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GUARATUBA Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL

PROCESSO N2 008427/2017
CHAMAMENTO PUBLICO N2. 006/2017

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE POSSIBILITANDO A
CONTRATACAO DE SERVICO DOS MEDICOS DE PESSOA FiSICA E/OU JURIDICA INDIVIDUAL
CREDENCIADA POR HORA/PLANTAO

1-PREAMBULO:

1.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATUBA e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARATUBA, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria
n2. 9.544/2016 de 11 de fevereiro de 2016, conforme Lei n?. 8.666/93, suas alteracdes, Lei
n2. 8.080/90 e 8.142/90 Portaria n2. 2.048/2002 do Ministério da Saude e demais legislagdes
aplicaveis, TORNA PUBLICO a realiza¢do de Credenciamento de Prestadores de Servicos de
Saude, possibilitando a contratacdo de servicos médicos especializados, objeto deste
Instrumento, para atender excepcional interesse publico na operacionalizacdo dos Servicos
de Saude em alta e média complexidade, bem como servigos de urgéncia e emergéncia
do Pronto Socorro Municipal e Hospital Municipal de Guaratuba e demais servicos de saude
do Municipio, nas ocasides eventuais de faltas de médicos, possibilitando a continuidade
dos servicos sem prejuizo a populacdo/pacientes, viabilizando a contratacdo de servigo
dos médicos credenciados por hora/plantdo, nos termos e condigdes a seguir:

2 - OBIJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Prestadores de
Servicos de Saude, possibilitando a contratacdo de servico dos médicos especializados
credenciados por hora/plantdo de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, mantendo desta forma a equipe necessdria para atendimento a populacao,
conforme o ANEXO | deste edital;

JUSTIFICATIVA:

Visando garantir a manutencao da escala com a equipe minima de médicos plantonistas no
Pronto Socorro Municipal e Hospital Municipal de Guaratuba e demais servigos publicos de
saude, substituindo de forma rapida as faltas, bem como garantir atendimento médico
especializado a populacdo conforme necessidade dos Servicos Municipais de Saude e
considerando que:

- Que o numero de médicos concursados é insuficiente para garantir a cobertura minima
necessarias de médicos emergencistas, obstetras, pediatras e anestesiologistas no Pronto
Socorro Municipal e Hospital Municipal durante as 24 horas;

- Que em casos pontuais e excepcionais, conforme interesse publico se faz necessario a
oferta de atendimentos especializados;

- Que a Secretaria de Saude ja solicitou a elaboracdo de concurso publico visando a
contratacdo de médicos, Protocolo n? 014649/2015, estando o0 mesmo em tramita¢do, ndo
havendo tempo habil para sua conclusao;
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- Que se faz necessario o credenciamento para substituicGes pontuais e esporddicas,
garantindo a presenca destes profissionais.

- Que o Pronto Socorro Municipal é a Unica referencia para Urgéncia/Emergéncia no
municipio e possui uma grande demanda por atendimento;

- Que o Hospital Municipal é a unica referencia para partos e atendimentos obstétricos de
urgéncia/emergéncia no municipio;

- Que com a equipe incompleta estamos seriamente expostos ao risco de ndo haver nenhum
médico no plantdo, ndo sendo possivel contarmos com outros médicos fora do quadro de
servidores para os plantdes noturnos; e

- Que sem médico no plantdo/servigco os pacientes ficam sob GRAVE RISCO DE MORTE OU
SEQUELAS;

3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1-Poderdo participar do Credenciamento os profissionais médicos especializados desde
gue apresentados os documentos na forma prevista no item 7.1 exigidos neste instrumento
de chamamento, bem como atendam as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo
CRM/PR, visando o atendimento satisfatério.

3.2 —N3o poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n?. 8.666/93.

3.3—-Ndo poderdo participar no Credenciamento os profissionais impedidos de exercerem
duplo vinculo conforme art. 37 da CF.

4 — ATIVIDADES A SEREM PRESTADAS PELO CREDENCIADO

a) Prestar assisténcia médica na especialidade na qual for credenciado, no ambito
municipal, em regime de hora/plantdo, visando preservar ou recuperar a saude
publica especialmente nas situa¢des ocasionais de falta de profissionais médicos, por
falta, atestados médicos, afastamentos, férias e outras situagcdes emergenciais na
necessidade de amplia¢gdo do quadro de médicos e nas urgéncias e emergéncias;

b) Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar
outras formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica;

c) Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiolégicos, bioquimicos,
hematoldgicos e outros, empregando técnicas especiais ou orientando a sua
execucao para confirmacao ou informacao de diagndstico;

d) Realizar avaliacdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para
atendimento médico, encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando
necessario;

e) Atender os pacientes clinicos e vitimas de trauma no setor de emergéncia, quando
for o caso;

f) Priorizar o atendimento em fungdo da gravidade/risco;

g) Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme
regulacdo municipal;

Rua Dr. Jodo Candido, no 380, centro, CEP 83.280-000 — GUARATUBA — PARANA
Fone: 41 — 3472-8500



’ ’ MUNICIPIO DE GUARATUBA

GUARATUBA Estado do Parana

S g

e

‘L“' )

PREFEITURA MUNICIPAL

h)
i)

j)
k)

Ser responsavel pelo acompanhamento e prescricdio dos pacientes deixados em
observagao pela equipe, quando em regime de plantao;

Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

Prestar informacgdes a familiares quando pertinente;

Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato com o
médico receptor e relatdrio de transferéncia, acompanhando o paciente durante a
remogao se necessario;

Participar da coleta de dados que orientem a gestdo assistencial (escores, indicadores
de qualidade e complexidade);

5 — OBRIGAGOES DO MEDICO CREDENCIADO

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)
j)
k)
1)

Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e dele n3o se
ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

A substituicdo, quando em escala de plantdo, deverd se fazer no préprio Servico de
Saude para o qual for escalado;

As eventuais trocas de plantdo de escala de servico deverdo ser realizadas mediante
preenchimento e assinatura de um formuldrio préprio, por ambas as partes, e
entregue ao Diretor do Servico de Saude, ou seu substituto, com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas;

No caso de ndo haver troca oficial de plantdo por opcdo das duas partes, a
responsabilidade é do médico que estava escalado originalmente;

Cumprir com pontualidade seus hordrios de chegada aos servicos de saude
determinados, com o minimo de quinze minutos de antecedéncia;

Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e demais membros da equipe;

Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacgdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagao do patrimonio
e servindo como exemplo aos demais funcionarios;

Manter-se atualizado, frequentando os cursos de educag¢do continuada e congressos
da area, assim como dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos
equipamentos da Unidade Mdvel;

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

Participar das reunides convocadas pela dire¢do do servico;

Participar das comissdes de estudo e de trabalho, quando requisitado pela direcao;
Acatar as deliberacdes da direcao;

6 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

6.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do
presente termo, na Secretaria Municipal de Salde, sita a Rua Capitdo Jodo Pedro, 188,
Centro—Guaratuba—41 3472-8675.

6.2 — Serdo considerados credenciados os prestadores de servicos que apresentarem os
documentos enumerados no item 8 (oito) deste Termo.
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6.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento, para o exercicio de
2017/2018, a qualquer momento a partir da publicacdo deste edital, sendo suas inscrigdes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

6.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdao ter
acesso aos modelos das seguintes formas:

a) acesso a internet -
http://www.guaratuba.pr.gov.br/portal/index.php/prefeitura/licitacoes.

b) Prefeitura Municipal de Guaratuba, Rua Dr. Jodo Candido, n2 380 —Centro —Guaratuba PR;
7 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

7.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 a
Secretaria Municipal de Saude, no horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min
as 17h00min em dias de expediente, no seguinte endereco: Rua Capitao Jodo Pedro, 188,
Centro—Guaratuba—41 3472-8675 -em envelope fechado com as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE -2017/2018.

INTERESSADO:

Prestador de Servigos de Médico:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

8 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO:

8.1 — Para o credenciamento de prestadores de servigos na area de saude devera apresentar
os seguintes documentos:

8.1.1 Habilitacao Juridica:

a) Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s) legal
(is) e CPF.

b) Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica (CNPJ);

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados (Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 1.751, de 02 de outubro de 2014);

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
por meio de apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido
pela Caixa Economica Federal;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
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g)

h)

f)

g)

h)

nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943;
Prova de registro ou inscrigdao no Conselho de Classe respectivo;
Nota Explicativa: A prova a que se refere o item é obrigatdria para médicos
(art.17 da Lei n? 3.268, de 30/09/1957).
Documentacdo do responsdavel técnico da pessoa juridica:

Certificado de especialidade;

Registro no Conselho de Classe.

Cépias do RG, CPF, PIS e CRM-PR;

Cépia do Diploma de Medicina;

Coépia do diploma de Especializacdo e/ou Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica na Area Pretendida e/ou cépia do comprovante de atuacdo
profissional na drea de urgéncia e emergéncia;

Comprovante de residéncia;

Certiddao Negativa Criminal do Cartério Distribuidor da Comarca de sua
residéncia;

Certidao Negativa Civel da Comarca de sua residéncia;
Declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no Anexo Il;
Declaracdo de Capacidade Técnica, conforme modelo contido no Anexo Ill.

Habilitacao Pessoa Fisica:

Carteira de ldentidade;

Certiddo de quitacdo eleitoral, nos termos do art. 72, § 19, lll, c/c art. 146 do Cddigo

Eleitoral.

Prova de inscri¢cdo do licitante no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante

apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal

do Brasil (RFB).

Prova de regularidade de inscricio e de recolhimento das contribuicdes do

Contribuinte Individual para com a Previdéncia Social, efetuada mediante a

apresentacdo da Declaracdo de Regularidade de Situacdo do Contribuinte Individual

(DRS-CI), fornecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

por meio de apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido

pela Caixa EconOmica Federal;

Caso a licitante pessoa fisica ndo seja empregador, deverd em substituicdo ao CRF,

declarar tal fato.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,

nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

I.  As certidbes de comprovacdo da regularidade fiscal dos licitantes deverdo ser

apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo érgao
expedidor, ou, na hipotese de auséncia de prazo estabelecido, deverdo estar
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datadas dos ultimos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da abertura
da sessao publica.
i) Prova de registro ou inscricdo no Conselho de Classe respectivo;
I.  Nota Explicativa: A prova a que se refere o item é obrigatdria para médicos
(art.17 da Lei n2 3.268, de 30/09/1957).
j) A comprovagdo da Especialidade sera feita mediante a apresenta¢do de titulo de
especialidade registrado no respectivo Conselho Regional.

k) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo [;
) Copias do RG, CPF,PIS e CRM-PR;
m) Cépia do Diploma de Medicina;

n) Cépia do diploma de Especializagdo e/ou Titulo de Especialista e/ou Residéncia
Médica na Area Pretendida e/ou cépia do comprovante de atuacdo profissional na
area de urgéncia e emergéncia;

o) Comprovante de residéncia;
P) Certiddo Negativa Criminal do Cartério Distribuidor da Comarca de sua residéncia;
g) Certiddo Negativa Civel da Comarca de sua residéncia;

r) Declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no Anexo Il;

s) Declaracdo de Capacidade Técnica, conforme modelo contido no Anexo lll.

8.2

8.3

Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel, serdo
considerados aptos para o credenciamento.

O CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a pessoa
juridica/pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informacdo abalizada de
qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que
desabone a qualificacdo técnica, a habilitacdo juridica ou a regularidade fiscal daquela
entidade ou prestador de servigo.

8.4 Deverao ser preenchidos:

a)
b)
c)
d)

Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;
Declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no Anexo lI;

Certiddo CIVIL do cartdrio Distribuidor da Comarca de sua residéncia;
Certiddo Criminal do cartdrio Distribuidor da Comarca de sua residéncia

8.5 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderao ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio competente ou sera presentado
original para a autenticacdo pelo servidor publico no local.

8.6 — Nao poderado participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sansdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93;

8.7 — Nao poderdo participar no Credenciamento os profissionais impedidos de exercerem
duplo vinculo conforme art. 37 da CF,;

Rua Dr. Jodo Candido, no 380, centro, CEP 83.280-000 — GUARATUBA — PARANA
Fone: 41 — 3472-8500



’ ’ MUNICIPIO DE GUARATUBA

GUARATUBA Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL

8.8 — O profissional credenciado serd vinculado ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) do servigo municipal de saude para o qual serd escalado.

9 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

9.1 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagao técnica pelos elementos constantes
da documentacgao relacionadas no item 8 do presente instrumento.

9.2 — Este cadastramento atende o excepcional interesse publico, para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude na contratacdo de servicos para
operacionalizacdo dos procedimentos médicos especializados.

10 -CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

10.1 — Os prestadores de servicos serdo inicialmente cadastrados pela ordem de
apresentacdo dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor
indicado no item 6.1deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de
execucdo dos servicos.

10.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 8.1deste instrumento, bem como de sua capacitacdo
profissional.

10.3 — Aos inscritos serd fornecido certificado (emitido pela Secretaria Municipal de Saude),
renovavel sempre que atualizarem o registro.

10.4 — A atuagdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serd anotada
no respectivo registro cadastral.

10.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico poderad ser
alterado, visando adequar o servico as condi¢cdes de execugdao previstas pelos Servigos
Municipais de Salde;

10.6 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo CRM, e Ministério da Saude, visando o atendimento satisfatério,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos
credenciados;

11 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

11.1 — O valor por plantdo/hora pela prestacdo dos servicos sera regida pelo
Valor/Hora/Trabalhada conforme tabela abaixo, dos quais serdo efetuados os descontos
previstos em lei (IRRF, INSS, eventuais san¢oes).

PLANILHA DE PRECOS

Servico Quantidade anual Valor unitdrio Valor maximo
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estimada em horas por hora

Prestacdo de servigcos
18.453 RS 110,00 RS 2.029.830,00
médicos por hora/plantdo

11.2-0 prazo de execugdo serd eventual, sendo que os credenciamentos efetivados a partir
desta data inaugural serao efetivados e pagos em proporcionalidade.

11.3—-0s pagamentos pela execug¢ao dos servigos correrdao por conta dos recursos das
seguintes dotagdes orgamentarias:

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2087- MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE — MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA

00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2090 - MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE GUARATUBA

3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

00303 - Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2090 - MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE GUARATUBA

3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2088— CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2087- MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE — MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
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00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

12 — DA VIGENCIA:

12.1 — A vigéncia do Chamamento Publico n2. 006/2017sera de 12(doze) meses, a contar da
data de sua publicagdo até 07/07/2018.

12.2—- O prazo de execucdo sera eventual, sendo que os credenciamentos efetivados a partir
desta data inaugural serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

12.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos
orcamentdrios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitacbes e pelo
interesse da administracdo da Prefeitura Municipal de Guaratuba, conforme sua
necessidade e em atendimento ao excepcional interesse publico, para ndo paralizacdo
dos servicos municipais de saude.

13 — CRITERIO DE REAJUSTE:

13.1 - O valor dos servigos previstos na Tabela de Honorarios-2017 ndo sofrera reajuste
no periodo de vigéncia;

14 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

14.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Prefeitura Municipal de
Guaratuba podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sancbes do art. 87 da
Lei 8666/93.

14.2 — Para apura¢do de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, aPrefeitura
Municipal de Guaratuba mantera cadastro dos prestadores de servicos em seus
procedimentos de controle de jornada de pessoal.

15 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

15.1 — O pagamento serd realizado apds 30 (trinta) dias de prestacdo de servigos, apds
avaliacdo técnica da execug¢dao dos servicos pela Prefeitura Municipal de Guaratuba,
sendo que a quitacdo se dard até o 202 dia util do més subsequente, mediante
apresentacdao do respectivo comprovante de horas trabalhadas, atestado pelo Fiscal do
Contrato.

15.2 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pelas
horas/plantGes realizados efetivamente, sendo descontadas, horas de atraso ou saidas
antecipadas, sem prejuizo de demais providéncias administrativas.

15.3 — E vedada a cobranga de quaisquer taxas ou valores aos usuarios/pacientes pelos
credenciados, sendo motivo de descredenciamento imediato, sem prejuizo do devido
processo administrativo, civil e criminal;

15.4 - Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéaria, em favor do
CREDENCIADO, na conta corrente, agéncia e banco informados, e aos credenciados Pessoa
Juridica EIRELI, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das faturas
devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
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competéncia do faturamento.

15.5 — Além da missdao da Nota Fiscal o credenciado EIRELI devera apresentar certiddes
negativas da Receita Federal, INSS, FGTS, Trabalhista, Receita Estadual e Municipal.

16 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

16.1 —Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢cao de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n2. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

17 — DISPOSICOES GERAIS:

17.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢cbes para
atendimento das obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhados a Prefeitura Municipal de
Guaratuba.

17.2 — Fica eleito o foro da cidade de Guaratuba, Estado do Parand, como competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

17 — ANEXOS:

17.1 — Os anexos |, I, lll e IV abaixo relacionados, integrantes do presente Termo,
deverdo ser entregues com os demais documentos de habilitacdo, relacionados no item 8
deste Edital:

a) Anexo | - modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo Il - declaragdo de idoneidade;

c) Anexo Il - declaragdo de capacidade técnica;

d) Anexo IV — modelo de declaragdo de conhecimento do edital, seus anexos, e valores;
e) Anexo V — modelo de Ordem de Execucdo de Servicos;

f) Anexo VI — minuta do contrato;

Guaratuba/PR, em 04 de julho de 2017.

Jemima Aliano
Secretdria Municipal de Salude
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ANEXO |

CHAMADA PUBLICA 006/2017

A Comissdo Municipal Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Guaratuba.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de Prestadores de
Servicos de Saude abrangendo a funcdo de Meédico na especialidade de

Possibilitando a contratagdo de servico dos médicos credenciados por hora/plantdo de
acordo com a necessidade da Secretaria de Saude, mantendo desta forma a equipe
necessaria para atendimento a populacao, nos termos do chamamento publico.

Nome:

Endereco Residencial:
Fone:

E-mail:

Cidade:

Estado:

CEP:

CPF:

R.G .n2

PIS n2

Formacao:

CRM:

Especialidade:

Dados Bancarios para Pagamento:
N2 Banco:

Nome do Banco:

N2 da agéncia:

N2 da conta corrente:

) de de 2017.

(nome do solicitante, carimbo e assinatura)
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ANEXO Il

CHAMADA PUBLICA 006/2017

A Comissdo Municipal Permanente de Licitagdo

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério,
sob a modalidade do chamamento n2. 006/2017, instaurado pela Prefeitura Municipal de
Guaratuba que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Guaratuba/PR, em de de 2017.

(nome do solicitante e carimbo e assinatura)
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ANEXO Il

CHAMADA PUBLICA 006/2017

MODELO
DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

A Comissdo Municipal Permanente de Licitagdo

(Nome) , CPF n@ ,
residente a

(endereco completo), declaro possuir capacidade técnica e estar disponivel a prestar o
atendimento dos Servicos Médicos em
Guaratuba/PR, em de de 2017.

(nome do solicitante e carimbo e assinatura)

Rua Dr. Jodo Candido, n° 380, centro, CEP 83.280-000 — GUARATUBA — PARANA
Fone: 41 — 3472-8500



‘:W’ MUNICIPIO DE GUARATUBA

GUARATUBA Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO IV
CHAMADA PUBLICA 006/2017

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, E VALORES

A Comissdo Municipal Permanente de Licitagdo

(Nome) , CPF n¢
residente a

(endereco completo), declaro, conhecer o edital de Chamamento Publico n°. 0xx/2017, seus
anexos e valores.

7

O valor por plantdo/hora pela prestacdo dos servicos sera regido pelo
valor/Hora/Trabalhada conforme tabela abaixo, dos quais serdo efetuados os descontos
previstos em lei (IRRF, INSS).

PLANILHA DE PRECOS

Quantidade anual Valor unitdrio
Servico Valor maximo
estimada em horas por hora
Prestagdo de servigos
18.453 RS 110,00 RS 2.029.830,00
médicos por hora/plantdo
Guaratuba/PR, em de de 2017.

(nome do solicitante e carimbo e assinatura)
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ANEXO V
MINUTA
PROCESSO N2 008427/2017
CHAMADA PUPLICA N2 006/2017

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO E
OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE

ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGCO N2. xXX/2017

Pela presente Ordem de Execugdo de Servicos sob n®. xxx/2017, a Prefeitura Municipal de
Guaratuba e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATUBA, através da Secretaria
Municipal de Saude, neste ato representada pela Secretdria Municipal de Saude Jemima

Aliano, AUTORIZA, - SRR , , residente a
....................................................................................... , ne. ererreeeny em
................................. (..........), nacionalidade , médico, inscrito no CPF n2.
....................................... e portador da CI/RG nQ. ........................ da SSP/..... inscrito no CRM
N2, oo EPISN? ..oooiiiians a iniciar a prestacdo dos Servicos de Médico, na
especialidade de -objeto do

Chamamento Publico n2. 006/2017, de CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
DE SAUDE POSSIBILITANDO A CONTRATACAO DE SERVICO DOS MEDICOS DE PESSOA FiSICA
E/OU JURIDICA(INDIVIDUAL) CREDENCIADOS POR HORA/PLANTAO, nos termos da Lei n2.
8.666/93 e alteragGes subsequentes; Lei n2. 8080/90 e 8142/90 e legislacdo pertinente, nas
condicOes e termos seguintes:

A presente Ordem de Servico visa atender ao Chamamento Publico n2. 006/2017que tem
por objeto o Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude, possibilitando a
contratacdo de servico dos médicos especializados credenciados por hora/plantdo de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mantendo desta forma a
equipe necessaria para atendimento a populacdo.

O Credenciado se responsabiliza pela sua boa reputac¢do profissional, bem como conservar
durante a vigéncia deste Termo os requisitos atendidos no item 8 do chamamento Publico
n2. 006/2017, além das condi¢bes e os critérios minimos estabelecidos por este
chamamento.

O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execuc¢ao de Servico serd calculado de acordo
com os valores da tabela de honorarios, item 11.1 do Edital, e as necessidades da Prefeitura
Municipal de Guaratuba, para a sua fungdo/cargo.

O pagamento sera realizado apds 30 (trinta) dias de prestacdo dos servicos, apds avaliacdo
técnica da execucdo dos servicos pela Prefeitura Municipal de Guaratuba, sendo que a
quitacdo se dard até o 102 dia util do més subsequente, mediante apresentacdo do
respectivo comprovante de horas trabalhadas, devidamente atestada pelo Fiscal do
Contrato.

Rua Dr. Jodo Candido, no 380, centro, CEP 83.280-000 — GUARATUBA — PARANA
Fone: 41 — 3472-8500



’ ’ MUNICIPIO DE GUARATUBA

GUARATUBA Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL

5) O pagamento serd realizado através de depdsito diretamente na conta bancdria do
Prestador de Servigos.

6) Os pagamentos pela execu¢dao dos servicos correrdao por conta dos recursos da dotagdo
orcamentdria -Outros Servigos de Terceiros —Pessoas Fisicas —do exercicio de 2017.

7) O profissional cadastrado poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdo no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) Cabera a Prefeitura Municipal de Guaratuba a coordenacao e fiscalizacdo da prestacdo dos
servigos através de planilha prépria, conforme cada area.

9) A presente Ordem de Execucdo de Servico tera prazo de execucdo até 03 de julho de 2018 e
vigéncia por igual periodo.

10) A presente Ordem de Execucdo de Servico ndo caracteriza nenhum vinculo empregaticio.

11) A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,
visando adequar o servico as condicdes de execucdo previstas pela Prefeitura Municipal de
Guaratuba.

12) O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem
como sendo atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo CRM e MS,
visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que haverd imediata abertura para
inscricdo de novos credenciados.

13) E vedada a cobranca de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

14) O valor dos honordrios nao sofrerd reajuste pelo periodo de vigéncia do presente
Chamamento Publico.

15) Da mesma forma, o valor dos honordrios indicado fica sujeito a eventual corregdo, se
necessario, e sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da
Saude.

16) Integram e completam a presente Ordem de Execugdo de Servicos, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei n<.
8.666/93 e alteragdes subsequentes, Lei n2. 8080/90 e 8142/90 e legislagdo pertinente, e as
demais condi¢cGes expressas no Chamamento Publico n2. 006/2017, juntamente com seus
anexos.

Guaratuba PR, xx de XX de 2017.

JEMIMA ALIANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RECEBIMENTO
Recebido em de de 2017.

Assinatura do Prestador de Servico:

Carimbo:
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ANEXO VI
MINUTA
PROCESSO N2 008427/2017
CHAMADA PUBLICA 006/2017
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS N.2 0XX/2017 — PMG

Pelo presente instrumento e na melhor forma do direito, o MUNICIPIO DEGUARATUBA, com
sede na Rua Dr. Jodo Candido, 380, na cidade de Guaratuba Estado do Paran4, inscrito no
CNPJ/MF sob o n2 76.017.474/0001-08, por seu representante legal o Prefeito ROBERTO
CORDEIRO JUSTUS, inscrito no CPF/MF xx e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARATUBA,
orgdo publico do Poder Executivo Municipal, cadastrado no CNPJ/MF sob
n2.11.343.124/0001-96, com sede a Avenida 29 de abril, n°.425, Centro, representado por
sua Secretaria Municipal de Saude, Sr. JEMIMA ALIANO, inscrita no CPF/MF n2 XXX.XXX.XXX-
XX doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, de outro lado ,
nacionalidade , , portador da cédula de identidade n?
CRM n? /PR, CPF n¢ e PIS ne¢
,doravante denominada simplesmente de CONTRATADO, tem entre si
justo e contratada, a prestacdo de servicos médicos, que reger-se-a mediante as condicoes,
termos e as clausulas seguintes, em conformidade com a Lei 8666/93, art. 24, inciso IV.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente é a contratacao de um profissional na area médica, na especialidade
de para atender os servicos municipais de saude, observando as
atividades a serem prestadas pelo credenciado:

a) Prestar assisténcia médica na especialidade na qual for credenciado, no ambito
municipal, em regime de hora/plantdo, visando preservar ou recuperar a saude
publica;

b) Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar
outras formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica;

c) Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiolégicos, bioquimicos,
hematoldgicos e outros, empregando técnicas especiais ou orientando a sua
execucao para confirmacgao ou informacao de diagndstico;

d) Realizar avaliagcdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para
atendimento médico, encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando
necessario;

e) Atender os pacientes clinicos e vitimas de trauma no setor de emergéncia, quando
for o caso;

f) Priorizar o atendimento em fungdo da gravidade/risco;

g) Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme
regulacdo municipal;

h) Ser responsavel pelo acompanhamento e prescricdo dos pacientes deixados em
observacdo pela equipe, quando em regime de plantao;
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i) Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

j) Prestar informagdes a familiares quando pertinente;

k) Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato com o
médico receptor e relatério de transferéncia, acompanhando o paciente durante a
remogao se necessario;

[) Participar da coleta de dados que orientem a gestdo assistencial (escores, indicadores
de qualidade e complexidade);

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

O prazo de execucdo dos servicos do presente contrato serd até 03 de julho de 2018 e
vigéncia por igual periodo.

CLAUSULA TERCEIRA - REMUNERAGAO:

A Contratante pagara por tais servigos o valor de R$ 110,00 (Cento e dez reais) para cada
hora de prestacao dos servigos, descritos na Cladusula Primeira do presente contrato.

§ 12 -A Contratante deverd fechar no dia 12 do més subsequente o numero de
horas/plantes que foram prestados os referidos servicos;

§ 292 -Anuido o constante no paragrafo anterior, o Contratado emitird um Recibo de
Pagamento de Auténomo —RPA no valor global dos plantdes realizados;

§ 32 -De posse do RPA a Contratante atestard a execucdo dos servicos e encaminhard para o
devido empenho e pagamento.

§ 42 -O pagamento dar-se-a até o décimo dia util do més subsequente ao do servico
prestado na: Banco xxxn2 Agéncia xxx. Conta Corrente n2 xxxx-x

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO:

a) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e dele ndo se
ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

b) A substituicdo, quando em escala de plantdo, devera se fazer no préprio Servico de
Saude para o qual for escalado;

c) As eventuais trocas de plantdo de escala de servico deverdo ser realizadas mediante
preenchimento e assinatura de um formuldrio préprio, por ambas as partes, e
entregue ao Diretor do Servico de Saude, ou seu substituto, com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas;

d) No caso de ndo haver troca oficial de plantdo por opc¢do das duas partes, a
responsabilidade é do médico que estava escalado originalmente;

e) Cumprir com pontualidade seus hordrios de chegada aos servicos de saude
determinados, com o minimo de quinze minutos de antecedéncia;

f) Trazer com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e demais membros da equipe;

g) Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patrimonio
e servindo como exemplo aos demais funcionarios;
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h) Manter-se atualizado, frequentando os cursos de educagdo continuada e congressos
da area, assim como dominar o conhecimento necessdrio para o uso adequado dos
equipamentos da Unidade Mdvel;

i) Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

j) Participar das reunides convocadas pela dire¢do do servico;

k) Participar das comissGes de estudo e de trabalho, quando requisitado pela direcao;

[) Acatar as deliberacGes da direcdo;

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Sdo obrigacdes da Contratante:

| - Proporcionar a logistica necessaria para a prestacdo dos servigcos contratados;
Il - Supervisionar os servicos contratos através da Secretaria Municipal de Saude;
Il - Atestar e liberar os pagamentos devidos aos servicos prestados.

CLAUSULA SEXTA - DA TRANSFERENCIA DO CONTRATO

A CONTRATADA ndo poderd transferir o presente Contrato, no todo ou em parte, nem
poderd subcontratar a prestacdo de servicos, sem o expresso consentimento da
CONTRATANTE, dado por escrito sob pena de rescisdao deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA-DAS PENALIDADES

A CONTRATADA serido aplicadas as seguintes penalidades pela CONTRATANTE: (a) em caso
de atraso injustificado, acdo ou omissGes incompativeis com os deveres profissionais
previstos na cldusula quarta do presente contrato, adverténcia escrita; (b) em caso de falta
injustificada ao plantdo designado, multa de 5% cinco por cento do valor total de plantdes a
ser recebido pelo profissional durante o més em que ocorreu a falta funcional; (c) em caso
de reiteracao do profissional na pratica de faltas funcionais ou descumprimento dos termos
do presente contrato, suspensdo do direito de participar em licitagdes/contratos da ora
contratante, pelo prazo de até 02 (dois) anos ou declara¢do de inidoneidade para licitar com
a administragao publica.

§ 192 Sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas no caput, podera haver a rescisao do
contrato administrativo, na forma prevista na clausula nona, hipétese em que devera ser
obedecido o devido processo legal.

CLAUSULA OITAVA-DA APLICACAO DAS SANCOES

Quando da aplicagdo das san¢des de adverténcia e multa, a CONTRATANTE reduzira a termo
a falta funcional cometida pelo profissional CONTRATADO e o notificara acerca da
penalidade imposta.

§ 12 O profissional terd o prazo de 3 (trés) dias para apresentar defesa ou recurso sobre a
aplicacdo da sanc¢do, que devera ser apreciado pelo gestor do contrato.

§ 22 No caso de aplicacdo de pena de multa, mantida a penalidade imposta, devera ser
oficiada a Secretaria de Financas para que deduza o valor da penalidade do pagamento do
valor mensal da contratada, conforme disposto no artigo 86, § 22 da lei 8.666/93.
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§ 32 Em caso de reiteragdo das faltas funcionais sancionadas com pena de adverténcia e/ou
multa, ou ainda na hipdtese de descumprimento dos termos do presente contrato, podera
haver a aplicagao das penas de suspensdo do direito de contratar com a Administra¢ao
Publica ou declaracao de inidoneidade para contratagdo com o poder publico, obedecido o
devido processo legal.

CLAUSULA NONA-DA RESCISAO

A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo administrativa
prevista no artigo 77 da Lei n.2 8.666/93. O presente Contrato podera ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no artigo 78 da Lei n.28.666/93.A rescisdo do
presente contrato podera se dar sob qualquer das formas delineadas no artigo 79, da Lei n.¢
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente Contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei Federal n.2 8.666de 21 de
junho de 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente, os
principios da Teoria Geral dos Contratos e disposi¢cdes de Direito Privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA-DA TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS

A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera feita
através de protocolo. Nenhuma outra forma serd considerada como prova da entrega de
documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-DA GESTAO E FISCALIZAGAO

A gestdo e fiscalizacdo deste Contrato serdo exercidas pela Sr2. JEMIMA ALIANO, Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Guaratuba, ou quem venha substitui-la no referido
cargo, que tera plenos poderes para:

a) requerer ao departamento juridico as medidas que couberem para os casos amparados
pelas clausulas deste instrumento; e

b) estar responsavel pelo pedido de rescisdo ou renovacdo deste Contrato, conforme
conveniéncia da Administracao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes deste contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo
orcamentaria:

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2087- MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE- MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA

00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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10.302.0053-2090 - MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE GUARATUBA

3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

09 - FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

003 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

10.302.0053-2088— CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
00303 — Saude Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)

CLAUSULA DECIMA QUARTA — ANTICORRUPCAO

Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
guer gue seja, tanto por conta propria quanto através de outrem, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo sob as leis de qualquer pais, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma que nao
relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores
ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes elegem o foro de Comarca de Guaratuba/PR, com a exclusdo de quaisquer outros,
por mais privilegiado que possam ser, para dirimir davidas oriundas da execucdo deste
contrato.

E por estarem, assim, justos e contratados, depois de lido e achado conforme, assinam o
presente instrumento de contrato, impresso em 02 (duas) vias de igual teor e forma e,
obrigando-se, mutuamente, ao seu fiel exato cumprimento.

Guaratuba, xx de xx de 2.017

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATUBA

Roberto Justus
Prefeito
CPF n2.XX

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Jemima Aliano
Secretaria
CPFN2 XXX XXX. XX-XX

MEDICO
Contratado
CPF:XX

Rua Dr. Jodo Candido, no 380, centro, CEP 83.280-000 — GUARATUBA — PARANA
Fone: 41 — 3472-8500



