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ESTADO DO PARANA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
CNPJ 76.339.688/0001-09
Avenida Vitéria n® 251 CEP 84620-000 — Cruz Machado Pr.

AVISO DE REABERTURA

CREDENCIAMENTO 002/2020

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado — PR torna publico a reabertura do Credenciamento em carater
emergencial, para contratacdo de profissionais, para prestagao de servigos de médico Clinico Geral,
Enfermeiro e Técnico de enfermagem suprindo assim as necessidades da Secretaria de Salde desta
municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na preven¢ao e combate a “Pandemia” do Covid-19, de
importancia internacional. Este credenciamento encontra-se fundamentado nas disposi¢cdes contidas na
Constituicdo Federal, Lei 8.666/93, Lei Estadual 15.608, Lei 13.979/2020 e as demais disposi¢cbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, mediante a celebragdo de contrato de credenciamento de prestacdo de
servigos, conforme as condigbes estabelecidas neste edital e em seus anexos.

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

O recebimento dos protocolos ocorrerao a partir do dia 18/05/2020 as 10:00 (dez) horas até dia 02/06/2020
as 09:30h. O credenciamento tera 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
deum CD vazio, de segunda a sexta-feira, no horario de 14:00 as 17:00 horas ou pelo enderego eletrdnico
http://www.pmcm.pr.gov.br/. E necessario que, ao fazer download do Edital, seja informado a Comissdo
Permanente de Licitagdo, via e-mail — licitagdo@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 nao se
responsabilizara pela falta de informacgdes relativas ao procedimento aqueles interessados que nao confirmarem,
pelos meios expostos, a retirada do Edital. Quaisquer duvidas contatar pelos telefones (42) 3554-1222 ramal 243.

Cruz Machado, 14 de Maio de 2020.

Prefeito Municipal

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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REABERTURA CREDENCIAMENTO 002/2020

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS NA AREA DA SAUDE

1 - PREAMBULO:

1.1 A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, através do Prefeito Municipal Sr.° Euclides Pasa, no uso das
atribuicdes, torna publico aos interessados a reabertura da CHAMADA PUBLICA para Credenciamento em
carater emergencial, para prestagcdo de servicos de médico Clinico Geral, Enfermeiro, Técnico de
enfermagem suprindo assim as necessidades da Secretaria de Saude desta municipalidade, cujo objetivo
sera para assisténcia na prevengao e combate a “Pandemia” do Covid-19, de importancia internacional.

1.2. Este credenciamento encontra-se fundamentado nas disposi¢coes contidas na Constituicdo Federal, Lei
8.666/93, Lei Estadual 15.608, Lei 13.979/2020 e as demais e as demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, mediante a celebragdo de contrato de credenciamento de prestagao de servigos, conforme
as condigoes estabelecidas neste edital e em seus anexos.

1.3.Consubstanciado ao Decreto Municipal n° 3255 de 20 de margo de 2020, que dispbe sobre situacado de
emergéncia na saude publica no dmbito do Municipio de Cruz Machado, em razdo da disseminagdo do novo
Coronavirus (Covid-19), Decreto Estadual n° 4.301 de 19 de marco de 2020 emitido pelo Governo do Estado do
Parana em que dispde sobre a decretagcao de situagao de emergéncia na saude publica do Estado, em razéo da
disseminagéo do novo coronavirus (2019-nCoV) e Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

2 - OBJETO:

2.1. CHAMADA PUBLICA para Credenciamento em carater emergencial, para prestagdo de servicos de
médico Clinico Geral, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem suprindo assim as necessidades da Secretaria
de Saude desta municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na prevengio e combate a “Pandemia”
do Covid-19, de importancia internacional, obedecidas as especificagbes e normas constantes do presente
Edital.

2.1. Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da prestagao dos servigos, ndo havera qualquer
tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio de Cruz Machado, através da Secretaria Municipal
de Saude.

2.2. Contratagao de Servigos especializados de:

CARGO: MEDICO CLIiNICO GERAL
Requisitos: Ter idade minima de 18 anos; diploma devidamente registrado do curso de medicina, expedido por
instituicao de ensino reconhecido pelo MEC, e registro no CRM/PR

CARGO: ENFERMEIRO (A) PADRAO

Requisitos: Ter idade minima de 18 anos; diploma devidamente registrado de curso de graduagcdo em
Enfermagem, expedido por instituicdo superior de ensino reconhecido pelo MEC, e registro no COREN/PR.

Carga Horaria: 36 horas

CARGO: TENICO EM ENFERMAGEM

Requisitos: Ter idade minima de 18 anos; diploma devidamente registrado de curso de Técnico em Enfermagem,
expedido por instituicdo de ensino reconhecido pelo MEC, e registro no COREN/PR

Carga Horaria: 36 horas

3 - APRESENTAGAO E ENTREGA DOS ENVELOPES:
3.1- O envelope “Documentacdo de Habilitagdo” devera ser indevassavel, fechado e entregue diretamente a

Comissao de Licitagdes, no Departamento de Licitagdes. A Comissado de Licitagdes nédo se responsabiliza por

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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envelopes enviados por qualquer meio e ndo entregues ao Departamento de Licitagdes até o dia e horario
especificados abaixo:

Prefeitura Municipal de Cruz Machado

Enderecgo: Av. Vitéria, 251 - Centro

Auditoério Municipal

Data para entrega: A partir de 18/05/2020 das 10:00h ao dia 02/06/2020 até as 09:30h.
Sesséao Publica e Publicagdao do Resultado: 02/06/2020 sessao 09:30h

Vigéncia do Credenciamento: 12 meses

3.2- O envelope devera, ainda, indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO
DEPARTAMENTO DE LICITAGCOES

CREDENCIAMENTO 002/2020

PROPOSTA DE HABILITAGAO PARA CREDENCIAMENTO
NOME DO PROPONENTE:

3.3. A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, através do Departamento de Licitagbes, somente considerara os
envelopes “Documentacédo de Habilitagdo para Credenciamento” que forem entregues a Comisséo De Licitagdes
designada, no local, datas e horarios definidos no item 3.1 deste edital.

4. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes com a realizagdo dos contratos correrdo por conta das seguintes dotagoes:

Unid.Org. Cddigo da Dotagao Descrigdo da Despesa Complemento do Elemento

04.01 2.014.3.3.90.34.00.00.00.00 Manutengao e Funcionamento do Hospital da 33903406000000
Rede Pub

5. DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
5.1. HABILITAGAO PESSOA FiSICA:
5.1.1. Cépia do documento de Identificacdo RG (Registro Geral) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

5.1.2. Documento de Identidade Profissional onde consta o numero de inscri¢gdo junto a entidade profissional da
area de atuagao;

5.1.3. Certificado de conclusdo de curso de graduacdo: Diploma devidamente registrado no 6rgao ou entidade
competente;

5.1.4. Tabela de pontuacdo para julgamento e classificagdo (conforme ANEXO VIII), bem como as copias dos
Certificados de Conclusao de cursos indicados;

5.1.5. Comprovante de enderecgo atualizado;
5.1.6. Certiddo que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da Categoria;

5.1.7. Documentos comprobatérios de experiéncia, de forma que possa ser faciimente compreendido e atestado
sua veracidade;

5.1.8. Declaragéo do proponente de que nao pesa contra si declaragao de inidoneidade, de acordo com o Modelo
Il

5.1.9. Certidao Negativa de Débitos de Tributos Federais quanto aos Tributos e Contribuicdes Federais e
também quanto a Divida Ativa da Uniéo;

5.1.10. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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5.1.11. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

5.1.12. Indicagdo do banco, agéncia e conta corrente do licitante, para depdsito dos valores referentes aos
servigos objeto do credenciamento;

5.1.13. Ficha de credenciamento, conforme anexo (ANEXO II);

5.1.14. Declaragao do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no presente
Edital, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se propde, e que qualquer alteracdo devera ter a
anuéncia expressa do Gestor Municipal (ANEXO IV);

5.1.15. Declaragao de legalidade da contratagao (ANEXO V);

5.1.16. Declaragao conforme Acdrdao 2745/2010 DO TCE-PR e Sumula Vinculante 13 do STF. (Anexo VI);

5.2. DA HABILITAGAO PESSOA JURIDICA:

5.2.1. Contrato Social, Estatuto ou Ato Constitutivo, acompanhado da ultima alteragao (ou consolidagao), em
vigor, devidamente registrada na Junta Comercial (artigo 28, inciso lll, Lei Federal n° 8.666/93, em se tratando de
sociedades; ou no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, comprovando que a empresa esta enquadrada

em ramo de atividade compativel com o pretendido.

5.2.2. Comprovante de registro em Junta Comercial ou em Cartério de Registro Civil no caso de firma individual ou
microempreendedor individual;

5.2.3. Cépia do Registro Geral de Identificacdo (RG) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel da
empresa para assinatura do contrato;

5.2.4. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (cartao CNPJ);

5.2.5. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal,

5.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

5.2.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;

5.2.8. Copia do documento de Identificagdo RG (Registro Geral) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), do
profissional indicado pela empresa;

5.2.9. Prova de vinculo empregaticio ou declaragdo de emprego por profissional cadastrado ou contrato de
prestagéo de servigos com os profissionais relacionados, no caso de funcionario;

5.2.10. Cdpia do Comprovante de inscricdo e prova de regularidade, junto ao Conselho de Classe Profissional
correspondente, do profissional que executara o servigo;

5.2.11. Certificado de conclusdo de curso de graduacao: Diploma devidamente registrado no 6rgdo ou entidade
competente, do profissional que prestara o servico.

5.2.12. Tabela de pontuagéo para julgamento e classificagdo (conforme ANEXO VIII), bem como as cépias dos
Certificados de Concluséo de cursos indicados, em observancia ao profissional indicado.

5.2.13. Certiddo que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da Categoria;

5.2.14. Documentos comprobatérios de experiéncia, de forma que possa ser facilmente compreendido e atestado
sua veracidade;

5.2.15. Declaragdo do proponente de que nido pesa contra si declaragdo de inidoneidade, de acordo com o
Modelo lll.

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
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5.2.16. Indicagdo do banco, agéncia e conta corrente do licitante, para depdsito dos valores referentes aos
servigos objeto do credenciamento;

5.2.17. Ficha de credenciamento, conforme anexo (ANEXO II);

5.2.18. Declaracao do solicitante de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no presente
Edital, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se propde, e que qualquer alteracao devera ter a
anuéncia expressa do Gestor Municipal (ANEXO IV);

5.2.19. Declaragao de legalidade da contratagao (ANEXO V);
5.2.20. Declaragao conforme Acdrdao 2745/2010 DO TCE-PR e Sumula Vinculante 13 do STF. (Anexo VI);

5.2.21. Certiddo negativa de pedido de faléncia e recuperagao judicial e extrajudicial, passada pelo Distribuidor
Judicial da sede da empresa, emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa dias) da data de abertura da
licitagao.

5.2. O processo devera ser instruido com os documentos indicados, dos quais poderao ser apresentadas copias
simples, desde que acompanhadas do documento original, para que a Comissao dé a fé publica ao documento.

6. DO CREDENCIAMENTO E CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

6.1. Estara habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favoravel da Comissédo e
credenciarem-se para este fim. Definidos habilitados e cotas o processo de Chamada Publica sera encaminhado
para abertura de Processo de Inexigibilidade. O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestacao
de servigos;

2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagdo e descumprimento das
clausulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério;

6.3. Nao podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedagdes do artigo 9° da
lei 8.666/93, ou ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para
qualquer desses cargos. O credenciado que venha se enquadrar nestas situagdes tera suspensa a respectiva
atividade, enquanto perdurar o impedimento, considerando-se, também, o prazo de vigéncia estabelecido no
instrumento legal de credenciamento;

6.4. As certiddes que ndo contem expresso a data de validade considerar-se-a valida por 60 (sessenta) dias,
contados a partir de data de emissao.

6.5. Cada candidato podera efetuar somente 01 (uma) inscricdo neste credenciamento;

6.6. O candidato devera ter disponibilidade da carga horaria semanal citada no Anexo |, como requisito minimo a
ser preenchido;

6.7.0 Credenciamento sera realizado em Unica etapa: Analise curricular, de carater eliminatorio e classificatorios,
onde sera avaliada experiéncia de exercicio de atividade profissional na Administracdo Publica ou Privada em
empregos/cargos especializados na éarea especifica a que se concorre, nivel de formagdo e capacitagcéo
profissional;

6.8. A analise curricular compreende:
a) a investigacdo da veracidade das informagbes contidas na Ficha de credenciamento e documentagéo
apresentada,;

6.9. Para receber a pontuacido relativa ao tempo de experiéncia na atividade para a qual se candidatou, o
candidato devera atender a uma das seguintes opgdes:

a) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) acrescida de declaracdo do empregador que
informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) com a descricdo das atividades desenvolvidas, se realizado na
area privada;

Comissao Permanente de Licita¢ao
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b) Certidao que informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) com a descrigao das atividades desenvolvidas,
se realizado na area publica.

c) Contrato de prestacdo de servigos ou Recibo de Pagamento Auténomo (RPA) acrescido de declaragdo que
informe o periodo (com inicio e fim, se for o caso) e a espécie do servigo realizado.

6.10. A declaragao e a certiddo mencionadas nas alineas “a” e “b” do subitem anterior deverao ser emitidas por
6rgao de pessoal ou de recursos humanos;

“ 9

6.11. A declaragdo mencionada na alinea “c” do subitem 6.9 deste edital devera ser emitida pelo contratante;

6.12. Para efeito de pontuagdo ndo sera considerada fracdo de ano nem sobreposicdo de tempo, salvo
exclusivamente para critério de desempate conforme item 7.3, alinea b do referido edital.

6.13. Cada titulo sera considerado apenas uma vez;
7. CRITERIO DE AVALIAGAO

7.1. O Credenciamento emergencial sera realizado em unica etapa: Analise Curricular/documentagéo, habilitagao
e eventual contratagao

7.2. No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de pontuagido para definicao da
classificagédo dos interessados:

7.2.1. Os candidatos habilitados serao classificados pelos critérios estabelecidos no quadro abaixo levando-se em
consideragao os seguintes aspectos:

a) Formacao profissional;

b) Experiéncia profissional;

ITEM PARAMETROS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Certificado de conclusao

de curso de graduagéio:

Diploma devidamente 01 Titulo 10 10 pontos
registrado no 6rgao ou

entidade competente;

Certificado, devidamente

registrado, de curso de

pés-graduacao, 02 Titulos 10 20 pontos
doutorado, mestrado, afim

ao cargo pretendido;

Até 1 ano
10 pontos
Experiéncia Profissional 1 a5 anos
30 pontos
Acima de 5 anos 50 pontos
50 pontos
Curso de aperfeicoamento
relacionados a fungao
pretendida.
4 cursos 5 pontos 20 pontos
TOTAL 100 PONTOS

7.3. A classificagao proceder-se-a pela ordem crescente de pontuagao obtida com base na analise curricular;

Comissao Permanente de Licita¢ao
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7.4. Na classificagao final, entre credenciados com igual nimero de pontos, serdo fatores de desempate:

) Maior pontuagéo na analise de Titulos (graduagéo/pds graduagéo);

) Maior pontuagéo na experiéncia profissional;

) Persistindo o empate, tera preferéncia o credenciado de maior idade;
) Sorteio;

8.DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1. Os pregos constantes neste edital baseiam-se no Plano de Cargos e salarios dos servidores publicos
municipais, 0s quais serdo pagos pela prestagao de servico mensal;

8.2. Prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses;
8.3. O contrato tera vigéncia de 04 meses, podendo ser prorrogado caso necessario.
9.D0 PAGAMENTO

9.1 - O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciamento sera efetuado mensalmente no més
subsequente a prestagao dos servigos, de acordo com os valores estipulados nas tabelas constante do anexo |,
devidamente autorizados pela Secretaria em que estdo subordinados os servigos;

10. DOS RECURSOS HUMANOS

10.1 - S3do de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes, em
nenhuma hipotese, poderao ser transferidos ao Municipio ou a Secretaria de Saude.

11. DA CONVOCAGAO/FORMALIZAGAO:

11.1. Todos que se habilitarem (n&o desclassificados) serdo inscritos dentro de uma ordem de classificagcéo, para
as vagas e reserva técnica, para eventual/futura assinatura do contrato.

11.2. Ap6s credenciar e esgotar todos os habilitados e ainda sim, permanecendo a necessidade da administragao,
podera a Secretaria realizar reabertura de analise de documentos dentro do periodo de vigéncia do presente
edital.

11.3. A Secretaria Municipal de Saude convocara os profissionais credenciados para assinatura do contrato de
Prestagao de Servigos, conforme Minuta de Contrato.

11.4. Por se tratar de carater emergencial, os habilitados para assinatura do contrato, deverdo assinar o contrato
dentro do prazo previsto no cronograma, sob pena de ser automaticamente desclassificado.

11.5. A classificagdo n&o obriga a Secretaria Municipal de Saude a efetuar sua contratacdo. As contratacbes
ocorrerao dentro dos limites das necessidades da administracdo no decorrer da vigéncia do presente Edital.

11.6. Sendo homologado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo préprio, através de Contrato.

12. DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O contrato que vier a ser firmado entre as partes obedecera ao disposto no presente Edital, bem como os
dispositivos da Lei das Licitagbes n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

12.2. O referido contrato vigorara pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo, mediante necessidade publica.

12.3. O contrato podera ser alterado mediante a apresentagdo das devidas justificativas, de acordo com
disposicao do art. 65 da Lei 8.666/93.
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12.4. O referido Instrumento contratual podera ser rescindindo conforme previsdo nos artigos 78 e 79 da Lei
8.666/93, como também a qualquer momento pela Administragdo, inclusive quando ndo houver necessidade em
manter os profissionais que irdo colaborar para erradicar o surto “Pandemia” do Coronavirus — Covid-19”.

12.5. O contrato administrativo firmado na forma deste credenciamento n&o gerara vinculo empregaticio;
13. DOS RECURSOS

13.1. Das decisdes proferidas pela Comissao Permanente de Licitacbes caberao recursos no prazo de 01 (um)
dias;

13.2. O recurso devera ser interposto mediante peticdo impressa, devidamente arrazoada e subscrita pelo
recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei de Licitagdes;

14. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

14.1. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do contrato de credenciamento,
prorrogavel por igual periodo caso necessario, enquanto houver interesse da Administracdo Publica. O
credenciamento de um servigo podera ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou cancelado, se o credenciado
deixar de satisfazer as exigéncias deste Edital/contrato.

14.2. O Processo de monitoramento e fiscalizacdo do Credenciamento sera regulamentado por Instrugéo
Normativa Especifica por procedimento, a ser definida pela Secretaria Municipal de Saude.

14.3. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem que caibam
reclamacgdes ou indenizagdes.

14.4. A participagdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificagdes e condi¢des
apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste, a saber:

ANEXO I: Termo de Referéncia

ANEXO II: Ficha de Credenciamento

ANEXOIII: Declaragao de Inidoneidade

ANEXO IV: Declaragao de credenciamento

ANEXO V: Declaragéo de legalidade de contratagéo

ANEXO VI: Declaragao conforme Acoérdao 2745/2010 DO TCE-PR e Sumula Vinculante 13 do STF
ANEXO VII: Pontuagéo para julgamento e Classificagdo

ANEXO VIII: Minuta do Contrato

Cruz Machado, 14 de Maio de 2020

Euclides Pasa
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento de carater emergencial para prestagdo de servigos de
médico Clinico Geral, Enfermeiro, Técnico de enfermagem, suprindo assim as necessidades da Secretaria
de Saude desta municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na prevencado e combate a “Pandemia”
do Covid-19, de importancia internacional, obedecidas as especificacbes e normas constantes do presente
Edital.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a rede protetora do Estado, o Sistema Unico de Saude, previsto no art. 198 da Constituigdo
Federal, através da Lei n° 8.080/90, em seu art. 2/ reafirma o preceito constitucional de que “a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
Considerando a observancia dos preceitos assegurados na nossa Carta Magna e principios norteadores do
administrador publico no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Considerando o dever desta Secretaria de Saude de assegurar a continuidade de atendimentos a populagéo,
oferecendo condigbes para a promogao, protegao e recuperagao da saude dos municipes, proporcionando melhor
qualidade de vida a populagéo.

Considerando que a pouca ou nenhuma admissibilidade dos profissionais citados acima no concurso publico
022/2019.

Considerando a situagdo de emergéncia decorrente da Pandemia do Coronavirus — Covid-19;

Considerando o Decreto de Emergéncia estadual n° 4.301/2020;

Considerando o Decreto Municipal n° 3.255/2020;

Torna-se indispensavel a contratacdo de profissionais habilitados para atender a demanda de atendimentos
realizados pela Secretaria de Saude e Hospital desta municipalidade.

3. PLANILHA DE DESCRITIVOS E VALORES.

ITEM DESCRITIVO VIGENCIA Valor Quantidade Valor Total Valor total Contrato
DO maxima de Insalubridade mensal (04 meses)
CONTRATO horas para 4
meses
Profissional
1 Médico  Clinico 04 meses R$ 640 Incluso no R$ R$ 64.000,00
Geral — Distrito de 100,00/hora valor da 16.000.00
Santana hora ,
Profissional
2 Médico  Clinico 04 meses R$ 640 Incluso no R$ R$ 57.600,00
Geral — Centro de 90,00/hora valor da 14.400,00
Saude hora ’
3 Profissional
Técnico em 04 meses R$ R$ 209,00
Enfermagem 1475,02/més 1 _6'2? 02 R$ 6.736,08
com carga horaria (conforme ’
de 36 horas plano de
cargos e
salarios
4 Profissional
Enfermeiro (a) 04 meses R$
com carga horéria 2.781,39/més R$ 209,00 R$ R$ 11.961,56
de 36 horas (conforme 2.990.00 '
plano de ' ’
cargos e
salarios

4. PLANILHA DE DETALHAMENTO E ATRIBUIGOES DOS SERVIGOS.

Comissao Permanente de Licita¢ao
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DETALHAMENTO E ATRIBUIGAO DOS SERVIGCOS

Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto
adultos como pediatricos em demanda esponténea, cuja origem € variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pe
tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia.

Realizar consultas, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagndsticos, emiitir atestado
meédico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventive
ou curativa para promover, proteger e recuperar a saude do usuario; Fazer uso, quando necessario, de todos 0s recursos €

equipamentos disponiveis no Hospital Municipal.
Realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico, dentre eles: Estabilizagdo de pacientes, suturas,
curativos, gesso e outros; Encaminhar pacientes de risco ao servigos de maior complexidade para tratamento ¢ ou
internacéo hospitalar (caso indicado), contatar com o hospital ou com a Central de Regulagédo de Leitos do SUS, garantindc
a continuidade da atengdo médica ao paciente grave, até a sua recepgao por outro meédico nos servigos de urgéncia ou na
remocao e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia direta aos
pacientes nas ambulancias e suas transferéncias,
Garantir a continuidade da atengdo médica ao paciente em observagdo ou em tratamento nas dependéncias da entidade at
que outro profissional médico assuma o caso; Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar
a atividade do médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios assim
como, outros determinados pela Secretaria Municipal de Saude.
Participar das reunides necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso
convocado; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica.

Realizar atengéo a saude aos individuos dentro do Hospital Municipal Santa Terezinha, realizar consulta de

enfermagem, procedimentos, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor

federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissao, realizar e

participar na administracdo de medicamentos aos pacientes, gerenciar, avaliar e organizar as agdes de sua

equipe, quando se fazer necessario acompanhar pacientes em Transferéncias entre estabelecimentos e

participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do Hospital Municipal.

- Realizar atividades de natureza média, envolvendo a realizagdo de servigos com o paciente,
auxiliar a parte médica, controle de medicacgéo;

-efetuar atividades de assisténcia de enfermagem em unidade de isolamento, movimentagéao do
paciente; prevengéo e controle de infec¢ao hospitalar: medidas de assepsia, higienizagao,
desinfecgao, antissepsia e esterilizagao, preparo de material para esterilizagao;

-prevencgao de acidentes mecanicos, fisicos e quimicos;

-seguranca do paciente acamado: movimentagdo, transporte, precau¢des e conforto;

-pesagem e mensuragao;

-verificagao de temperatura, pulso, respiracéo e tensao arterial;

-exames fisicos e laboratoriais;

-atendimento as necessidades de higiene corporal;

-finalidades e cuidados nas aplicagbes quentes e frias, nocateterismo, instilagéo e irrigagdo vesical,
na lavagem intestinal e clister, na lavagem vaginal e nos curativos;

-administragdo de medicamentos por via oral e parenteral; preparo de drogas e solugdes; cuidados
na pungéo lombar, aspiragéo, oxigenoterapia, nebulizagédo, drenagens, lavagem, transfuséo
sanglinea e balanc¢o hidrico;

-assisténcia ao parto normal e operatorio;

-assisténcia ao puerpério normal e patolégico;

-assisténcia ao recém-nascido, na sala de parto e neonatalogia;

-assisténcia a crianga menor de 5 anos: controle de crescimento e desenvolvimento;

-assisténcia ao adolescente; cuidados a pacientes com problemas respiratérios, circulatérios,
genitourinarios, hematoldgicos, dermatologicos, glandulares, digestivos e neurolégicos; cuidados no
pré, trans e pds operatorios; cuidados a queimados e politraumatizados.

-assistir o enfermeiro: no planejamento, programacéo, orientagéo e supervisao das atividades de
assisténcia de enfermagem;

- na prestagao de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave; na prevencéo e
controle das doengas transmissiveis em geral em programas de vigilancia epidemiolégica;

-na prevencgao e no controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia da saulde;

- integrar a equipe de saude;

-executar outras tarefas correlatas

-acompanhar pacientes em transferéncias hospitalares e realizacdo de exames.
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ANEXO I

Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2020 11

OBJETO: REABERTURA DE CHAMADA PUBLICA para Credenciamento de carater emergencial, para
prestacado de servigcos de médico Clinico Geral suprindo assim as necessidades da Secretaria de Saude
desta municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na prevengao e combate a “Pandemia” do Covid-
19, de importancia internacional obedecidas as especificagdes e normas constantes do presente Edital.

NOME:

CPF N°

RG N° Data de nascimento: [

FILIACAO:
Pai:
Mae:

ENDERECO:

(Rua, Praca, Avenida...)
N° Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF: TELEFONES:
Comercial: ) Celular: )
Email:

ESPECIALIDADE:

ITEM FUNGAO VALOR DO SEVICO

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta
Corrente: LOCAL,

DATA:

ASSINATURA DO PROPONENTE

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
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ANEXO Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

12

A Licitante (qualificagao) abaixo firmada, DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de, objetivando a contratacdo de carater emergencial, para

prestacado de servigcos de médico Clinico Geral suprindo assim as necessidades da Secretaria de Saude
desta municipalidade, cujo objetivo sera para assisténcia na preven¢ao e combate a “Pandemia” do Covid-

19, de importancia internacional, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Cruz machado (PR), em de de2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

Comissao Permanente de Licita¢ao
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2020 13

Eu, , portador da Cédula de Identidade RG n° e inscrito no CPF n° declaro que:

- Estou ciente de que o meu possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a minha efetiva
contratagao pela Secretaria de Saude de Cruz machado /PR;

- Conhego e aceito, incondicionalmente, as regras do presente edital, bem como me responsabilizo por
todas as informagdes contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apés apresentar a documentacgao exigida
no item 5.

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

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em de de2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
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ANEXO V

DECLARAGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2020.

Eu, , portador da Cédula de Identidade RG n° e inscrito no CPF n°, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo sou
servidor publico municipal de Cruz Machado/PR e ndo possuo qualquer impedimento legal em contratar com o
Municipio de Cruz machado.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em de de2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitéria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr




— REFEITURA MUNICIP) _
- CRUZ MACHADO PR P

: "qu" / CruZ P‘1i'1""'l"| 'J o Semeando o Futurol = ]

WENRTE A AL y \ T .
:'i.'!-n:_-_ul'l.'d' " ¥ ___.“l-r i T

i " I T 1 ‘=

ANEXO VI
DECLARA(}AO
....................................................... , inscrita no CPF N° ...............c......eeeneen..., portador(a) da
Carteira de Identidade n° ................. DECLARA sob as penas da lei que ndo possui em seu quadro societario conjuge,

parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de autoridades ou servidores comissionados da prépria
pessoa juridica, conforme Acordao 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de
seu conteudo pode implicar na imputacao de sangdes civis, administrativas, bem como na sang¢éo penal prevista no art. 299 do

Cadigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que nele deveria constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e

reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

................................... ,de ........... de 2020.

Representante Legal

Comissao Permanente de Licita¢ao
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ANEXO VII

~ - 16
PONTUACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

No processo de credenciamento serdo observados os seguintes critérios de pontuagao para definicdo da
classificagédo dos interessados

ITEM PARAMETROS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Certificado de conclusao

de curso de graduagéo:

Diploma devidamente 01 Titulo 10 pontos
registrado no 6rgado ou

entidade competente;

Certificado, devidamente

registrado, de curso de

pés-graduacao, 02 Titulos 10 pontos
doutorado, mestrado, afim

ao cargo pretendido;

Até 1 ano
10 pontos
Experiéncia Profissional 1 a5 anos
30 pontos
Acima de 5 anos pontos
50 pontos
Curso de aperfeicoamento
relacionados a fungéao
pretendida.
4 cursos 5 pontos pontos

TOTAL

Representante

Comissao Permanente de Licita¢ao
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ANEXO IX — MINUTA CONTRATO

CONTRATO SOB N° -- /20--
PROCESSO N° -- /20--
INEXIGIBILIDADE N° -- /20--

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico, sito a Avenida Vitéria 251, neste ato representada por seu Prefeito Municipal em exercicio Senhor
Euclides Pasa, residente e domiciliado nesta cidade, portador do CPF n°® 353.180.319-00 e RG 2.263.701, a seguir
denominada CONTRATANTE, e

CONTRATADO: NOME, residente da cidade de --/--, sito a (ENDERECO), inscrito no R.G. sob n® XXX e CPF
XXX, neste ato denominado simplesmente “CONTRATADO”, na presenga das testemunhas no final assinado,
pelas partes contratantes, fica acertado e ajustado o presente contrato, que se regera nos termos da Lei n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, assim como pelas condigbes do Edital de Inexigibilidade N° 0--/20-- pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras de direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

(OBJETO)

(PLANILHA DE SERVIGOS)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PREGO E DO PAGAMENTO

Pelos servigos objeto ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimado de R$
00.000,00 (XXXX), sendo efetuado de acordo com os servigos prestados, no periodo de 00 (XXX) meses.

Paragrafo Unico - O pagamento sera creditado em favor da empresa Contratada, através de ordem bancaria na
conta do banco indicado na proposta. Devendo para isto, ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e
namero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito, apdés a aceitacdo e atestado das Notas
Fiscais/Faturas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL E DAS ESPECIFICAGOES
Os servigos deverao ser realizados nos locais designados pela Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Executar os servicos especificados em Plano de Trabalho, de acordo com as determinagbes da
CONTRATANTE;

b) Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do servi¢co serao
de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA,;

c) A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes de
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

d) A CONTRATADA tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento da Ordem de Servigos para
iniciar a prestagao dos servigos;

e) A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pela boa execugao dos servigos contratados;

f) Nao sera permitida a cessao ou a subcontratagdo no todo ou em parte do objeto do presente Contrato;
Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr

17



.'\. 7 T

g) Obedecer rigorosamente a programacao de execugéo dos servigos nos prazos estipulados;
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor, forma e prazos ajustados.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

A vigéncia deste contrato sera de 00 (xxx) meses a partir da data de assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A inexecugao parcial ou total do contrato acarretara a aplicagdo, nos termos do disposto na Lei Federal n°
8.666/93, das seguintes penalidades:

a) Adverténcia;
b) Pela inexecugéo parcial: multa de 20% do valor da parcela ndo executada do contrato;
c) Pela inexecugéo total: multa de 30% do valor total do contrato;

d) Para cada falta injustificada: multa de 5% sobre o valor mensal, além do desconto das horas nao trabalhadas. O
limite € de 02 faltas injustificadas durante todo o periodo da contratagdo sob pena de rescisdo contratual por
inexecugao parcial e incidéncia na multa prevista na alinea ‘b’;

e) As faltas justificadas, que ndo sejam por motivo de caso fortuito ou forga maior (doenga, morte em familia, etc.),
serao limitadas a 02 durante todo o periodo da contratagdo, sob pena de rescisao contratual por inexecugao
parcial e incidéncia na multa prevista na alinea ‘b’;

Paragrafo Unico - As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancgdes
previstas na lei 8.666/1.993, sendo que sao independentes e a aplicagdo de uma nao exclui as outras.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugao do presente contrato correrdo por conta da dotagao orgamentaria n°.

Unid.Org. Projeto/Atividade Elemento de Despesa

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO
Fica responsavel pela fiscalizagéo, objeto deste Contrato, a servidora Sra. Halina Krajewska.
CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato na ocorréncia de quaisquer hipodteses previstas nos
Artigos 77, 78 e 79 e seus incisos, e, neste caso, aplicar também, as sang¢bes previstas na Lei Federal n° 8.666/93
e suas alteragoes.

Paragrafo Unico — A rescisdo do contrato também podera ocorrer se a CONTRATADA:

a) Receber avaliagdes desfavoraveis.

b) Faltar mais que 02 (duas) vezes, interromper a atividade em andamento, atrasar constantemente;

c¢) Cobrar qualquer honorario relativos aos trabalhos executados em vista do Edita de Credenciamento;

d) Designar outra pessoa para executar o servigo contratado, seja no todo ou em parte;
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e) Nao cumprir integralmente o estabelecido no Edital do Credenciamento 0--/20--;

f) Apresentar documentos que contenham informagdes inveridicas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS EVENTUAIS DANOS

A CONTRATADA respondera pelos danos causados a terceiros que resultem de sua impericia ou negligencia.

19

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, que ndo possam ser resolvidos pela mediagao
administrativa, as partes elegem o foro da Comarca de Unido da Vitéria/PR.

E por assim justas e de acordo, firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presencga das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surta seus juridicos e legais efeitos em juizo e
fora dele.

Cruz Machado, -- de -- de 20--.

Euclides Pasa
Prefeitura Municipal de Cruz Machado

CONTRATANTE

(EMPRESA

CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Comissao Permanente de Licita¢ao
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr



