MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

AVISO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2014
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 245/2013

OBJETO : Credenciamento para Prestadores de servicos na area de satde junto a
Secretaria Municipal de Saude para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS de forma
complementar ao SUS, nos termos estabelecidos no Edital e seus anexos.

O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 meses contados a partir da data de
publicacdo do presente Edital na Secretaria Municipal de Saude, Rua Des. Lauro
Lopes s/n, Centro — Contenda/PR.

Os interessados devem se credenciar a partir do dia 05 de maio de 2014, no horério
das 09h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Secretaria Municipal
de Saude, localizado a Rua Des. Lauro Lopes s/n, Centro — Contenda/PR,
apresentando a documentacdo constante no presente Edital.

Informacdes Complementares: O Edital podera ser examinado e adquirido, através
dos sites www.contenda.pr.qov.br ou na Secretaria Municipal de Saude, das
09h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min. Outras informacdes poderédo
ser obtidas pelos telefones: (41) 3625-1615 / (41) 3625-1131.

Contenda/PR, 23 de abril de 2014.

ALESSANDRA CORDEIRO STABACH CHEMIN
Secretéaria Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CONTENDA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicoes, especialmente com fundamento no art. 70 e seguintes da Lei Organica Municipal e
em conformidade com a Lei Municipal n°® 1.211/2009,

RESOLVE

Tornar publico para ciéncia dos interessados que se encontra aberto processo de
CREDENCIAMENTO para prestadores de servigos na area de saude junto a Secretaria
Municipal de Saude para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS de forma complementar ao
SUS, conforme estabelecido no Anexo 01 deste Edital.

Os interessados devem se credenciar a partir do dia 13 de maio de 2014, no
horério das 09h00min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Secretaria Municipal
de Saude, localizada na Rua Des. Lauro Lopes s/n, Centro — Contenda/PR, apresentando a
documentacdo constante no presente Edital.

O Credenciamento é regido pela Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracBes posteriores, Lei Municipal n°® 1.211/2009, de 09 de setembro de 2009, pelas
disposicbes estabelecidas no presente Edital e seus anexos, Instru¢do n° 001/2014 - da
Secretaria Municipal de Saude, aprovada através do Decreto Municipal n° 030/2014, e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

1 DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Prestadores de Servigco na &rea de Saude para realizacdo de
Servigos Médicos na forma estabelecida no Anexo 01 do presente Edital, a serem
ofertados aos usuérios da rede municipal de salude e a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Contenda/PR.

2 DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

2.1 O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses contados a partir da
data de publicacao do presente Edital, podendo ser prorrogado a critério e conveniéncia
da Administracéo.

2.2 O Processo Administrativo de Credenciamento estara constantemente aberto no seu
periodo de vigéncia conforme citado no item 2 deste Edital, estando o Edital e seus
anexos também disponibilizados no portal da Prefeitura do Municipio de Contenda
www.contenda.pr.gov.br link “Processos Licitatorios”.
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3.1

3.2

3.3

3.4

4
4.1

a)

b)

c)
d)

f)
9)
h)
)
)

4.2

DA PARTICIPACAO

Poderdo participar do processo pessoas fisicas e/ou juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratagdo que atendam as exigéncias deste Edital;

Serdo impedidas de participar da presente licitagdo, empresas que tenham sido
suspensas pela Administracéo pelo prazo assinalado no ato que tenha determinado a
suspensdo, ou que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administrac@o Publica (Federal, Estadual ou Municipal), conforme determina os incisos
lll e IV, do artigo 87, da Lei n® 8.666/93.

A participacdo neste Procedimento importa a proponente a aceitacdo das condi¢des
estabelecidas no presente EDITAL e seus ANEXOS, bem como na observancia dos
regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos.

A proponente arcara com todos os custos diretos ou indiretos para a preparagéo do seu
credenciamento, independentemente do resultado deste Procedimento.

DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO
SE PESSOA FiSICA:

Proposta do interessado para a prestagédo de servigos médicos, na forma estabelecida
no anexo constando os horarios e dias que se encontrara a disposicao da
municipalidade (Anexo 02);

Declarag&o do proponente de que aceita a remuneracao dos servigos de acordo com a
tabela estipulada em Instrucdo n° 001/2014 da Secretaria Municipal de Saude
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e pelo Decreto Municipal n®
030/2014. (Anexo 03);

Fotocopia da Cédula de Identidade Civil;

FotocoOpia de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda -
CPF/MF;

Fotocopia Diploma de graduacéo;

Fotocopia de inscricdo no respectivo Conselho Profissional;

Fotocopia do comprovante de Especializacao (se houver);

Inscricdo na Previdéncia Social;

Curriculum profissional resumido;

Declaracgdes subscritas pelo interessado, nos termos dos modelos sugeridos no Anexo
09 (Pessoa Fisica) deste Edital.

SE PESSOA JURIDICA:
4.2.1 Habilitagcdo Juridica e Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Contrato social da entidade, alteracdes se houverem, declaracdo de firma individual,
carta sindical, estatuto e ata de eleicdo da diretoria em exercicio, devidamente
registrados na Junta Comercial ou em cartorio;
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b) Certiddo Simplificada da Junta Comercial, emitida com a antecedéncia méaxima de
60 (sessenta) dias da protocolizacdo dos documentos na Secretaria Municipal de
Saude. No caso de sociedade civil, apresentar Certiddo do Cartério de Titulos e
Documentos com mesmo prazo de antecedéncia de emissao;

c) Alvara de localizacdo e funcionamento (quando a prestacdo do servigo se der fora
das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, no endereco indicado pela
empresa);

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (cartdo CNPJ).

e) Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa de Débito
para com a Seguridade Social - INSS, dentro do prazo de validade.

f) Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, dentro do prazo de validade.

g) Certiddo conjunta Negativa ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, dentro do prazo de
validade.

h) Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa de Débito
com a Fazenda Estadual, da sede da licitante, dentro do prazo de validade.

i) Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa de Débito
com a Fazenda Municipal, da sede da licitante, dentro do prazo de validade.

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de validade, conforme Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

4.2.2 Habilitacdo Econdmico-Financeira

a) Certiddo Negativa de recuperacdo Judicial, faléncia e Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, em vigor, com data de emissdo nao
superior a 60 (sessenta) dias anteriores da data de protocolizacdo dos documentos
na Secretaria Municipal de Saude.

4.2.3 Habilitacdo Técnica
a) Licenca Sanitaria da empresa interessada (quando a prestacdo do servico se der
fora das dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, no endereco indicado

pela empresa), dentro do seu prazo de validade.

4.2.4 Proposta e Declarages

a) Proposta da interessada para prestacdo de servicos médicos, informando dias da
semana e horario de atendimento (Anexo 04);
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5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

b) Declaracédo contendo o nome do responsavel técnico da empresa; (Anexo 05);

¢) Declaracdo do proponente de que aceita a remuneracdo dos servicos de acordo
com a tabela estipulada em Instrugdo n° 001/2014 da Secretaria Municipal de Saude
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e pelo Decreto Municipal
n° 030/2014. (Anexo 03);

d) Declaracdo da empresa interessada, elaborada em papel timbrado e subscritas por
representante legais nos termos dos modelos sugeridos no Anexo 10 (Pessoa
Juridica) deste Edital.

DISPOSIGCOES GERAIS DA DOCUMENTAGCAO E PROPOSTA

Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Secretaria
Municipal de Saude aceitard como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias
imediatamente anteriores a data em que forem protocolizadas.

Os documentos constantes neste Edital deverdo ser apresentados em copia simples, ou
cOpia devidamente autenticada por Tabelido ou por servidor da Secretaria Municipal de
Saude mediante a apresentacdo dos originais.

Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera ser
apresentada procuracado por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da
qgual constem amplos poderes para praticar atos ou procuragdo especifica para o
processo de credenciamento.

DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO E JULGAMENTO

Somente serdo credenciados os interessados que atenderem aos requisitos previstos
neste Edital e seus anexos.

As pessoas juridicas e pessoas fisicas serao cadastradas pela ordem cronolégica de
apresentacdo, junto a Secretaria Municipal de Saude, dos documentos previstos no
presente instrumento.

Tendo a Secretaria Municipal de Saude constatado a falta de documentagdo necessaria
ou existir documentacdo com prazo de validade vencida, a mesma solicitara ao
interessado o envio de novo documento, escoimado dos vicios anteriores, devendo
atender o interessado ao solicitado em até 08 (oito) dias Uteis, sendo que expirado este
prazo a solicitacdo de Credenciamento seré indeferida.

O resultado da andlise da documentacdo apresentada para credenciamento sera
informado via oficio ou por e-mail & interessada em no maximo 05 (cinco) dias Uteis, a
qual poderé apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de
recebimento da comunicacdo, devendo protocolizar a peticdo na Secretaria Municipal de
Saude.

Inexistindo recurso ou apos devidamente julgados, a documentagdo serd encaminhada
ao Prefeito Municipal para autorizacdo de abertura do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo, tornando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8666/93.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.1

DO PRECO

Pelos servicos efetivamente prestados, pagar-se-4 aos credenciados os valores
constantes na forma apresentada na planilha referencial de precos, conforme Anexo 01
do presente Edital.

DO ORCAMENTO E DO PAGAMENTO

As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrdo no ano de 2014
por conta da seguinte dotacdo or¢camentaria da Secretaria Municipal de Saude:

07.003.10.302.0019.2042. 33.90.39.00 Fonte: 000/303/369
07.003.10.301.0019.2038. 33.90.39.00 Fonte: 000/303/495

Considerando as quantidades estimadas no Anexo 01 do Edital, o valor previsto para
atender as despesas referentes ao Credenciamento dos servicos médicos € de R$
956.400,00 (novecentos e cinquenta e seis mil e quatrocentos reais).

O pagamento pelo objeto deste Edital ser4 efetuado em moeda corrente, através de
deposito bancario, mediante apresentacdo de Recibo de Pagamento a Autbnomo/RPA —
em se tratando de Pessoa Fisica; e, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura,
emitida em nome da (PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA) — no caso de Pessoa
Juridica.

O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, apdés a apresentacéo da
respectiva Nota Fiscal/Fatura ou RPA, referente ao objeto.

A critério da CONTRATANTE poderéo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com multas, indenizacfes a terceiros ou outras de responsabilidade
da CONTRATADA.

Em se tratando de Pessoa Juridica a Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria
CONTRATADA, obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no CNPJ/MF apresentado
nos documentos de habilitagdo e das propostas e no préprio instrumento de contrato,
nao se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de
filiais ou da matriz, sendo que esta deverd estar acompanhada da Certiddo Negativa
de Débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), dentro de seus prazos de
validade, condicionado ao pagamento.

O Recibo de Pagamento a Autdbnomo/RPA devera ser emitido pela prépria
CONTRATADA, obrigatoriamente com o niumero de inscricdo no CPF/MF apresentado
nos documentos de credenciamento e no proprio instrumento de contrato.

O Municipio podera reter o valor referente ao IR e ISS, na forma da Lei.

DO REAJUSTAMENTO

Os valores poderdo sofrer reajuste, de acordo com a legislacdo vigente, a critério do
Contratante.
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10

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

11

111

11.2

11.3

114

115

11.6

DA CONTRATACAO

Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo de
Inexigibilidade de Licitacdo pelo Prefeito Municipal, o Credenciado sera convocado no
prazo de 03 (trés) dias uteis contados da data da convocacao para firmar o contrato de
prestacdo de servicos. A minuta do contrato consta no Anexo 11 que faz parte
integrante deste Edital.

O critério para o chamamento dos profissionais credenciados obedecera a ordem
cronolégica de credenciamento, sendo que, os profissionais que ndo preencherem a
primeira escala, ficardo a disponibilidade do Municipio numa lista de interessados em
obter as vagas remanescente.

Os contratados sdo diretamente responsaveis pelos danos causados ao Municipio ou a
terceiros em virtude da execucédo do contrato.

O processo de credenciamento atendera também ao estipulado na Lei Municipal n°
1211/09, ndo gerando qualquer vinculo empregaticio com o Municipio.

Os prazos do contrato poderéo ser prorrogados nos termos da Lei n°® 8.666/93.
OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servicos, que deverdo ser
realizados com a observancia das normas técnicas e legais.

Sdo de inteira responsabilidade dos contratados as obrigacbes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao do Contrato.

N&o transferir a outrem, em todo ou parte, a prestacdo de servicos de que trata o
presente objeto do edital.

Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos prescritos e
gue digam respeito a este, como: impostos, taxas, contribui¢cdes fiscais, previdenciarias
e trabalhistas; enfim, por todas as que houver, por mais especiais que sejam, mesmo
gque ndo expressas no presente edital.

Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso
tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢fes administrativas
previstas neste instrumento, e responsabilizacdo civil e criminalmente por danos que
venham ocorrer.

A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no
Anexo 01 deste edital, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas, bem como a
retencdo e/ou a exigéncia de apresentagdo de quaisquer documentos adicionais, a
aposicao de assinatura em guia ou documento em branco, a exigéncia de apresentacao
de garantia de qualquer espécie, a cobranca de depédsito ou caucdo de qualquer
natureza.
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11.7

12

12.1

12.2

12.3

13

13.1

13.2

Manter, durante toda a execug¢do do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no presente Edital.

DAS PENALIDADES E RESCISAO

O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacfes estabelecidas no
presente Edital e no CONTRATO de credenciamento, sujeitara a CONTRATADA(O) as
sancdes previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, e Lei Municipal n°
1211/09, que poderdo ser aplicadas pela Administracdo Publica, garantida prévia e
ampla defesa em Processo Administrativo, ha forma do § 2°, do art. 87, da Lei Federal n°
8.666/93:

12.1.1. Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pela
CONTRATADA(O) desde o inicio da vigéncia do contrato no caso desta(e) dar
causa a rescisdo do mesmo.

12.1.2. Caso a CONTRATADA(O) ndo cumpra com 0s prazos estabelecidos no presente
Edital, ser4 aplicada multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor
unitario do respectivo plantéo, por dia de atraso, até o limite maximo de 10 (dez)
dias corridos, quando dar-se-& por rescindido o CONTRATO.

12.1.3. Caso a CONTRATADA(O) ndao cumpra as condi¢des estabelecidas no presente
Edital ou no CONTRATO, podera ser:

a) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente
com a Prefeitura do Municipio de Contenda/PR, pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

b) Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao
Pdblica, na forma do Art. 87, inciso IV, da Lei Federal n°
8.666/93.

Na hipotese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do
CONTRATO, ficara a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao
pagamento das custas e Honorarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor
da causa.

As multas previstas neste Item ndo tem carater compensatorio e 0 seu pagamento nédo
eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infragbes cometidas.

DEMAIS CONSIDERACOES
Sem prejuizo das sangfes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Administracéo a
qualguer tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da

ocorréncia de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da credenciada.

Integram o presente edital os Anexos 01 ao Anexo 11:
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VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA PRESTACAO DE SERVICO

ANEXO 0L | \1epicos E DEMAIS ESPECIFICACOES

ANEXO 02 | PROPOSTA — PESSOA FISICA

ANEXO 03 | DECLARACAO DE ACEITACAO DE REMUNERACAO

ANEXO 04 | PROPOSTA — PESSOA JURIDICA

ANEXO 05 | DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA)

ANEXO 06 | FICHA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

ANEXO 07 | FICHA DE RELAGAO DE PROFISSIONAIS E RESPONSAVEL TECNICO -
PESSOA JURIDICA

ANEXO 08 | FICHA DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

ANEXO 09 | MODELO DE DECLARACOES PESSOA FISICA

ANEXO 10 | MODELO DE DECLARACOES DE REGULARIDADE PESSOA JURIDICA

ANEXO 11 | MINUTA CONTRATO

13.3 Os anexos 06, 07 e 08 séo para uso da Secretaria Municipal de Saude.

13.4 Maiores informagfes seréo fornecidas na Secretaria Municipal de Saude localizado na
Rua Des. Lauro Lopes, Centro, Contenda/PR, no horario das 09h00min as 11h30min e
das 13h30min as 16h30min, ou pelo telefone (41) 3625-1615 / (41) 3625-1131, estando
o Edital e seus anexos disponiveis no site: www.contenda.pr.gov.br .

Contenda, 17 de abril de 2014.

CARLOS EUGENIO STABACH
Prefeito Municipal

ALESSANDRA CORDEIRO STABACH CHEMIN
Secretéria Municipal de Saude
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ANEXO 01

VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS PARA B
PRESTACAO DE SERVICO MEDICOS E DEMAIS ESPECIFICACOES

VALOR
QUANTIDADE ~ 0 VALOR
ITEM ESTIMADA UNIDADE ESPECIFICACAO UNI;@RIO TOTAL R$
01 8760 Horas Prestacéo de servicos 82,00 788.400,00
médico plantonista do
Hospital Municipal
02 600 Horas Prestagéo de servigos 74,00 48.000,00
médico clinico geral para
atuar como Diretor Clinico
do Hospital Municipal
03 300 Horas Prestagéo de servigos 76,00 24.000,00
médico clinico geral para
atuar como Auditor do
Hospital Municipal
04 1200 Horas Prestacéo de servigos 77,00 96.000,00
médico clinico geral diario
na Secretaria Municipal de
Saude
TOTAL | 956.400,00

1. RECOMENDAGCOES TECNICAS:

a) E de responsabilidade do credenciado a colocacdo imediata de médicos para atendimento
dos objetos contratados.

b) Apls o repasse financeiro da Prefeitura Municipal de Contenda para a credenciada, a
mesma devera executar o pagamento dos servicos médicos prestados, ndo gerando
nenhum vinculo entre a Contratante e os profissionais.

c) As escalas para prestacdo dos servicos médicos deverdo ser entregues no minimo
semanalmente, relativas ao periodo subsequente, para a Secretaria Municipal de Saude.

d) Quando houver mudanca na escala de plantdes médicos, a comunicacdo a Secretaria
Municipal de Saude devera ser imediata.

e) Nao podera haver falta de profissionais no respectivo plantdo médico. No entanto, caso
haja falta do profissional por motivo alheio a Credenciada, a reposicdo do mesmo devera
ser imediata, para que ndo haja comprometimento na qualidade e no andamento dos
servigos clinicos, ndo podendo a reposi¢do ultrapassar o prazo de 02 horas.

f) O servico ndo poderd ser prestado por médico que seja servidor do quadro pessoal do
municipio de Contenda.

g) A responsabilidade pela verificacdo dos documentos necessarios ao exercicio da profissao

dos médicos, incluindo RG, CPF, Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina,
Diploma de Graduacao e certificado de especialidade (se for o caso) é exclusivamente da
Credenciada.
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h)

2.

b)
c)

Os servicos prestados devem atender aos requisitos minimos de qualidade exigidos,
podendo a Contratante solicitar a substituicdo do profissional indicado em caso de
insatisfacdo com o atendimento prestado.

ESPECIFICACOES

As escalas, bem como a quantidade de horas de plantdo médico necessarias, seréo
determinadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Os servicos objetos do contrato serdo pagos conforme quantidades realizadas.

Devera ser considerado no valor da Proposta todas as despesas, tais como:
impostos, encargos trabalhistas, custos como adicionais noturnos e valor a ser
pago em caso de feriados(carnaval, pascoa, natal, ano novo, etc...), recesso e finais
de semana.

DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

Ser responsavel por todos os 6nus, obrigacdes concernentes a legislacao fiscal, social,
securitéria, trabalhista, tributaria, bem como pelos danos e prejuizos que a qualquer titulo
causar a Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, em decorréncia da Execucdo dos
servigos contratados;

Informar com antecedéncia os nomes dos profissionais que realizardo os servicos para
autorizar a entrada dos mesmos nas dependéncias do Hospital Municipal de Contenda e
na Secretaria Municipal de Saude, onde serédo realizados 0s servicos;

Providenciar que seus profissionais cumpram rigorosamente as determinacbes e
instrucdes da legislacao trabalhista, bem como os protocolos e normas de funcionamento
interno do Hospital Municipal de Contenda;

Fornecer, para controle de frequéncia de seus funcionarios, folhas de registro de ponto,
onde o mesmo deve ser rigorosamente preenchido;

Responsabilizar-se pela idoneidade, desempenho e bom comportamento de seu pessoal,
podendo a Secretaria Municipal de Saulde exigir, quando constatada irregularidade
relativa a pessoal, que sejam tomadas as providencias cabiveis.

LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos de médicos serao realizados no Hospital Municipal de Contenda, sito a Rua
Des. Lauro Lopes, n° 347, Centro, em Contenda/PR, bem como na Secretaria Municipal
de Saude, localizado no mesmo endereco.
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ANEXO 02

PROPOSTA
(PESSOA FISICA)

llustrissimo(a) Senhor(a)
Secretario(a) Municipal de Salude de CONTENDA

Nome do
Profissional

adiante assinado, pelo presente, vem oferecer proposta para prestacdo de servicos de
médicos, na forma abaixo assinalada, ao Municipio de Contenda, sob regime de
Credenciamento, nos termos da Lei Municipal n°® 1211/2009, juntando os documentos
exigidos.

ITEM ESPECIFICACAO VALOR ASSINALE
HORA R$ com X
01 Prestacao de servicos médico plantonista do Hospital 82,00
Municipal
02 Prestacdo de servigos médico clinico geral para atuar 74,00
como Diretor Clinico do Hospital Municipal
03 Prestacao de servicos médico clinico geral para atuar 76,00
como Auditor do Hospital Municipal
04 Prestacéo de servigos médico clinico geral diario na 77,00
Secretaria Municipal de Saude

Declaro para tanto estar disponivel nos seguintes dias da semana e respectivos
horarios conforme tabela abaixo para a prestacdo de servicos médicos, conforme item acima
assinalado, desde ja reconhecendo que a presente proposta ndo gera obrigacdo do municipio
em contratar 0s servigos ora propostos.

Dias da semana HORARIO
SEGUNDA-FEIRA
TERCA-FEIRA
QUARTA-FEIRA
QUINTA-FEIRA
SEXTA-FEIRA
SABADO
DOMINGO

LOCAL/Data/MES/ANO

Assinatura do proponente
NOME COMPLETO
CRM n°
CPF/MF n°
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ANEXO 03

llustrissimo(a) Senhor(a)
Secretario(a) Municipal de Salude de CONTENDA

DECLARACAO DE ACEITACAO DE REMUNERAGCAO

Declaro, para fins de instrugdo de Credenciamento junto a Secretaria Municipal
de Saude, da Prefeitura Municipal de Contenda, nos termos da Lei n°® 1211/2009, que, na
gualidade de prestador de servicos médicos, na forma estabelecida e assinalada no Anexo 02,
aceito a remuneracdo dos servigcos efetivamente prestados de acordo com a tabela
estipulada em instrugdo normativa, devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude.

Declaro, ainda, estar ciente de que, a proposta realizada, ndo se caracteriza
como compromisso de contratagdo gerando tdo somente uma expectativa de direito.

Declaro, finalmente, que conheco as restricdes legais a vinculacdo de
profissionais e/ou servigcos ao SUS, definidas na Lei n° 8027, de 12/04/1990 — Normas de
Conduta dos Servidores Publicos Civis e na Constituicdo do Estado do Paranda, Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Contenda, ndo me encontrando atingido por essas
restrigoes.

LOCAL/Data/MES/ANO

Assinatura do proponente
NOME COMPLETO
CRM n°
CPF/MF n°
CNPJ/MF n°
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ANEXO 04

PROPOSTA
(PESSOA JURIDICA)

llustrissimo(a) Senhor(a)
Secretario(a) Municipal de Saude de CONTENDA

A :
(denominacao da pessoa juridica)

com sede na Rua

por seu representante, , RG n° :
CPF n° adiante assinado, vem oferecer a consideracgéo de
Vossa Senhoria proposta para a prestacdo de servicos médicos, na forma estabelecida e
assinalada no Anexo 02, ao Municipio de Contenda, sob regime de Credenciamento, nos
termos da Lei n® 1211/2009, juntando os documentos exigidos.

Declaro para tanto, dispor dos seguintes profissionais nos seguintes dias da semana e
respectivos horarios conforme tabela abaixo para a prestacdo dos servicos, desde ja,
reconhecendo que a presente proposta ndo gera obrigacdo do municipio em contratar o0s
servicos ora propostos.

Médico CRM n° Dias da semana Horéario

OPNOM®WNE

=
©

LOCAL/Data/MES/ANO

Assinatura do proponente
NOME COMPLETO
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ANEXO 05

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO
(PESSOA JURIDICA)

Declaro, para fins de instrucdo de pedido de Credenciamento
junto a Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Contenda, nos termos da
Lei n°® 1211/2009, que é(sdo) responsavel(eis) técnico(s) da proponente o(s) a(s):

Relagdo dos Nomes CRM Registro Conselho Assinatura do

Profissional responsavel técnico

LOCAL/Data/MES/ANO

Nome e Assinatura do proponente
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ANEXO 06
(Para uso da Secretaria Municipal de Saude)

FICHA DE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

Nome:

Profissao:

Registro Conselho Profissional:
Cl-RG n°

CPF/MF n°
Endereco:

Telefone:
CEP: Municipio:

Natureza dos servigos credenciados:

Horério de atendimento dos servi¢os credenciados:

Laudo da vistoria do estabelecimento:

Parecer:

Em / /

Secretario(a) Municipal de Saude

Aprovada em / /

Secretéario(a) Municipal de Saude

Prefeito Municipal

Credenciamento 001/2014
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ANEXO 07

FICHA DE RELACAO DE PROFISSIONAIS E RESPONSAVEL TECNICO -
PESSOA JURIDICA

(Para uso da Secretaria Municipal de Saude)

NUmero do Protocolo de Credenciamento: /2014

Denominacéo:

Relagéo de Profissionais:

NOME

Registro no Conselho Profissional

Responsével Técnico

NOME

Registro no Conselho Profissional

Visto do Secretario(a) Municipal de Saude

Em / /2014.

Credenciamento 001/2014
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ANEXO 08

(Para uso da Secretaria Municipal de Saude)

FICHA DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

NUmero de Protocolo:
Denominagéo:

CNPJ n°

Endereco:

Natureza dos servigos credenciados:

Horario de atendimento dos serv. credenciados:
Laudo da vistoria do estabelecimento:

Parecer:

Em / /2014.

Secretéario(a) Municipal de Saude

Aprovada em / /

Secretario(a) Municipal de Saude

Prefeito Municipal

Credenciamento 001/2014
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ANEXO 09
MODELO DE DECLARACOES

PESSOA FISICA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014 — PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CONTENDA

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITO DE HABILITACAO

RG (oovivvvneeenn. ) com enderego  (....ccceeeeerirnnnns ), CEP ( ......... ), na cidade de (............. )s
declaro que cumpro com todos 0s requisitos objetivos e subjetivos exigidos no presente Edital
de Credenciamento n°® 001/2014, se responsabilizando por quaisquer vicios ou imperfeicdes
relativas a documentacgéo apresentada que esta em conformidade ao edital supra citado. Por
fim, declaro que presta as presentes declaragdes na forma e sob as penas da Lei.

(Local e data)

NOME COMPLETO
CPF

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014 — PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CONTENDA

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, qualificacdo completa, DECLARO, para os devidos fins de direito, na
qualidade de proponente do Edital de Credenciamento n° 001/2014, instaurado pela
Prefeitura Municipal de Contenda, que néo fui declarado iniddneo para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em quaisquer de suas esferas.

Por ser expresséao de verdade, firmo a presente.

(Local e data)

NOME COMPLETO
CPF

OBS. As referidas declaracfes ndo poderdo ser redigidas com o timbre da Prefeitura
Municipal de Contenda.
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ANEXO 10

MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE
PESSOA JURIDICA

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Senhor Secretario

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014

(NOME DA EMPRESA), CNPJ n°® (xxxxxxxxxx), sediada (Endereco completo), DECLARA para os fins
de direito, na qualidade de Proponente do presente procedimento de CREDENCIAMENTO, instaurado
por este municipio, que:

a) ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Pudblico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem qualquer fato
superveniente e impeditivos para a nossa habilitac&o, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

b) ndo possuimos em nosso Quadro de Funcional empregados menores de 18 (dezoito) anos
executando trabalho noturno, perigoso ou insalubre nem menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos idade, em
observancia ao inciso XXXIll, do art. 7° da Constituicéo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

, em de de 2014.

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente).
(apontado no contrato social ou com poderes especificos).

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Senhor Secretario
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

Pela presente, declaramos, sob as penalidades cabiveis e nos termos da Lei n°
8666/93 e demais disposi¢des, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos neste
Edital e seus anexos.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.
,em de de 2014.

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente).
(apontado no contrato social ou com poderes especificos).

OBS. As referidas declara¢des ndo poderdo ser redigidas com o timbre da Prefeitura Municipal
de Contenda.
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ANEXO 11

MINUTA DE CONTRATO N° XXXX/2014
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2014
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 061/2014

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS SOB O REGIME DE CREDENCIAMENTO
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pelo presente instrumento particular do Contrato de Prestacdo de Servigos
Médicos sob o regime de Credenciamento de um lado o MUNICIPIO DE CONTENDA, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 76.105.519/0001-04, com sede
administrativa na Av. Jodo Franco, n°® 400 — Centro, em Contenda, Estado do Parana, neste
ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Senhor CARLOS EUGENIO STABACH,
brasileiro, casado, CPF 808.447.409-00 portador da cédula de identidade RG n°. 995.989
SSP/PR, residente e domiciliado na Av. Jodo Franco, n°® 400, Centro em Contenda/PR, e de
ora denominado CONTRATANTE e de outro lado , brasileiro (a),
portador (a) da Cédula de identidade RG n°. e do CPF/MF ou dados da
empresa e do CNPJ/MF n°. , residente e domiciliado (a) na
cidade de , a seguir denominado CONTRATADO, celebram entre si o
presente Contrato, decorrente do processo de Inexigibilidade de Licitacdo N° /2014, com
base no caput art. 25, da Lei n°® 8.666/93 e do Edital de Convocagéo para Credenciamento N°
001/2014 e da Lei Municipal n® 1.211/2009 aplicando-se supletivamente os principios da teoria
geral dos contratos, as disposicdes de direito privado e clausulas estipuladas a seguir:

OBJETO

Constitui objeto deste instrumento prestacdo de servigos Médicos, em carater
complementar ao Sistema Unico de Salde e segundo as suas diretrizes, sem vinculo
empregaticio com o Municipio, no Regime de Credenciamento, em conformidade a Lei
Municipal n° 1.211/09, Lei n° 8.666/93 e suas alteragfes, e nos termos da legislacdo vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢cfes do edital e seus anexos e clausulas a seguir
expressas, e demais normas regulamentadoras.

CLAUSULA PRIMEIRA - O credenciado recebera pela prestacdo de servicos
médicos o correspondente aos valores abaixo descritos, por hora de trabalho, conforme
definido na Instrucdo devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude e homologada
por Decreto Municipal e de acordo com o Edital de Credenciamento n° 001/2014.

ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAC;AO VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO TOTAL R$
R$
01 8760 Horas Prestacdo de servicos 82,00 788.400,00

meédico plantonista do
Hospital Municipal

02 600 Horas Prestacdo de servicos 74,00 48.000,00
meédico clinico geral para
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ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICACAO VALOR VALOR
ESTIMADA UNITARIO | TOTAL R$
R$

atuar como Diretor Clinico
do Hospital Municipal

03 300 Horas Prestacéo de servicos 76,00 24.000,00
médico clinico geral para
atuar como Auditor do
Hospital Municipal

04 1200 Horas Prestacéo de servicos 77,00 96.000,00

médico clinico geral diério

na Secretaria Municipal de
Salde

TOTAL | 956.400,00

§ 1° O horério de atendimento e o local da prestacdo de servigos seréo
dispostos na ficha de credenciamento do profissional, podendo ser alterados conforme
cronograma da Secretaria Municipal de Saude.

§ 2°. O numero maximo de horas ou plantdes s6 sera alterado se houver
autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de Saude.

§ 3°. Os horarios ou plantdes excedentes, ndo autorizados, ndo serdo pagos
pelo contratante, salvo expressa justificagdo acatada pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - O pagamento dos servigos prestados sera efetuado
num unico montante, até o décimo dia Gtil do més subsequente ao da prestacéo dos servicos.

§ 1°. Obriga-se o credenciado a apresentar a Secretaria Municipal de Saude no
vigésimo dia do més, Recibo e/ou Nota Fiscal/Fatura referente aos servigos prestados no
periodo anterior.

§ 2° Obriga-se o contratado, pessoa fisica ou juridica, a comprovar
mensalmente os recolhimentos a previdéncia social, bem como demais tributos a que esteja
obrigado por lei, sob pena de retencao dos valores que Ihe sdo devidos.

CLAUSULA QUARTA - O contratado se obriga ao atendimento dos pacientes
encaminhados, tratando-os em conformidade com os procedimentos profissionais e éticos
inerentes a profissdo, desempenhando com dedicacédo e zelos suas atividades, observando
todas as normas pertinentes ao exercicio de seu trabalho.

CLAUSULA QUINTA - Cabe a Secretaria Municipal de Satde instruir e motivar
a instauracdo de sindicancia administrativa contra o contratado, quando n&o atendidos os
requisitos do credenciamento.

Paragrafo Unico — Instaurada a sindicancia administrativa, fica o contratado
impedido de prestar servicos através deste sistema, sendo que a conclusdo final serd
encaminhada ao Conselho Municipal de Saude para referendo e se constatadas as
irregularidades, importara no imediato descredenciamento do mesmo.
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CLAUSULA SEXTA — O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data
de sua assinatura e o término de sua vigéncia se dard na data de
, data de término da vigéncia de 12 (doze) meses da publicacédo
do Edital de Credenciamento n° 001/2014, podendo ser prorrogado a critério das partes,
cabendo ao contratado a obrigacdo de comunicar expressamente, com antecedéncia minima
de 30 (trinta dias), o eventual desinteresse na continuidade da prestacdo de servicos, sob
pena de ser responsabilizado civil e criminalmente por danos que venham a ocorrer.

Paragrafo Unico: Os prazos do presente contrato poderéo ser prorrogados, nos
termos do artigo 57 e artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - O Contratante podera rescindir, mediante justificativa, o
presente contrato, notificando o Credenciado com 30 (trinta) dias de antecedéncia, e
posteriormente dar ciéncia ao Conselho Municipal de Saude, considerados os casos de
impossibilidade de cumprimento das obrigacdes, no interesse da administragdo publica, ndo
cabendo o pagamento de qualquer valor a titulo de multa de indenizag&o ao credenciado.

CLAUSULA OITAVA - Para custeio das despesas oriundas do Sistema de
Credenciamento, ora contrata, serdo utilizados recursos consignados no Fundo Municipal de
Saude, através das dotacGes 07.003.10.302.0019.2042. 33.90.39.00 Fonte: 000/303/369;
07.003.10.301.0019.2038. 33.90.39.00 Fonte: 000/303/495.

CLAUSULA NONA - Para fins de validade, a publicacdo resumida deste
instrumento de contrato devera ocorrer até o quinto dia util do més seguinte ao de sua
assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor.

CLAUSULA DECIMA - O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das
obrigag6es estabelecidas no presente Edital e no CONTRATO de Credenciamento, sujeitara a
CONTRATADA(O) as sancgfes previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragcbes posteriores,
gue poderdo ser aplicadas pela Administracdo Publica, garantida prévia e ampla defesa em
Processo Administrativo, na forma do 8 2°, do art. 87, da Lei Federal n° 8.666/93:

a) Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos
pela CONTRATADA(O) desde o inicio da vigéncia do contrato no caso desta(e)
dar causa a rescisdo do mesmo.

b) Caso a CONTRATADA(O) ndo cumpra com 0s prazos estabelecidos no
presente Edital, sera aplicada multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o
valor unitario do respectivo plantdo, por dia de atraso, até o limite maximo de 10
(dez) dias corridos, quando dar-se-a por rescindido o CONTRATO.

§ 1° Caso a CONTRATADA(O) ndo cumpra as condicbes estabelecidas no
presente Edital ou no CONTRATO, podera ser:

a) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a
Prefeitura do Municipio de Contenda/PR, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

b) Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na
forma do Art. 87, inciso IV, da Lei Federal n® 8.666/93.
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§ 2°. As sangOes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ap0s facultado o exercicio de defesa prévia em processo administrativo, ha
forma do § 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93.

§ 3° Na hipotese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo &
conclusdo do CONTRATO, ficarA a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas,
também ao pagamento das custas e Honorarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da causa.

§ 4° As multas previstas neste Item n&o tem carater compensatorio e o seu
pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes
das infracdes cometidas.

§ 5% O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na execucéo
do fornecimento e que requeiram repeticdo dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A Contratada ndo podera transferir o
presente Contrato, no todo ou em parte, sem o expresso consentimento da Contratante, dado
por escrito sob pena de resciséo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os casos omissos seréo resolvidos a luz da
Lei n® 8.666/93 e suas alteracbes, Lei Municipal 1211/2009, demais normas correspondentes a
matéria e pelos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As questdes decorrentes da execucio
deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e
julgadas no Foro da Comarca da Lapa, Estado do Parana.

E, para validade do que pelas partes do pactuado, firmou-se este instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas infra-assinadas, para que
produza seus juridicos e legais efeitos em Juizo e fora dele.

Contenda, de de 2014.

MUNICIPIO DE CONTENDA/CREDENCIADOR
CARLOS EUGENIO STABACH
Prefeito Municipal

CONTRATADO
NOME / RG / CPF/MF-CNPJ/MF / CRM, ou
NOME EMPRESA / CNPJ / RESPONSAVEL LEGAL / RG / CPF/MF
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