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AVISO

CREDENCIAMENTO 18/2021

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado — PR torna publico que estara recebendo,
documentacdo para o Credenciamento objetivando a contratacdo de Unidades Hospitalares para
prestacdo de servico médico hospitalar, especializado em ginecologia, obstetricia e pediatria
com disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a gestante de médio e alto risco
encaminhados pela Secretaria de Salde desta municipalidade. Este credenciamento encontra-se
fundamentado nas disposi¢des contidas na Constituicdo Federal, Lei 8.666/93, Lei Estadual 15.608 e
as demais disposi¢cfes legais e regulamentares aplicaveis & espécie, mediante a celebragdo de
contrato de credenciamento de prestacdo de servigos, conforme as condicfes estabelecidas neste
edital e em seus anexos.

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

O recebimento dos protocolos ocorrerdo a partir do dia 03/09/2021 as 09:30 (nove e trinta)
horas até dia 24/09/2021 as 09:30h. O credenciamento terd validade de 12 (doze) meses,
podendo durante seu periodo de vigéncia receber novos credenciados que serdo classificados
nos prazos estimados no edital.

O Edital completo poderd ser obtido pelos interessados na CPL, O edital completo estara a
disposicéo dos interessados, na Prefeitura Municipal, sala de LicitagBes, Av. Vitoria, 251, Centro,
Cruz Machado/PR, e no sitio eletrénico: www.pmcm.pr.gov.br link licitagdes.

Cruz Machado, 02 de setembro de 2021.

Vera Maria Benzak krawczyk
Presidente CPL
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CREDENCIAMENTO 18/2021

CREDENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE

1 - PREAMBULO:

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, o Prefeito Municipal Sr.° Antdnio Luis Szaykowski, no uso
das atribuicbes, torna publico aos interessados que, promovera Credenciamento para contratacéo
de Unidades Hospitalares para prestacdo de servico médico hospitalar, especializado em
ginecologia, obstetricia e pediatria com disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a
gestante de médio e alto risco encaminhados pela Secretaria de Saude desta municipalidade.
Este credenciamento encontra-se fundamentado nas disposi¢ces contidas na Constituicdo Federal,
Lei 8.666/93, Lei Estadual 15.608 e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, mediante a celebracdo de contrato de credenciamento de prestacéo de servicos, conforme
as condicdes estabelecidas neste edital e em seus anexos.

2-0BJETO:

2.1. CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento de Unidades Hospitalares para prestacio
de servico médico hospitalar, especializado em ginecologia, obstetricia e pediatria com
disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a gestante de médio e alto risco
encaminhados pela Secretaria de Saude desta municipalidade conforme detalhados no anexo |
do edital, obedecidas as especificacdes e normas constantes do presente Edital.

2.2. Contratacéo de Servicos especializados de:

LOTE 1

Iltem Material Descrigao do Material Un.Med. Qtde do ltem Preco Unit. Preco

18400001

18200094

18202690

27102494

18400005

18400008

7 18400009

184000012

184000017

[uny

0 184005

11 184004

12 184000019

13 18202691

PROCEDIMENTO DE CESARIANA, porte
8B, cadigo 31309054

**EXAMES LABORATORIAIS prestados
de acordo com a tabela CBHPM
*»**ANATOMOPATOLOGICO DE
MATERIAL ORIUNDO DE
PROC.CIRURGICOS, PUNCAO OU
RECECGCAO. *DE ACORDO COM A
TABELA CBHPM

***OXIGENIO MEDICINAL
DISPONIBILIZADO EM LEITO
HOSPITALAR/CONSUMO POR HORA
TRAQUELECTOMIA/AMPUTAGAO/
CONIZAGAO (COM OU SEM CAF,
PORTE 6 B, CODIGO 31303123
CURETAGEM UTERINA POS PARTO,
PORTE 4A, CODIGO 31303315
CURETAGEM POS ABORTAMENTO,
PORTE 3C, CODIGO 31309062
DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA ,
PORTE 3A, CODIGO 30602050
CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, BASE CISVALI
CONSULTA MEDICA EM PEDIATRIA EM
PACIENTE INTERNADO PORTE
PEDIATRICO 2A, CODIGO 1.01.02.01-9
TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM
RECEM NASCIDO ( TESTE OLHINHO)
PORTE PEDIATRICO 1C - CODIGO
4.13.01.47-1

OTOEMISSOES ACUSTICAS-TESTE DA
ORELHINHA

DIARIA HOSPITALAR EM APOSENTO
SEMI PRIVATIVO (ATE 12H DE
PERMANENCIA)

UN

MES

MES

MES

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

84,000
12,000

12,000

12,000

12,000

12,000
12,000
12,000
360,000

480,000

84,000

84,000

12,000
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Maximo
2.218,9100

600,0000

238,5200

60,0000

1.197,5200

370,2100
680,5900
512,7500

65,0000

65,0000

59,5300

65,0000

155,4300

Total
186.388,44

7.200,00

2.862,24

720,00

14.370,24

4.442,52
8.167,08
6.153,00
23.400,00

31.200,00

5.000,52

5.460,00

1.865,16
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180402 ATENDIMENTO A RECEM NASCIDO 3C UN 84,000 310,3800 26.071,92
EM BERCARIO - PORTE PEDIATRICO
3C CODIGO 1.01.03.01-5

184003 ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO UN 84,000 565,6100 47.511,24
EM SALA DE PARTO (NORMAL OU DE
CESAREA ALTO RISCO) PORTE
PEDIATRICO 5B - CODIGO 1.01.03.03-1

1 184000022  SALA CIRURGICA ATE 3 HORAS DE UN 108,000 280,0000  30.240,00

PERMANENCIA

184000021  SALA CIRURGICA, ATE 1:30HORA DE UN 24,000 180,0000 4.320,00
uso

18202692 DIARIA HOSPITALAR EM APOSENTO UN 180,000 200,0000  36.000,00
TIPO SEMI PRIVATIVO 24H

18202693 VISITA A PACIENTE INTERNADO EM UN 240,000 104,6400  25.113,60
LEITO ADULTO/PED

27102495 ***AR COMPRIMIDO (MEDICINAL) MES 12,000 6,0600 72,72
PAGAMENTO POR HORA DE USO

27102496 *+EXAMES DE IMAGEM DE ACORDO C/ MES 12,000 419,5000 5.034,00

TABELA CBHPM, EXAMES
RADIOLOGICOS,
ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA
3D

27102497 #*\[EDICAMENTOS E MATERIAIS MES 12,000 6.669,3900  80.032,68
NECESSARIOS AO PROCEDIMENTO,
PAG. DE ACORDO C/ TABELA
BRASIDICE OU SIPRO-PRECO DE
FABRICA

184000020  SALA CIRURGICA AMBULATORIAL - UN 12,000 75,0000 900,00
PAGAMENTO POR QUANTIDADE DE
USso.

N
N

N
w

ST = = = = [
B o © oo N o 3] I

TOTAL DO LOTE -------------- > 552.525,36

*** Os itens destacados tratam-se de valor global mensal maximo a ser gasto, haja vista que nao é
possivel estimar a quantidade de procedimentos ou materiais/medicamentos necessarios para cada
procedimento. Os valores unitarios e especificados de todos materiais/medicamentos deverdo constar
no relatério de cada paciente, devendo estar compativel com valor praticado no mercado ou tabela
relacionada, os quais serdo conferidos pela Secretaria Municipal de Salde e fiscal de contrato.

3 - APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES:

3.1- O envelope “Documentagdo de Habilitagdo” devera ser indevassavel, fechado e entregue
diretamente a Comissdo de Licitagbes, no Departamento de Licitagbes. A Comisséo de Licitagbes
nao se responsabiliza por envelopes enviados por qualquer meio e ndo entregues ao Departamento
de Licitacdes até o dia e horario especificados abaixo:

Prefeitura Municipal de Cruz Machado

Endereco: Av. Vitoria, 251 - Centro

Auditorio Municipal

Data para entrega: A partir de 03/09/2021 das 09:30h ao dia 24/09/2021 até as09:30h.
Sesséao Publica e Publicagcdo do Resultado: 24/09/2021 sessédo 09:30h

Vigéncia do Credenciamento: 12 meses

Vigéncia do contrato 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 LICITACOES

CREDENCIAMENTO 18/2021

PROPOSTA DE HABILITACAO PARA CREDENCIAMENTO
NOME DO PROPONENTE:

3.3. A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, através do Departamento de Licitagdes, somente
considerara os envelopes “Documentacéo de Habilitagdo para Credenciamento” que forem entregues
a Comisséo De Licitagdes designada, no local, datas e horarios definidos no item 3.1 deste edital.
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4. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo por conta das seguintes

dotacdes:
Cédigo da Dotacao Descricdo da Despesa Complemento do Elemento
04.01 2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 Manutencéo e Funcionamento do Hospital da 33903950100000
Rde Publ
04.01 2.017.3.3.90.39.00.00.00.00 Rede Atencéo Basica Municipal 33903950100000

5. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
5.1. HABILITACAO JURIDICA

5.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e alteragdes contratuais), devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

5.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio; Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

5.1.4. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2 - A documentacédo relativa a regularidade fiscal e trabalhista, consistirA em: Prova de
regularidade com as Fazendas:

5.2.1. Federal e INSS, mediante a apresentac@o de certiddo conjunta negativa de débitos relativos
aos tributos federais e & divida ativa da unido, emitida pela Procuradoria da Fazenda Nacional na
sede da empresa.

5.2.2. Estadual mediante certiddo negativa de tributos estadual emitida pela respectiva secretaria do
estado do domicilio ou sede da proponente.

5.2.3. Municipal mediante a apresentacéo de certiddo negativa emitida pela respectiva secretaria do
municipio do domicilio ou sede da proponente.

5.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante
CND (Certidao Negativa de Débitos) do FGTS.

5.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

5.3. A documentacdo, relativa a qualificacdo econdmico-financeira

5.3.1. Certiddo Negativa de faléncia ou Recuperacdo Judicial ou Recuperacdo Extrajudicial nos
termos da lei Federal n°® 11.101/05, fornecidas pelos Cartérios Distribuidores Judiciais da sede da
Proponente, emitidas em até no maximo 60 dias antes da data prevista para a abertura da Licitagdo.

5.4. A documentacao relativa a qualificacdo técnica e demais documentos:

5.4.1. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES da empresa;

5.4.2. Declaracéo da licitante, assinada pelo seu representante legal, de que cumpre o disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal (conforme modelo - Anexo VI).

5.4.3. Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade, de acordo
com o Modelo lIl.

5.4.4. Declaracéo de credenciamento (anexo IV);

5.4.5. Ficha de credenciamento conforme modelo (anexo II)

5.4.6. Declaragé@o conforme Acérdé@o 2745/2010 do TCE-PR e Sumula Vinculante 13 do STF. (Anexo
V);

5.4.7. Alvard de funcionamento ou documento similar, do Municipio sede ou da Filial que
prestara o servico, atualizado;

5.4.8. Licenca atualizada para o funcionamento do estabelecimento, expedida pela Vigilancia
Sanitaria do Estado ou do Municipio da sede da empresa,;

5.4.9. Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
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5.4.10. Nome do Responsavel Técnico do Servico, por area, acompanhado do registro do
mesmo no respectivo conselho;

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

5.6 A falta de qualquer dos documentos previstos neste Edital implicard na Inabilitacdo da
proponente.

5.7 Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderéo ser
apresentados por qualquer processo de copia, desde que autenticada por cartdrio ou servidor publico.

5.8. Quaisquer documentos emitidos via Internet, terdo sua autenticidade confirmada pela Comisséo
de Licitacao.

6. DO CREDENCIAMENTO E CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVIGOS:

6.1. Estard habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favoravel da
Comisséo e credenciarem-se para este fim. Definidos habilitados e cotas o processo de Chamada
Plblica sera encaminhado para abertura de Processo de Inexigibilidade. O credenciamento
configurara uma relacdo contratual de prestacao de servicos;

6.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo e
descumprimento das clausulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contradit6rio;

6.3. Ndo podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedacdes 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 situacdes
terd 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-4 valida por 60
(sessenta) dias, contados a partir de data de emissao.

6.5. Cada empresa podera efetuar somente 01 (uma) inscrigdo neste credenciamento;
7. DA PROPOSTA DE PRECOS

7.1. O pagamento dos procedimentos serd realizado conforme especificacbes e parametros
constantes no Anexo | deste edital.

8.2. Prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses e 0 prazo de contrato terd
vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado a critério da administracdo conforme o Art. 57 da Lei
8.666/93;

9. DO PAGAMENTO

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

9.2. Para 0 pagamento a contratada devera encaminhar o relatério dos servigos prestados, com todas
as especificacBes de gasto por paciente para a Secretaria de Saude a qual fara a conferéncia deste,
encaminhando posteriormente o relatério devidamente assinado para o setor de Licitacdes.
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10. DOS RECURSOS HUMANOS

10.1 - Sao 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, poderéo ser transferidos ao Municipio ou a Secretaria de
Saude.

11. FORMALIZAGAO:

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

12. DOS RECURSOS

12.1. Das decisdes proferidas pela Comissdo Permanente de Licitacdes caberdo recursos no prazo
de 05 (cinco) dias, nos termos do art. 109 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes;

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

13. DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1. O credenciamento e o contrato terdo vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura do
contrato, prorrogavel por igual periodo, até o limite legal de 60 meses, enquanto houver interesse da
Administracéo Publica conforme Art. 57 da Lei 8.666/93. 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.

13.2. O Processo de monitoramento e fiscalizagdo do Credenciamento serd regulamentado através
de Portaria, designando servidor para fiscalizagdo do contrato.

13.3. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem
que caibam reclamacdes ou indenizacdes.

13.4. A participacdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificacbes e
condicdes 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: Declaragéo de Inidoneidade

ANEXO IV: Declaragéo de credenciamento

ANEXO V: Declaragao conforme Acérdédo 2745/2010 DO TCE-PR e Simula Vinculante 13 do STF
ANEXO VI: Declaragédo que ndo emprega de menor

ANEXO VII: Minuta do Contrato

Cruz Machado, 02 de setembro de 2021

Antdnio Luis Szaykowski
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento de Unidades Hospitalares para prestagéo @
de servico médico hospitalar, especializado em ginecologia, obstetricia e pediatria com
disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a gestante de médio e alto risco
encaminhados pela Secretaria de Saude desta municipalidade conforme detalhados no anexo |
do edital, obedecidas as especificacdes e normas constantes do presente Edital.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacdo de Unidades Hospitalares para prestacdo de servicos médico hospitalar,
uma vez que o Unico Hospital existente nesta municipalidade nado realizar atendimentos de alta
complexidade, e por consequéncia, 0s municipes/pacientes que necessitam de procedimentos
complexos em que o Sistema Unico de Salde — SUS através da Central de Leitos, ndo absorvem.
Salientamos a alta demanda de municipes que necessitam atendimentos médico-hospitalares de
especialidades que ndo possuimos no quadro de servidores, do elevado nimero de gestantes e da
inexisténcia de UTI Neonatal em nosso municipio, bem como a falta de profissionais especializados
em determinadas &reas para procedimentos cirdrgicos de alta complexidade e gravidade, para
paciente carentes/necessitados de tais servicos e procedimentos. DestacaOse ainda que nédo ha no
municipio plantdo obstétrico e que também ndo ha plantonista na area de anestesiologia, ou seja,
meédico obstetra e anestesista a disposicdo da necessidade municipal 24 horas por se te dias da
semana, prezando pelo cuidado para evitar ao maximo possiveis mortes maternas e prematuras de
recém-nascidos.

3. PLANILHA DE DESCRITIVOS E VALORES.

LOTE 1

Item Material Descricao do Material Un.Med. Qtde do Item Preco Unit. Preco

Maximo Total
18400001 PROCEDIMENTO DE CESARIANA, porte UN 84,000 2.218,9100 186.388,44
8B, cddigo 31309054
18200094 ***EXAMES LABORATORIAIS prestados MES 12,000 600,0000 7.200,00
de acordo com a tabela CBHPM
18202690 ***ANATOMOPATOLOGICO DE MES 12,000 238,5200 2.862,24
MATERIAL ORIUNDO DE
PROC.CIRURGICOS, PUNCAO OU
RECECGCAOQ. *DE ACORDO COM A
TABELA CBHPM
27102494 **QXIGENIO MEDICINAL MES 12,000 60,0000 720,00

DISPONIBILIZADO EM LEITO
HOSPITALAR/CONSUMO POR HORA
18400005  TRAQUELECTOMIA/AMPUTAGAO/ UN 12,000 1.197,5200  14.370,24
CONIZACAO (COM OU SEM CAF,
PORTE 6 B, CODIGO 31303123

18400008 CURETAGEM UTERINA POS PARTO, UN 12,000 370,2100 4.44252
PORTE 4A, CODIGO 31303315
18400009 CURETAGEM POS ABORTAMENTO, UN 12,000 680,5900 8.167,08
PORTE 3C, CODIGO 31309062
184000012 DRENAGEM DE ABCESSO DE MAMA , UN 12,000 512,7500 6.153,00
PORTE 3A, CODIGO 30602050
184000017 CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA  UN 360,000 65,0000  23.400,00
E OBSTETRICIA, BASE CISVALI
184005 CONSULTA MEDICA EM PEDIATRIAEM  UN 480,000 65,0000  31.200,00

PACIENTE INTERNADO PORTE
PEDIATRICO 2A, CODIGO 1.01.02.01-9
184004 TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM UN 84,000 59,5300  5.000,52

RECEM NASCIDO ( TESTE OLHINHO)
PORTE PEDIATRICO 1C - CODIGO
4.13.01.47-1

184000019  OTOEMISSOES ACUSTICAS-TESTEDA  UN 84,000 65,0000  5.460,00
ORELHINHA

-
N

[ =
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EJ] 18202691  DIARIA HOSPITALAR EM APOSENTO UN 12,000 1554300  1.865,16
SEMI PRIVATIVO (ATE 12H DE
PERMANENCIA)

14 180402 ATENDIMENTO A RECEM NASCIDO 3C  UN 84,000 310,3800  26.071,92

EM BERCARIO - PORTE PEDIATRICO
3C CODIGO 1.01.03.01-5
184003 ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO UN 84,000 565,6100 47.511,24
EM SALA DE PARTO (NORMAL OU DE
CESAREA ALTO RISCO) PORTE
PEDIATRICO 5B - CODIGO 1.01.03.03-1

(6]

184000022  SALA CIRURGICA ATE 3 HORAS DE UN 108,000 280,0000  30.240,00
PERMANENCIA

184000021  SALA CIRURGICA, ATE 1:30HORA DE UN 24,000 180,0000 4.320,00
Uso

18202692 DIARIA HOSPITALAR EM APOSENTO UN 180,000 200,0000  36.000,00
TIPO SEMI PRIVATIVO 24H

18202693 VISITA A PACIENTE INTERNADO EM UN 240,000 104,6400  25.113,60
LEITO ADULTO/PED

27102495 ***AR COMPRIMIDO (MEDICINAL) MES 12,000 6,0600 72,72
PAGAMENTO POR HORA DE USO

27102496 **EXAMES DE IMAGEM DE ACORDO C/ MES 12,000 419,5000 5.034,00

TABELA CBHPM, EXAMES
RADIOLOGICOS,
ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA
3D
22 27102497 **\MEDICAMENTOS E MATERIAIS MES 12,000 6.669,3900  80.032,68
NECESSARIOS AO PROCEDIMENTO,
PAG. DE ACORDO C/ TABELA
BRASIDICE OU SIPRO-PRECO DE
FABRICA
184000020  SALA CIRURGICA AMBULATORIAL - UN 12,000 75,0000 900,00
PAGAMENTO POR QUANTIDADE DE
USO.

N
w

NN R e Rk e =

TOTAL DO LOTE -------------- > 552.525,36

*** Qs itens destacados tratam-se de valor global mensal maximo a ser gasto, haja vista que ndo é
possivel estimar a quantidade de procedimentos ou materiais/medicamentos necessarios para cada
procedimento. Os valores unitarios e especificados de todos materiais/medicamentos deverdo constar
no relatério de cada paciente, devendo estar compativel com valor praticado no mercado ou tabela
relacionada, os quais serdo conferidos pela Secretaria Municipal de Saude e fiscal de contrato.

4 - Obrigacdes da Contratada e Contratante
4.1. Incumbe a Contratante:

| - acompanhar e fiscalizar a execucéo deste contrato;

Il - Designar Servidor ou Comissédo para proceder aos recebimentos provisorios e definitivos do objeto
contratado, ou rejeita-lo;

Il - Atestar as Notas Fiscais/Faturas ap6s a efetiva entrega do objeto desta licitacao;

IV - Efetuar o(s) pagamento(s) a Contratada;

V - Aplicar a Contratada as san¢@es administrativas regulamentares e contratuais cabiveis.

4.2. Incumbe a(s) Contratada(s):

| - fornecer o objeto, conforme especificacbes e demais disposicfes deste Termo de Referéncia, do
edital e nas condi¢fes contidas em sua proposta;

Il — Reparar, corrigir, remover ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens ou
prestacdes objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de
execucdo irregular ou do emprego ou fornecimento de materiais inadequados ou desconformes com
as especificacoes.

Il - prestar assisténcia na forma e prazos definidos, se for o caso;

IV - Elaborar relatério sobre a prestacéo dos servicos, dirigido ao fiscal do contrato, relatando todos
0s servicos realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato relevante sobre a execucao
do objeto contratual.
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V - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do contrato,
formalizado por meio de Nota de Empenho;

VI - manter, durante toda a execucdo do contrato, formalizado por meio de Nota de Empenho, as
mesmas condicdes da habilitacéo;

VII - emitir fatura no valor pactuado e condi¢cdes do contrato, formalizado por meio de Nota de
Empenho, apresentando-a a Contratante para ateste e pagamento;

VIl — Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais 0s acréscimos e supressoes.

IX - Prover os servicos ora contratados, com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis de
trabalho;

X - Responder pelos servigos que executar, na forma do ato convocatério e da legislagéo aplicavel.

Xl - Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, tais como:
encargos sociais, taxa, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, alimentacéo. e
outros que venham a incidir sobre o objeto decorrente do credenciamento;

XIl - Responder por quaisquer prejuizos que vierem a causar ao patriménio da Prefeitura Municipal de
Cruz Machado -PR ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

Xl - Justificar ao gestor de sua &rea deste credenciamento, indicado pela Secretaria Municipal de
Saulde, sobre eventuais motivos de forgca maior que impecam a execugdo dos servicos;

4.3. O contrato seré gerenciado pelo Chefe do setor e pela procuradoria deste municipio.
5. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1. A execugdo do servi¢o sera iniciada de forma imediata, a contar do recebimento da Ordem de
Prestacéo, oriunda da Secretaria Municipal de Saulde.

5.2. O servigo sera prestado ininterruptamente, enquanto perdurar a necessidade de atendimento ao
paciente, conforme laudo médico e evolucéo clinica do paciente.

5.3. A prestacdo dos servigos ocorrera nas dependéncias da Contratada, tendo em vista sua
especificidade.

6. ADESAO

6.1. Os servigos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serdo prestados por credenciados,
mediante assinatura de Termo de Contrato, de conformidade com a minuta anexa ao presente Edital.

6.2. O ato de inscricdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a contratagcdo
ficando a mesma condicionada ao integral cumprimento de ato administrativo de autorizacdo, pela
autoridade competente, mediante inexigibilidade de licitacdo, com fulcro no caput do artigo 25 da lei
Federal n° 8.666/93.

6.3 As contratacdes obedecerdo a necessidade da Administracdo. Serdo contratados de acordo com
a demanda os credenciados aptos durante o prazo de vigéncia deste edital pela ordem de
recebimento dos protocolos. Os habilitados que excederem a primeira necessidade constardo em
cadastro de reserva.

Prefeito Municipal
Antdnio Luis Szaykowski
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ANEXO I

Ficha de Credenciamento

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 18/2021

| &)

Departamento de

COMPRAS E
LICITACOES

CRUZ MACHADO. MACHADO

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO para Credenciamento de Unidades Hospitalares para
prestacdo de servico médico hospitalar, especializado em ginecologia, obstetricia e pediatria
com disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a gestante de médio e alto risco
encaminhados pela Secretaria de Saude desta municipalidade conforme detalhados no anexo |
do edital, obedecidas as especificacdes e normas constantes do presente Edital.

EMPRESA:

CNPJ N°

ENDERECO:

(Rua, Praga, Avenida...)

para t

N° Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:
TELEFONES: Comercial: () Celular: ()
Email:
ESPECIALIDADE:
ITEM FUNCAO VALOR DO SEVICO

DADOS BANCARIOS:

Banco:

Corrente:

Agéncia:

Conta

LOCAL,

DATA:

ASSINATURA DO PROPONENTE
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ANEXO 1lI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PR.

A Licitante

| &)

Departamento de

COMPRAS E
LICITACOES

CRUZ MACHADO. MACHMJO
para t

(qualificacdo) abaixo firmada, DECLARA para os

devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento de Unidades Hospitalares para
prestacdo de servico médico hospitalar, especializado em ginecologia, obstetricia e pediatria
com disponibilidade de leitos tipo UTI para atendimento a gestante de médio e alto risco
encaminhados pela Secretaria de Saude desta municipalidade conforme detalhados no anexo |

do edital, obedecidas as especificagfes e normas constantes do presente Edital.

, hos termos do

Chamamento Pudblico n°. 18/2021, que nédo foi declarada inidbnea 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 de 2021.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 18/2021

A Empresa , inscrito no CNPJ n° declara que:

| &)

Departamento de

COMPRAS E
LICITACOES

CRUZ MACHADO MACHﬂOO
T paratledes

- Esta ciente de que o possivel credenciamento ndo gera direito subjetivo a efetiva

contratacdo pela Secretaria de Saude de Cruz Machado /PR;

- Conhece e aceita incondicionalmente, as regras do presente edital,

bem como se

responsabilizo por todas as informag8es contidas no projeto, caso venha a ser contratado, apés

apresentar a documentacéo exigida no EDITAL.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

CRUZ MACHADO (PR), em de de 2021.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO V
DECLARAC}AO DE PARENTESCO @

....................................................... , inscrita no CNPJ N° ...,
sediada narua ..........ooeeeevinnnnn , Cidade ............ / Parana, por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr(@)eceieiiii , portador(a) da Carteira de Identidade n° ................. e do CPF 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 propria pessoa juridica, conforme Acorddo 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana e
Sumula Vinculante 13, do STF.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu contetdo pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas, bem como na sancéo
penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcri¢cdo 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 obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco)

anos e multa, se o documento € publico e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.

................................... ,de...........de 2021.

Representante Legal
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para tedes

, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
portador da Carteira de ldentidade n°

Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parana
Departamento de Compras e Licitacoes

.......................... e do CPF N ....cccccevveeviiviiciiiiieeeeeeeee, DECLARA, sob as penas da Lei,

Avenida Vitéria, 251 - Centro - Cruz Machado - PR
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09
Fone (42) 3554-1222 - E-mail: licitacao@pmcm.pr.gov.br
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ANEXO VI

| &)

DECLARAGAO DE EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

Departamento de

COMPRAS E
LICITACOES

CRUZ MACHADO. MACHNJO

para t

, inscrito no CNPJ n°

em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ()

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Assinatura, qualificacdo e carimbo
(representante legal)

* Declaragao a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente.
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ANEXO VIl = 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 ANTONIO LUIS SZAYKOWSKI, residente e domiciliado na Rua Andre
Beuren, nesta cidade, portador do CPF n° 714.986.999-87 e RG 4.207.620-1, 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
condi¢cdes do Edital de Inexigibilidade N° 0--/20-- pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras de
direitos, obrigacfes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

(OBJETO)

(PLANILHA DE SERVICOS)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO 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 servicos prestados, no periodo de 00
(XXX) meses.

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL E DAS ESPECIFICACOES
Os servicos deverao ser realizados nos locais designados pela Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

a) Executar os servigos especificados em Plano de Trabalho, de acordo com as determina¢fes da
CONTRATANTE;

b) Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucgdo do
servico serdo 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.
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d) A CONTRATADA tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento da Ordem de
Servigos para iniciar a prestacdo dos servicos;
e) A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pela boa execucéo dos servicos contratados;

f) Nao serd permitida a cessao ou a subcontratacdo no todo ou em parte do objeto do presente
Contrato;

g) Obedecer rigorosamente a programagédo de execuc¢do dos servigos nos prazos estipulados;
CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES 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, podendo ser
prorrogado por igual periodo, até o limite legal de 60 (sessenta) meses enquanto houver interesse da
Administracéo Publica, conforme Art. 57 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A inexecuc¢do parcial ou total do contrato acarretar4 a aplicacdo, nos termos do disposto na Lei
Federal n° 8.666/93, das seguintes penalidades:

a) Adverténcia;
b) Pela inexecucéo parcial: multa de 20% do valor da parcela n&o executada do contrato;
¢) Pela inexecucdo 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 é de 02 faltas injustificadas durante todo o periodo da contratacdo 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 forca maior (doenca, morte em
familia, etc.), serdo limitadas a 02 durante todo o periodo da contratagdo, sob pena de resciséo
contratual por inexecugéao parcial e incidéncia na multa prevista na alinea ‘b’;

Paragrafo Unico - As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das demais
sanc¢Bes previstas na lei 8.666/1.993, sendo que s&o independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui
as outras.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucdo do presente contrato correrdo por conta da dotacao
orgcamentéria n°.

Unid.Oreg. Projeto/Atividade Elemento de Despesa

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO
Fica responsavel pela fiscalizacao, objeto deste Contrato, o servidor XXxxxx..

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Comisséo Permanente de Licitacdo
Av. Vitoria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
Cruz Machado - Pr
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A CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato na ocorréncia de quaisquer hipoteses
previstas nos Artigos 77, 78 e 79 e seus incisos, €, neste caso, aplicar também, as sanc¢des previstas
na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes.

Paragrafo Unico — A rescis&o do contrato também poderéa ocorrer se a CONTRATADA:
a) Receber avaliacdes 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 servi¢co contratado, seja no todo ou em parte;
€) Nao cumprir integralmente o estabelecido no Edital do Credenciamento 0--/20--;

f) Apresentar documentos que contenham informag@es inveridicas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS EVENTUAIS DANOS

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes do presente contrato, que ndo possam ser resolvidos
pela mediacdo 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 presenca das testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surta seus juridicos e
legais efeitos em juizo e fora dele.

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

Antdnio Luis Szaykowski
Prefeitura Municipal de Cruz Machado

CONTRATANTE

(EMPRESA
CNPJ: XX XXX XXX XXXX-XX
Comisséo Permanente de Licitacdo
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TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:

CPF: CPF:

Comissao Permanente de Licitacdo
Av. Vit6ria, 251 - 1°Andar - Centro - CEP: 84.620-000 - Tel: (42) 3554-1222
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