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CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO n°. 001/2015

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

AVISO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 028/2015 - CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO 001/2015

Encontra-se aberta, na sala Comissdao Permanente de Licitagao, situada a Av. Vitéria, 167/1° andar,
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO, com a finalidade de selecionar empresas e profissionais
autbnomos para prestacdo de servicos de consultas médicas, nas especialidades de clinico geral,
pediatria, fisioterapia, urologia, psiquiatria, oftalmologia, ortopedia, hematologia e urologia, sendo o
atendimento nas Unidades de Satude do Municipio de Cruz Machado-PR e consultério do credenciado.

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

A abertura da Primeira Sessado Publica ocorrera no dia 13 (treze) de margo de 2015, as 09:30h
(Nove e trinta) horas, no Auditério Municipal da Prefeitura.

Os envelopes contendo a documentacao de habilitagao para inscricées deverdo ser entregues
na Sec¢ado de Compras, até o dia 02/03/2016. O horario de atendimento sera das 09h00min as 11h30min
e das 13h30min as 16h30min de segunda a sexta-feira.

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 enderecgo
eletrdnico http://www.pmcm.pr.gov.br/. E necessario que, ao fazer download do Edital, seja informado a
Comissao 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 alteragdes que se fizerem necessarias. A
CPL nao se responsabilizara pela falta de informacdes relativas ao procedimento aqueles interessados que
n&o confirmarem, pelos meios expostos, a retirada do Edital. Quaisquer duvidas contatar pelos telefones (42)
3554-1222 ramal 244.

Cruz Machado, 02 de Margo de 2015.

Pregoeiro (a)
Comissao Permanente de Licitagao
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PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado torna publico para o conhecimento dos interessados, que fara
realizar na sua sede situada a Av. Vitéria, 167, Centro, CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
CREDENCIAMENTO, para contratagdo de pessoa juridica e fisicas em carater temporario para prestagéo de
servigos de consultas médicas e exames especializados, mediante as condi¢cdes estabelecidas neste Edital e
em conformidade com o artigo 25 da Lei 8.666/1993.

Os envelopes contendo a documentagao de habilitagao para inscricbes deverao ser entregues na
Secdo de Compras, até o dia 02/03/2016. O horario de atendimento sera das 09h00min as 11h30min e
das 13h30min as 16h30min de segunda a sexta-feira.

A primeira sessao publica classificatoria ocorrera dia 13/03/2015 as nove e trinta horas, no Auditdrio
da Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR, sito a Av. Vitoéria, 167, centro.

1. OBJETO

1.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas e fisicas para prestagao de
servicos de consultas médicas, nas especialidades de clinico geral, pediatria, fisioterapia, urologia,
psiquiatria, oftalmologia, ortopedia, hematologia e urologia, sendo o atendimento nas Unidades de Saude do
Municipio de Cruz Machado-PR e consultério do credenciado.

1.1.1. EMERGENCIA E HOSPITAL MUNICIPAL — Atendimento 24 horas, todos os dias da semana, inclusive
domingos, feriados e ponto facultativos, plantdo médico de acordo com as necessidades do servigo,
determinada pela coordenagédo médica do servigo.

1.1.2. Unidade Bésica de Saude — Atendimento 08 horas, todos os dias da semana, exceto aos sabados e
domingos, de acordo com escalas minimas de 04 horas, determinada pela coordenagdo médica do servico.
O teto mensal para esta classe de atendimento é de 300 (trezentas) horas ao més para médico clinico geral.

1.1.3. Credenciamento para as sessdes de Fisioterapias na Clinica Municipal de Fisioterapia sera de
contratagdo de profissional autbnomo (pessoa Fisica) por tempo determinado até o més de outubro de 2015,
os demais credenciamentos deverdo ser exclusivamente para pessoas juridicas através de Clinicas.

1.2. JUSTIFICATIVA

1.2.1. Considerando a necessidade de prestagdo de servicos médicos junto as Unidades Basicas de Saude,
Unidades de Saude da Familia, Hospital Municipal, a desestabilizagdo de servigos médicos para suprir a
demanda dos plantdes da do Pronto Socorro do Hospital Municipal, visto o atendimento de 24 horas, a
dificuldade de contratacdo de profissionais médicos externada nos ultimos concursos publicos ja realizados,
bem como procedimentos licitatérios e que a realizagdo de novos concursos publicos, nesse momento, ante
a necessidade de estudo para a realizagdo dos mesmos e tornaria moroso, e que a contratagdo na
modalidade credenciamento se faz viavel ante a inviabilidade de competicdo, também, visto que a
remuneragao por valores sera previamente tabelada pela Secretaria Municipal de Saude e que tal
credenciamento atendera a todos os interessados para fins de atendimento a demanda dos servigos ja
elencados.



2. PRAZO

2.1. O prazo de execugao dos servigos objeto do presente Edital sera de 12 (doze) meses, contados a partir
do recebimento da "Ordem de Servigos" expedida pela Contratante.

2.2. O prazo para execugao dos servigos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Cruz
Machado, mantidos todos os direitos, obrigagdes e responsabilidades, e sera instrumentalizado por termo
aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 8666/93.

3. RECURSOS E VALOR ESTIMATIVO

3.1. Os recursos referentes para pagamento dos servigos previstos neste Edital serdo cobertos com as
seguintes dotagdes: 004.01.2.014.3.3.90.39.00.00.00 do orgamento vigente, e as despesas realizadas no
exercicio subsequente, onerardo a dotagao especifica no respectivo orcamento.

3.2. O valor méximo mensal estimado sera de até: R$ 212.590,00 (duzentos e dezoito mil quinhentos e

noventa reais).

3.2.1. Para realizagédo de plantdo médico ou atendimento ambulatorial na especialidade.

Especialidade | Local de Atuacido Discriminagao | Total més | Valores em Totais
do Servigo Consultas R$ Mensais
1 | Clinico Geral | Centro de Saude Atendimento 720 R$27,00 | R$19.440,00
Ambulatorial
2 | Clinico Geral UBS Atendimento 720 R$27,00 | R$ 19.440,00
Ambulatorial
Clinico Geral Hospital Municipal Plantido 32 R$ 1.950,00 R$ 62.400,00
4 | Pediatra Centro de Satde Atendimento 720 R$ 3500 | R$25.200,00
Ambulatorial
5 | Pediatra UBS Atendimento 720 R$ 35,00 | R$25.200,00
Ambulatorial
. . . Atendimento
6 | Cirurgia Geral Hospital Ambulatorial 720 R$ 35,00 R$ 25.200,00
. Centro de Atendimento
7 | Psiquiatria Saade/CAPS Ambulatorial 50 R$ 170,00 R$ 8.500,00
Clinica de Sessdo de
8 | Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia de 200 R$ 11,00 R$ 2.200,00
Municipal 30 minutos
Hematologia | Centro de Satde ou i 10 R$ 140,00
9 9 sede do ftendimento $ R$ 4.200,00
Oftalmologia credenciado mbulatonia 20 R$ 140,00
Urologia Centro de Saude ou Atendimento 20 R$ 200,00
10 Ortopedia sede do Ambulatorial R$ 16.810,00
P credenciado 183 R$ 70,00

3.2.1. Para realizagdo dos servigos médicos abaixo discriminados, a serem realizados no Consultério do

prestador, a saber:

Total .
Especialidade Discriminacao do Servico mensal de | Valores em R$ MTotals_
ensais
Consultas
1 | Urologia Litotripsia extracorporea 5 R$ 800,00 R$ 4.000,00
completa total por paciente
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4. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

4.1. Poderao participar deste credenciamento os interessados que atendam a todas as exigéncias constantes
neste Edital e seus anexos.

4.2. Os interessados poderao pleitear o seu credenciamento na sua area de atuagdo, conforme item 1.1,
preenchendo no anexo lll(formulario para inscricdo) a especialidade e quantitativo de consultas mensais —
(Anexo 1IV) que também podera disponibilizar em seu consultério.

4.3. O credenciado sera responsavel pelo diagnostico, prognéstico indicado aos pacientes do Municipio de
Cruz Machado - PR.

4.4. Nao sera permitida a participagao neste credenciamento:
4.4 1. O profissional que se enquadre nas vedagdes do Artigo 9° da Lei Federal 8.666/93;

4.4.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragao Publica, direta e indireta da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, suspenso ou que por estas tenha sido declarada inidénea.

4.4.3. Em processo de faléncia, recuperacgéo judicial e extrajudicial.
4.4 .4. Que estejam reunidas em consorcio, qualquer que seja a sua forma de constituigao.
4.5. Cada credenciado apresentara uma so6 proposta, ndo sendo admitidas propostas alternativas.

4.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo, na presente licitagdo, de mais de uma
representante.

4.7. Os interessados deverao proceder, antes da elaboragdo dos documentos de habilitagdo, a verificagao
minuciosa de todos os elementos fornecidos.

4.7.1. E de inteira responsabilidade do interessado no credenciamento arcar com todos os custos associados
a preparagao e apresentagdo dos documentos de habilitagéo.

4.8. Sera permitida a subcontratacdo de servigos especializados ou de parte dos servigos, desde que
previamente autorizado pela Prefeitura.

5. APRESENTACAO DOS ENVELOPES

5.1. Os elementos que compdem a DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO deverdo ser
apresentados em envelopes fechados, e conter na parte frontal:

DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
Nome do interessado
Endereco do interessado
Telefone do interessado
N° do CPF/CNPJ

5.2. Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia autenticada por Tabelido de Notas ou coépia acompanhada do original para autenticacdo pela



Prefeitura Municipal de

|
C e Mot s
s . Sl I W R S B NS W W

CREDENCIAMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO n°. 001/2015

Comisséao Julgadora de Licitagdes ou por membro da Equipe de Apoio, PREFERENCIALMENTE antes da
entrega dos envelopes.

6. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

6.1. Os elementos do envelope "DOCUMENTOS" deverao ser apresentados em 01 (uma) via, sem emendas
ou rasuras, sendo na forma de original, cépia autenticada ou publicacdo oficial, obedecendo
preferencialmente a seguinte ordem:

6.2. Contrato Social, Estatuto ou Ato Constitutivo, acompanhado da ultima alteragdo (ou consolidagéo), 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.

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

6.3.1. Copia do Registro Geral de Identificagdo (RG) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel
da empresa para assinatura do contrato;

6.3.2. Prova de inscrigao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao domicilio
ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

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

6.3.4. 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;

6.3.5. Certiddo de Regularidade do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual (ICMS) ou Certiddo Negativa de Débitos Tributarios expedida pela
Procuradoria Geral do Estado, ou Declaragdo de isengédo ou de ndo incidéncia, assinada pelo representante
legal do licitante, sob as penas da lei; ou Certidao Positiva de Débitos com efeitos de Negativa;

6.3.6. Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social - INSS mediante a apresentacdo da
CND - Certiddo Negativa de Débito ou CPD-EN - Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;

6.3.7. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da
apresentacao da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

6.3.8. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio, onde for sediada a empresa;

6.3.9. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas, com
Efeitos de Negativa expedida pela Justica do Trabalho;

6.3.10. Certidao negativa de pedido de faléncia e recuperagao judicial e extrajudicial, passada pelo
Distribuidor Judicial da sede de empresa, emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias da data de
abertura da licitacao.
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6.3.11. Comprovante de certificagcdo do(s) profissional(s) indicado(s) pela Empresa, junto ao CRM e, quando
exigido, Titulo de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou residéncia
reconhecida pelo MEC na mesma especialidade;

6.3.12. Declaragdo de compromisso de prestagdo de servigco e de disponibilidade de carga horaria para a
realizagcao de consultas, compativel com a conveniéncia das Unidades de Saude, conforme Anexo IV.

6.3.12.1. Nos casos de consultas no consultério do prestador, preencher o local do servigo, constante no 3°
paragrafo do Anexo IV.

6.3.12.2. Se nao houver interesse em prestagéo de servigos no proprio consultério, excluir o paragrafo 3° da
declaragédo do Anexo IV.

6.3.13. Formulario de inscrigdo para o credenciamento, conforme Anexo lll.

6.4. O proponente ficara sujeito a desclassificagdo caso a Comissdo constate a existéncia de fato
superveniente, com relagao a documentagéo apresentada, ou qualquer outro fato que a desclassifique.

6.5. Os documentos expedidos deverao estar com prazo de validade em vigor na data de sua apresentagao.

6.6. Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, esta Prefeitura aceitara como
validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagao.

PESSOA FiSICA

6.7. Copia do Registro Geral de Identificagdo (RG) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel da
empresa para assinatura do contrato;

6.7.1. 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;

6.7.2. Certiddo de Regularidade do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual (ICMS) ou Certiddo Negativa de Débitos Tributarios expedida pela
Procuradoria Geral do Estado, ou Declaragédo de isengdo ou de nao incidéncia, assinada pelo representante
legal do licitante, sob as penas da lei; ou Certiddo Positiva de Débitos com efeitos de Negativa;

6.7.3. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio, onde for residente.

6.8. Comprovante de certificagdo do profissional, junto ao Conselho Regional da Classe e, quando exigido,
Titulo de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira da Especialidade ou residéncia reconhecida
pelo MEC na mesma especialidade;

6.9. Declaragdo de compromisso de prestagdo de servico e de disponibilidade de carga horaria para a
realizagado de consultas, compativel com a conveniéncia das Unidades de Saude, conforme Anexo IV.

6.10. Nos casos de consultas no consultério do prestador, preencher o local do servigo, constante no 3°
paragrafo do Anexo IV.

6.11. Se ndo houver interesse em prestagdo de servigos no préprio consultério, excluir o paragrafo 3° da
declaragéo do Anexo IV.

6.12. Formulario de inscrigdo para o credenciamento, conforme Anexo lll.
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6.13. O proponente ficara sujeito a desclassificagdo caso a Comissdo constate a existéncia de fato
superveniente, com relagdo a documentagao apresentada, ou qualquer outro fato que a desclassifique.

6.14. Os documentos expedidos deveréo estar com prazo de validade em vigor na data de sua apresentagéo.

6.15. Na hipétese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, esta Prefeitura aceitara
como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data de apresentagio.

7. PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO E RECURSOS

7.1. Os envelopes contendo a documentacao de habilitagdo deveréo ser entregues na Se¢ao de Compras da
Prefeitura Municipal de Cruz Machado.

7.2. Sera feita a abertura dos envelopes e conferéncia dos elementos neles contidos, de acordo com o
exigido neste Edital, e analise e julgamento sera realizada pela Comissao Julgadora de Licitagdes;

7.3. Apos o transcurso do julgamento, a Comissdo emitira o parecer final classificatorio.

7.4. O julgamento final classificatério sera anunciado através da Imprensa Oficial do Municipio de Cruz
Machado, divulgado no site da Prefeitura — www.pmcm.pr.gov.br e fixado em quadros de avisos dos locais de
inscricao até o 5° (quinto) dia util da inscrigéo.

7.5. Os interessados poderao interpor recurso no prazo de até 02 (dois) dias uteis apds a divulgagédo do
resultado do credenciamento, na Se¢ao de Compras da Prefeitura Municipal de Cruz Machado-PR.

7.6. Os recursos interpostos serdo apreciados pela Comissdo no prazo de 02 (dois) dias uteis. Caso nao
sejam acolhidos, serdo encaminhados a Coordenaria Juridica, com parecer fundamentado sobre a
manutencdo da decisdo, cabendo a esta Coordenadoria a decisédo final em igual prazo.

7.7. A Comissdo Julgadora reserva-se o direito de em qualquer época ou oportunidade, proceder a
diligéncias destinadas a complementar ou esclarecer a instru¢do do processo.

8. CLASSIFICAGAO

8.1. Feito o credenciamento da CREDENCIANTE, sera estabelecida ordem de precedéncia para a prestagao
do servigo em observancia ao profissional indicado, cuja formagéo observara os seguintes critérios:

a) Maior tempo de formagéo, do profissional indicado, na area a ser credenciada;
b) Tiver maior tempo de experiéncia, do profissional indicado, na area em servigo publico;

8.2. Para fixagao da ordem de precedéncia serdao considerados os documentos abaixo discriminados, com
suas respectivas pontuagdes:

a) Termo de Colagdo de Grau, Diploma ou equivalente, contendo a data da formag&o do candidato ao
credenciamento;

b) Certiddo, Declaragdo ou Contrato de Prestacdo de Servico expedido pela Administracdo Publica
respectiva, nominal ao profissional indicado;

8.3. Em caso de mesma pontuacao final entre os credenciados, o critério de desempate devera priorizar

sucessivamente o item “a”, apos seguido do item b e persistindo o empate, a precedéncia sera atribuida ao
credenciado que tiver maior idade.
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8.4. Quando houver ingresso de novos credenciados, ou alteracdo de profissional indicado, estes serao
posicionados na sequéncia do ultimo inscrito, adotando-se o mesmo critério do item 8.3.

8.5. Considerando que o documento exigido no item 8.1 letra a, é obrigatério para o critério de habilitagao,
conforme item 6.3.12, o critério de classificacdo sera realizado de forma automatica.

8.5.1. As credenciantes que quiserem se valer do critério do item 8.1 letra b deverao realizar a
comprovacgao na entrega dos documentos para credenciamento dentro do envelope habilitagao.

9. JULGAMENTO

9.1. O julgamento da "HABILITACAQ" sera feito de acordo com as condigdes do presente Edital, em carater
eliminatdrio.

9.2. Seréao desclassificados os proponentes que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

9.3. O processo de credenciamento encerra-se com a publicagdo da homologagdo do credenciado na
Imprensa Oficial do Municipio e site da Prefeitura, com o resultado dos médicos credenciados.

10. CONTRATO

10.1. O credenciado assinara o contrato com a Prefeitura Municipal de Cruz Machado, no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis a contar da data da convocagao para assinatura do contrato.

10.2. O credenciado que deixar de comparecer para assinatura do contrato, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis a partir da sua convocagéao, decaira do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas
na Lei 8.666/93, no Edital e na Legislacao que rege a matéria.

10.3. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior, podera a Prefeitura Municipal de Cruz Machado
convocar os credenciados remanescentes na ordem de classificacéo final, para fazé-lo em igual prazo e nas
condigdes do 1° classificado ou revogar o item do credenciamento.

10.4. Este Edital, seus Anexos, o parecer da Comissdo de Licitacdo, serdo partes integrantes do Contrato,
independentemente de transcrigao.

10.5. A contratagdo de empresas credenciadas ficara a critério da Secretaria Municipal da Saude.

10.6. Os servigos deverdo ser iniciados pelo CONTRATADO a partir da data do recebimento da Ordem de
Servigo, expedida pela Prefeitura Municipal de Cruz Machado através da Secretaria Municipal de Saude.

10.7. Fica estabelecido que o CONTRATADO n&o transferira, no todo ou em parte, os servigos objeto do
Contrato sem prévia autorizagdo da Contratante.

10.8. A Prefeitura Municipal de Cruz Machado podera, em qualquer época, suspender ou paralisar,
temporariamente, no todo ou em parte, a execugdo dos servigos, devido a motivos de forga maior de
qualquer natureza, cabendo o CONTRATADO:

10.8.1. O recebimento do valor dos servigos executados, medidos, aceitos e ainda ndo pagos.

10.8.2. O ressarcimento de despesas vencidas ou vincendas relacionadas com o respectivo contrato e
incorridas até a data em que for comunicada a suspenséo ou paralisagao.
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10.9. A contratante obriga-se a fornecer, copias de todos os elementos que venham a ser necessarios, para
a execucgao da obra durante a vigéncia do contrato.

11. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

11.1. Prestar atendimento a todos os usuarios das Unidades Basicas de Saude, conforme local definido no
contrato.

11.2. Manter-se habilitado junto aos érgaos de fiscalizagcdo de sua categoria.

11.3. O profissional da empresa credenciada ou o profissional autbnomo credenciado devera “alimentar’
regularmente o sistema de informacgdo, utilizado pela Secretaria Municipal de Saulde, com todas as
informagdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: histérico, prescricdo de exames e
medicamentos, entre outros.

11.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

11.5. O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da
execugao dos servigos prestados, devendo repara-las as suas expensas.

11.6. O credenciado devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteragdo que possa comprometer a
manutencgao do contrato.

11.7. Facilitar a agdo da Fiscalizagdo na inspegdo dos servigos, em qualquer dia ou hora normal de
expediente, prestando todas as informagdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa.

11.8. Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servigo.
12. FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd feito pela Prefeitura em até 20 (vinte) dias, apds a entrega e apresentagdo do
Documento Fiscal, devidamente conferido e liberado pelo setor responsavel, mediante crédito em conta
corrente do CONTRATADO, preferencialmente no BANCO DO BRASIL, devidamente cadastrada na
Secretaria de Finangas, valendo como recibo o comprovante do depdsito.

12.2. O vencimento do Documento Fiscal dar-se-4 somente apds a entrega do objeto do credenciamento, e
n&o da emissdo do mesmo.

12.3. Deverao constar no documento fiscal o n° do processo do credenciamento, N° do Pedido de Compras
ou N° da Ordem de Servigos, bem como n° da Conta Corrente e Agéncia bancaria, sem o0s quais o
pagamento ficara retido por falta de informacgéo fundamental.

12.4. Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-a o prazo de vencimento previsto,
voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentagdo dos documentos corrigidos.

12.5. A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os valores
correspondentes as multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de clausulas
contratuais.



Prefeitura Municipal de

("',_I_., \R= e~k ~ 7

=1 CiL IWICALE ICARANY

gualdade e Fal: yor vocél . m g .
2 e - e .
CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO n°. 001/2015

12.6. A atualizagdo financeira de eventuais pagamentos com atrasos ou reajustes, sera realizada pela
variacdo acumulada do INPC-IBGE, ou outro fator determinado pelo Governo Federal que venha a substitui-
lo.

12.7. Nos pregos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, sem nenhum outro énus
para a Prefeitura além do preco proposto.

12.8. As medigdes dos servigos seréo realizadas pelo CONTRATADO em conjunto com a contratante
mensalmente a partir da data do inicio da execucédo, levando em consideragao as quantidades de servigos
executados no periodo.

12.9. Nenhum pagamento isentara o CONTRATADO das responsabilidades contratuais, nem implicara em
aprovacao definitiva dos servigos executados, total ou parcialmente.

13. RESCISAO E ALTERAGAO DO CONTRATO

13.1. A rescisdo do contrato sera efetuada notadamente nos casos de infragdo ou inadimpléncia de
quaisquer de suas clausulas ou condigdes, e pela declaragdo do estado de insolvéncia, concordata ou
faléncia do CONTRATADO.

13.2. O contrato podera ser alterado por acordo das partes, para restabelecer a relagdo que as partes
pactuaram inicialmente, objetivando a manutencgao do inicial equilibrio econédmico e financeiro do contrato.

14. SANGOES
14.1. Aplicam-se a presente licitacdo as sanc¢des previstas na Lei Federal n® 8.666/93.

14.2. As penalidades serdo aplicadas mediante procedimentos administrativos, garantindo o exercicio de
prévia e ampla defesa.

15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1. No caso de ocorrer necessidade de novos servigos ndo cotados no Quantitativo Original, descritos nos
itens 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 e 3.2.4 deste Edital, o CONTRATADO se obriga a aceitar nas mesmas condi¢des
através do efetivo Termo Aditivo do contrato.

15.2. O presente credenciamento poderd ser anulado, por ilegalidade ou revogado por conveniéncia e
oportunidade administrativa, sem que assista aos credenciados o direito a qualquer reclamagao ou
indenizagao.

15.3. A apresentagao da documentacao de habilitagdo implicara, por parte dos interessados, na aquiescéncia
irrestrita a todas as condi¢cdes e deveres contidos neste Edital e adesdo completa a todas as obrigagbes dele
constantes, inclusive dos seus anexos.

15.4. Nao havendo expediente na Prefeitura no dia determinado para o inicio das inscricdbes do
credenciamento, o mesmo ficara automaticamente transferido para o primeiro dia util seguinte, no mesmo
horario.

15.5. Somente serdo admitidos eventuais recursos administrativos previsto na lei 8.666/93, desde que
apresentados pelos interessados na Secgédo de Protocolo da Prefeitura e protocolizados dentro dos prazos
legais. Nao serdo considerados recursos transmitidos por via fac-simile ou e-mail.
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15.6. Serao considerados habilitados somente os interessados que atenderam as normas e condigdes
estabelecidas no Edital.

15.7. A PREFEITURA n&o se responsabilizara por documentos enviados pelo correio e ndo entregues em
tempo habil na Secao de Compras.

15.8. O Edital completo estara disponivel no Site: www.pmcm.pr.gov.br, para consulta, ou retirada das
licitantes.

15.9. Eleger-se-a o Foro da Comarca de Unido da Vitéria, renunciando as partes a qualquer outro por mais
privilegiado que seja para a solugdo de duvidas ou questdes que tenham origem no Contrato a ser assinado
entre o licitante vencedor e a Prefeitura Municipal de Cruz Machado.

15.10. Maiores informagdes ou esclarecimentos relativos a presente edital, poderdo ser obtidas até o dia
anterior ao do encerramento do credenciamento, no horario das 09h00m as 11h30mine das 14h00Omin as
16h00min, pelos telefones (42) 3554-1222, ou pessoalmente a Av. Vitoria, 167 — Centro, Cruz Machado/PR.

Prefeitura Municipal de Cruz Machado, 02 de Margo de 2015.

Antonio Luis Szaykowski

Prefeito Municipal

Halina Krajewska

Secretaria de Saude
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ANEXO | - MINUTA CONTRATO
CONTRATO N° __ /2015
PROCESSO N° xxxx/2015
CREDENCIAMENTO N° 01/2015

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, inscrita no CNPJ sob o n°
46.634.358/0001-77, com sede a Pragca 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° 01/2013, tém entre si, por esta e
da melhor forma de direito, mediante as clausulas e condigbes seguintes, que reciprocamente outorgam e
aceitam:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto desta contratacdo é a para prestagdo de servigos de consultas médicas, nas especialidades de
clinico geral, pediatria, urologia, psiquiatria, oftalmologia, cirurgia geral, ortopedia, endocrinologia,
hematologia e urologia, sendo o atendimento nas Unidades de Saude do Municipio de Cruz Machado-PR e
consultério do credenciado.

DO LOCAL E DATA
CLAUSULA SEGUNDA

O presente Contrato administrativo é lavrado e assinado nesta cidade de Cruz Machado, Estado do Parana,
aos dias do més de de 2015.

DO PRAZO DE VIGENCIA
CLAUSULA TERCEIRA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de _ ( ) dias, contados a partir do recebimento da
Ordem de Servigos expedida pela Contratante.

§1° - O prazo para execugao dos servigos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Cruz
Machado, mantidos todos os direitos, obrigagdes e responsabilidades, e sera instrumentalizado por termo
aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 8.666/93.

DO LOCAL DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS/VALOR

CLAUSULA QUARTA

12
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3.2.1. Para realizagdo de plantdo médico ou atendimento ambulatorial na especialidade: em R$ ...........

....... ), nestes termos:

Especialidade | Local de Atuaciao Discriminagao | Total més | Valores em Totais
do Servigo Consultas R$ Mensais
1 | Clinico Geral | Centro de Saude Atendimento 720 R$27,00 | R$19.440,00
Ambulatorial
2 | Clinico Geral UBS Atendimento 720 R$27,00 | R$19.440,00
Ambulatorial
3 | Clinico Geral Hospital Municipal Plantdo 32 R$ 1.950,00 R$ 62.400,00
4 | Pediatra Centro de Saude Atendimento 720 R$ 3500 | R$25.200,00
Ambulatorial
5 | Pediatra UBS Atendimento 720 R$ 3500 | R$25.200,00
Ambulatorial
. . . Atendimento
6 | Cirurgia Geral Hospital Ambulatorial 720 R$ 35,00 R$ 25.200,00
L Centro de Atendimento
7 | Psiquiatria Saade/CAPS Ambulatorial 50 R$ 170,00 R$ 8.500,00
Clinica de Sessao de
8 | Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia de 200 R$ 11,00 R$ 2.200,00
Municipal 30 minutos
Hematologia | Centro de Saude ou i 10 R$ 140,00
9 9 sede do ﬁtegd:”‘te”.t"l $ R$ 4.200,00
Oftalmologia credenciado mbulatoria 20 R$ 140,00
Urologia Centro de Saude ou . 20 R$ 200,00
10 oo sede do ﬁﬁgﬂ:;ﬁzg RS 16.810,00
P credenciado 183 R$ 70,00

3.2.2. Para realizagdo dos servigos médicos abaixo discriminados, a serem realizados no Consultério do

prestador, a saber:

Total .
Especialidade Discriminagao do Servico mensal de | Valores em R$ MTotals.
ensais
Consultas
1 | Urologia Litotripsia extracorporea 5 R$ 800,00 R$ 4.000,00

completa total por paciente

DA FORMA DE PAGAMENTO

CLAUSULA QUINTA

O pagamento sera feito pela Prefeitura em até 20 (vinte) dias, apds a apresentagdo do Documento Fiscal,
devidamente conferido e liberado pelo setor responsavel, mediante crédito em conta corrente da Contratada
preferencialmente na Banco do Brasil, devidamente cadastrada na Secretaria de Finangas, valendo como
recibo o comprovante de depdésito.

§ 1° - O vencimento do Documento Fiscal dar-se-a somente apos a entrega do objeto da licitagéo, e ndo da

emissdo do mesmo.

13
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§ 2° - Deverao constar no documento fiscal o N° do processo do credenciamento, N° do Pedido de Compras
ou N° da Ordem de Servigos, bem como n° da Conta Corrente e Agéncia bancaria, sem os quais o
pagamento ficara retido por falta de informacgéo fundamental.

§ 3° - Se forem constatados erros no Documento Fiscal, suspender-se-a o prazo de vencimento previsto,
voltando o mesmo a ser contado, a partir da apresentagao dos documentos corrigidos.

§ 4° - A Prefeitura reserva-se o direito de descontar do pagamento devido ao credenciado, os valores
correspondentes a multas que eventualmente forem aplicadas por descumprimento de clausulas contratuais.

§ 5° - A atualizagédo financeira de eventuais pagamentos com atrasos ou reajustes, sera realizada pela
variagdo acumulada do INPC-IBGE, ou outro fator determinado pelo Governo Federal que venha a substitui-
lo.

§ 6° - Nos precos ofertados estardo inclusas todas as despesas diretas e indiretas, sem nenhum outro énus
para a Prefeitura além do preco proposto.

§ 7° - As medi¢cdes dos servicos serdo realizadas pelo CONTRATADO em conjunto com a contratante
mensalmente a partir da data do inicio da execugao, levando em consideragdo as quantidades de servigos
executados no periodo.

§ 8° - Nenhum pagamento isentara o0 CONTRATADO das responsabilidades contratuais, nem implicara em
aprovacao definitiva dos servigos executados, total ou parcialmente.

DO FUNDAMENTO LEGAL
CLAUSULA SEXTA

Este Contrato regula-se por todas as suas clausulas e partes integrantes pelas disposigdes da Lei n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993, inclusive alteragbes posteriores.

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
CLAUSULA SETIMA

As despesas provenientes para pagamento o objeto da presente Licitagdo serdo cobertas com recursos
disponiveis nas seguintes dota¢cdes orcamentarias:

, € as despesas realizadas no exercicio subsequente, onerardo a dotagdo especifica no respectivo
orgamento.

DAS SANCOES
CLAUSULA OITAVA
Aplicam-se a presente licitagao as sangdes previstas na Lei Federal n® 8.666/93.

§1° - As penalidades serdo aplicadas mediante procedimentos administrativos, garantindo o exercicio de
prévia e ampla defesa.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

CLAUSULA NONA

14



Prefeitura Municipal de

P Mach

i UL IVIAALE I

Bualdade e respe ) por vocél

s'.-w .‘F' )

CREDENCIAMENTO — CHAMAMENTO PUBLICO n°. 001/2015

a) Prestar atendimento a todos os usuarios das Unidades Basicas de Saude, conforme local definido neste
contrato;

b) Manter-se habilitado junto aos érgaos de fiscalizagdo de sua categoria;

c) O profissional da empresa credenciada ou profissional autdnomo credenciado devera “alimentar”
regularmente o sistema de informagdo, utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, com todas as
informacgdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: histérico, prescricdo de exames e
medicamentos, entre outros;

d) Zelar pelo cumprimento das normas internas da Prefeitura, bem como, de higiene e seguranga do
trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude;

e) O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados a Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execugédo dos
servigos prestados, devendo repara-las as suas expensas;

f) O credenciado devera comunicar a Prefeitura, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao
do contrato;

g) Facilitar a agéo da Fiscalizagéo na inspegéo dos servigos, em qualquer dia ou hora normal de expediente,
prestando todas as informagdes e esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa;

h) Assumir todos e quaisquer danos decorrentes de negligéncia deste servigo.
DA RESCISAO
CLAUSULA DECIMA

O Contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE sem quaisquer 6nus para a Municipalidade, nas
seguintes hipoteses:

a) Se verificar a faléncia, recuperacéo judicial e extrajudicial da CONTRATADA;
b) Se a CONTRATADA transferir o Contrato no todo ou parte, sem anuéncia por escrito da CONTRATANTE;

c) Se ocorrer manifesta impossibilidade da CONTRATADA de dar cabal e perfeito desempenho das
obrigacdes assumidas.

d) Cabera ainda rescisdo administrativa deste Contrato no caso da CONTRATADA, reincidentemente ou nao,
deixar de cumprir quaisquer das obrigagbes deste Contrato, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal
que o couber.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica designada como agente fiscal da execuc¢do do contrato, , conforme artigo 67
da Lei Federal N° 8.666/93.

§1° - O Agente Fiscal de execugao do contrato devera acompanhar, conferir a entrega dos servigos e atestar
no Documento Fiscal, a sua exatiddao em conformidade com o Pedido de Compras e liberar o documento

15
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para o setor responsavel, para pagamento, bem como conferir os saldos existentes e prazo de vigéncia do
contrato, devendo regularizar caso necessite aditamento. D

AS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA S4o partes integrantes deste Contrato, independentemente de transcricéo,
o Edital de CREDENCIAMENTO n° 01/2015, o Processo Administrativo n°® / , 0s documentos de
habilitagéo (inscricdo), que a acompanham.

§1° - A empresa contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gbes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias ao contrato de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Para dirimir questdes que resultem deste Contrato, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, elegem o Foro da
Comarca de Unido da Vitéria, com renuncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que o seja. E
por estarem de acordo com todas as clausulas aqui contidas, vai assinado pelos representantes legais das
partes, inicialmente nomeados, juntamente com duas testemunhas.

Cruz Machado, __de de 2015.

Prefeito Municipal Secretario de Saude
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA

CONTRATADA:-

CONTRATO DE GESTAO
CREDENCIAMENTO N° 01/2015

OBJETO: Contratagdo de prestagcdo de servicos médicos, para atendimento nas Unidades Basicas de
Saude, Na qualidade de contratante e contratada, respectivamente, do termo acima identificado e ciente do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO para fins de instrugéo e julgamento, damo-
nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos de tramitagdo processual, até
julgamento final, e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais
e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 mais que couber. Outrossim, declaramos
estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Parana, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de
14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Itapeva, de de 2015.

Contratante: Prefeito Municipal

Contratada: Empresa: Nome Resp: CPF: N°
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ANEXO Ill - FORMULARIO PARA INSCRIGAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2015

OBJETO: Contratagao de servicos médicos especializados para o atendimento nas Unidades de Saude do
Municipio de Cruz machado.

NOME:

CPF N°

RG N° Data de nascimento: [

CRM ou (outro Conselho Regional) N°

FILIAGAO: Pai:

Mae:

ENDERECO DO CONSULTORIO:

(Rua, Praca, Avenida...)

N° Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: UF:
TELEFONES: Comercial: () Celular: ()
Email:

ESPECIALIDADE:

Proponente a N° de
consultas mensais (horas mensais)
DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta
Corrente: LOCAL,

DATA:

ASSINATURA DO PROPONENTE
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CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

DECLARACAO

Processon°® ...... /2015 — Credenciamento n® 01/2015

O signatario da presente DECLARA concordar com os termos do processo n° ...... /2015 — credenciamento
médico e profissional na area de saude, dos respectivos documentos e que acatara integralmente qualquer
decisdo que venha a ser tomada pelo MUNICIPIO, quanto a qualificacdo, apenas dos proponentes que
tiverem atendidos as condi¢des estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de proceder os servigos
objeto deste credenciamento.

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins deste credenciamento, que ndo esta na condicdo de inidéneo para
contratar com a Administragcao Publica, nos termos do inciso IV, do Art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que
comunicara qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que venha
alterar a atual situagao quanto a capacidade técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira.

DECLARA ainda ter disponibilidade de carga horaria, compativel com a conveniéncia dos usuarios do SUS,
para atendimento a consultas em meu consultério, localizado no endereco:
(Caso NAO haja

interesse em prestar servigo em consultério, excluir esse paragrafo).

A especialidade na qual tenho interesse em se credenciar é:

Local, data

Assinatura do Proponente



