRATADO aos mesmos.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, de acordo com 0s
procedimentos e atos normativos da SECRETARIA, obedecendo aos principios estabelecidos pelo Cadigo de
Etica.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servi¢cos prestados conforme clausula primeira, de acordo com 0s termos,
tabelas, limites e condicBes que estiverem em vigor, estabelecidos em carater geral pela Prefeitura de Cruz
Machado e sem prejuizo de instrucdo(des) especifica(s) por este expedida(s).

4.4 Providenciar a publicac@o resumida deste Contrato e eventuais aditivos no Diario Oficial do Municipio e
outras determinadas por lei.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO
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5.1 Os servicos, objeto deste Contrato, que tenham sido regularmente prestados, conforme o estipulado no
presente instrumento sera pago ao CONTRATADO pela Prefeitura de Cruz Machado, nos valores de R$
2.357,56 (dois mil trezentos e cinquenta e sete reais com cinquenta e seis centavos), de acordo com as
condicdes que estiverem em vigor a época do atendimento, estabelecidos em carater geral pela Prefeitura.

5.2 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servicos, diarias, taxas,
materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios da Prefeitura de
Cruz Machado, sob pena de descredenciamento.

5.3 O pagamento pelos servi¢cos prestados a Prefeitura de Cruz Machado sera efetuado por meio de depoésito

em conta bancaria do CONTRATADO, conforme informado por ele a Prefeitura, e o comprovante de
pagamento, para efeito legal, serd o crédito na conta bancéria, conforme dados e informacdes cadastrais.

5.4 Para efeito de pagamento pelos servigos prestados, somente serdo consideradas os registro eletrdnicos
de ponto e as escalas de trabalho atestadas pelas chefias imediatas confirmando a efetiva realizagéo dos
plantbes assistenciais.

CLAUSULA SEXTA: DAS GLOSAS

6.1 E reservado a Prefeitura de Cruz Machado, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de glosar,
total ou parcialmente, os horéarios registrados em desacordo com as disposi¢cdes contidas no presente
instrumento de credenciamento, na legislacdo complementar aplicivel e demais atos normativos pertinentes.

6.2 A ocorréncia de glosas possibilitara ao CONTRATADO, apresentar recurso no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado de documentos dos comprobatérios relativos as
glosas recorridas, sob pena da Prefeitura de Cruz Machado n&o conhecer do Recurso.

6.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do
seu recebimento, cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

7.1 O presente contrato tera sua vigéncia entre / / e / / , estando o mesmo dentro
dos limites estabelecidos pelo art. 57, Il, da Lei Federal n° 8.666, de 1993. Sera considerada como a data do
inicio das atividades do CONTRATADO o dia imediatamente apos inclusdo dos seus dados no sistema da
Prefeitura de Cruz Machado.

7.2 O contrato podera ser prorrogado dentro dos limites maximos estabelecidos na Lei Federal n° 8.666, de
1993 ficando esta condicionada a aprovacdo dos Coordenadores da Unidade de Prestagdo de Servico, da
Geréncia da Unidade e da Secretaria de Salde, com base nas informa¢des das auditorias realizadas e
registradas/arquivadas no processo do CONTRATADO, assim como por meio de avaliagdo das reclamagoes,
dendncias e sugestdes encaminhadas a Prefeitura.

7.3 O CONTRATADO podera, por mativos justificaveis e a juizo da Administracdo, interromper a prestagéo
de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao Coordenador da Unidade de Servico da area
de atuacdo, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia a interrupcao do atendimento.

7.4 O descumprimento no disposto no item 7.3 implica no descredenciamento.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO
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8.1 Pela inexecucao total ou parcial deste instrumento, ou descumprimento das normas da SECRETARIA em
vigor, este podera ser rescindido em qualquer tempo, através de ato formal e unilateral da Prefeitura de Cruz
Machado, nos casos enumerados na Lei Federal n° 8.666, de 1993, assegurado o contraditério e ampla
defesa do CONTRATADO,

8.2 O Prefeitura de Cruz Machado podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisao
escrita e fundamentada, nas seguintes hipéteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, diérias, taxas, materiais,
medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficidrios do Prefeitura de Cruz
Machado;

c¢) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho profissional ou comportamental insatisfatério;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacéo da despesa da SECRETARIA com a sua receita;

g) Por deixar de atender os beneficiarios da Prefeitura de Cruz Machado;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatéria, aplicavel aos servidores integrantes do quadro.

8.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pela
Coordenacao da Unidade de Servico, autorizada pela Geréncia da Unidade e pela Secretaria de Saude.

8.4 No caso da rescisdo prevista no item anterior, o Prefeitura de Cruz Machado devera comunicar o
CONTRATADO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizacdo do descredenciamento, sem
prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caiba ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou
indenizacgdes.

8.5 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo, precedido de
decisao escrita e fundamentada pela Geréncia da Unidade, com anuéncia da Secretaria de Saude.

8.6 Na hipdtese de rescisdo, o CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores relativos a servigos ja
prestados e ainda ndo pagos pela Prefeitura.

8.7 As hipoteses de rescisdo de que trata a clausula oitava observardo o disposto nas clausulas quinta e
sexta.

CLAUSULA NONA — DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 O presente Contrato apresenta valor semestral de R$ 14.145,36 (quatorze mil cento e quarenta e cinco e
trinta e seis centavos) e limite mensal de pagamento no valor de R$ 2.357,56 (dois mil trezentos e cinquenta
e sete reais com cinquenta e seis centavos).
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9.2 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos deste edital o Prefeitura de Cruz
Machado utilizara recursos préprios, livres e ndo comprometidos em conformidade com as dotacdes
orcamentdrias abaixo:

2011.10.302.732.4.067.0001.339036-05 fonte 49.01
CLAUSULA DECIMA: DAS DISPOSIGCOES GERAIS

10.1 O credenciamento de profissionais de que trata o presente contrato ndo determina, entre a Prefeitura de
Cruz Machado e os respectivos profissionais, qualquer vinculo empregaticio ou funcional.

10.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a
adequacédo, modernizacdo ou atualizagdo do sistema de execucdo dos servicos contratados ou de
fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRO: DO FORO

11.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Unido da Vitéria - PR, com renlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer ddvidas decorrentes deste contrato. Por estarem justos e
acertados, assinam o presente instrumento.

Cruz Machado - PR, .................. e e, [0 (ST

CONTRATANTE:
Diretor de Saude

CONTRATADO:
Contratado Testemunhas:

Assinatura: CPF:

Assinatura: CPF:




