MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

INSTRUCAO N°. 003/10

ESTABELECE 0OS REQUISITOS DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA
ESPECIALIZADA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do estado e a
implantacdo das acOes e servigos publicos de saude sdo de atribuicdes do Poder
Publico;

CONSIDERANDO o contido nos artigos 1° e 2° da Lei Municipal n°,
1211/09, que dispe sobre a execucdo de servicos de assisténcia médica especializada e
plantonista, com a participagdo da iniciativa privada sob o regime de credenciamento, o
Departamento Municipal de Salde

RESOLVE

Art. 1°. O Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo
de servigos de assisténcia médica especializada, serd efetuado durante o periodo de
vigéncia do Edital, mediante a solicitacdo dirigida ao Departamento Municipal de
Saude, contendo:

| - PESSOA FISICA:
a) Proposta do interessado para a prestacdo de servigos de assisténcia meédica

especializada, constando os horarios e dias que se encontrara a disposicdo da
municipalidade (anexo 01);
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b) Declaracdo do proponente de que aceita a remuneracao dos servicos de acordo com a
tabela aprovada pelo Departamento Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ou valores uniformes estabelecidos pelo Executivo e aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, limitado este a no maximo a normatizacdo nacional de pregos
de servigos que regem a classe (anexo n°. 02);

c) Fotocopias dos seguintes documentos:

- Cédula de identidade;

- Inscrigéo no CPF/MF;

- Diploma;

- Inscricao no respectivo Conselho Profissional,
- Comprovante de Especializacéo;

- Inscrigé@o na Previdéncia Social;

- Curriculum profissional resumido.

Il - PESSOA JURIDICA

a) Proposta da interessada para prestacdo de servicos de assisténcia médica
especializada, informando o endereco e horario de atendimento (anexo n°. 3);

b) Declaracdo contendo o nome do responsavel técnico da entidade (anexo n°. 04);

c) Declaracédo do proponente de que aceita a remuneracdo dos servigos de acordo com a
tabela aprovada pelo Departamento Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ou valores uniformes estabelecidos pelo Executivo e aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, limitado este a no maximo a normatizacdo nacional de precos
de servicos que regem a classe (anexo n°. 02);

d) Fotocopias dos seguintes documentos:

1. Pessoa Juridica:

- Licenca Sanitaria

- Alvara de localizacdo e funcionamento

- Inscrigdo no CNPJ/MF

- Contrato social da entidade, alteracdes se houverem, declaracdo de firma
individual, carta sindical, estatuto e ata de elei¢do da diretoria em exercicio, devidamente
registrados na Junta Comercial ou em cartoério;

- Certiddo negativa de débitos com a previdéncia social, de regularidade
perante 0 FGTS, e negativa de débitos de tributos e divida ativa com a fazenda
municipal da sede da empresa credenciada.

2. Pessoa fisica (profissionais que prestarao o servico):
- Cédula de identidade;
- Inscricdo no CPF/MF;
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- Diploma;

- Inscrigé@o no respectivo conselho profissional,
- Comprovante de especializagéo;

- Curriculum profissional resumido;

Art. 2°. Compete ao Departamento Municipal de Salde:
a) Fornecer aos interessados copia da presente instrucdo e dos anexos proprios, que
deverdo ser reproduzidos em papel timbrado, quando se tratar de pessoas juridicas;
b) Protocolizar as propostas;
c) Verificar o preenchimento dos requisitos definidos no artigo anterior;
d) Realizar vistoria nos estabelecimentos dos proponentes, para verificar das condicdes
de prestacao de servico;
e) Preencher as fichas de credenciamentos (anexos n°. 06 e 07) e anexa-las aos
respectivos protocolados;
f) Encaminhar os protocolados ao Diretor Municipal de Saude, para apreciagéo;
g)  Arquivar em pastas préprias os protocolados e fichas credenciamentos aprovados;
h)  Remeter ao Arquivo Geral da Prefeitura Municipal os protocolados relativos a
proposta indeferidas;
) Encaminhar a documentacdo pertinente dos credenciados para a Divisdo de
Licitacdo a fim deste providenciar o contrato;
), Desenvolver sistema de acompanhamento, fiscalizacdo, controle e avaliacdo dos
servicos prestados em regime de credenciamento;
k)  Encaminhar trimestralmente relatério ao Conselho Municipal de Saude e & Camara
Municipal, conforme dispde artigo 6° da Lei n°® 1211/09;
I)  Encaminhar ao Departamento Municipal de Financas até o vigésimo quinto dia de
cada més, relatério contendo o nome dos prestadores dos servicos, 0 namero de
procedimentos, valores, o numero de cada contrato, o numero cadastral dos
fornecedores, acompanhado dos comprovantes das despesas relativas aos servicos
prestados em regime de credenciamento naquele periodo, para fins de empenho e
liquidacao.

Art. 3° Ocorrendo falhas no atendimento ou na execucdo dos servigos,
conforme requisitos estabelecidos para o credenciamento, submetem-se os credenciados
a sindicancia administrativa, que implica na suspensao dos servicos até a sua conclusao,
que devera ocorrer no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Unico. O relatdrio final da sindicancia serd encaminhado ao
Conselho Municipal de Salude, para ciéncia e referendo, e se constatadas as
irregularidades, implicara no descredenciamento do prestador de servigos.
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Art. 4° O controle, avaliacdo e auditoria do programa de credenciamento,
bem como de outras funcbes assemelhadas, serd exercido por setor competente do
Departamento Municipal de Saude, ndo eximindo a participacdo do Controle Interno
Municipal.

Art. 5° O Departamento Municipal de Saude requisitara edital conforme a
demanda e a necessidade de credenciamento de novas empresas ou profissionais,
considerando-se sempre as premissas estabelecidas para o funcionamento do sistema.

Art. 6°. Ficam aprovados 0s anexos em namero de oito, partes integrantes
desta instrucéo.

Art. 7°. A presente Instrucdo vigorara a partir de sua homologacdo pelo
Prefeito Municipal.

Contenda, 02 de setembro de 2010.

ELIANE DO ROCIO COCHENSKI
DIRETORA DO DEPARAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO N°. 01

IIma. Sra. Eliane do Rocio Cochenski
Diretora do Departamento Municipal de Saude

Profissional

adiante assinado, pelo presente, vem oferecer proposta para prestacdo de servigos de
assisténcia médica especializada ao Municipio de Contenda, sob regime de
credenciamento, nos termos da Lei n° 1.211/09, juntando os documentos exigidos em
instrucdo desse Departamento.

Declaro para tanto estar disponivel nos seguintes dias da semana e
respectivos horarios conforme tabela abaixo para a prestacdo dos plantBes
médicos/assisténcia médica especializada, desde ja reconhecendo que a presente
proposta ndo gera obrigacdo do municipio em contratar oS servigcos ora propostos.

Dias da semana Horério

Contenda em de de

Assinatura do proponente
CRM n°®
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ANEXO N°. 02

DECLARACAO

Declaro, para fins de instrucdo de credenciamento junto ao Departamento
Municipal de Salde, da Prefeitura Municipal de Contenda, nos termos da Lei n°.
1.211/09, que, na qualidade de prestador de servigos de assisténcia médica especializada,
aceito a remuneracdo dos servicos efetivamente prestados de acordo com a tabela
aprovada pela Departamento Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude ou
outra que venha substitui-la.

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

Declaro, finalmente, que conheco as restricbes 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 Parana,
Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Contenda, ndo me encontrando
atingido por essas restricdes.

Data e assinatura do proponente
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ANEXO N°. 03

IIma. Sra. Eliane do Rocio Cochenski
Diretora do Departamento Municipal de Saude

A )
(denominacéo da pessoa juridica)
Com sede na Rua por
seu representante, ,RGn° ,

adiante assinado, vem oferecer a consideracdo de Vossa senhoria proposta para a
prestacdo de servicos de assisténcia médica ao Municipio de Contenda, sob regime de
credenciamento, nos termos da Lei n° 1211/09, juntando os documentos exigidos em
instrucdo desse Departamento.

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 0s servigos ora propostos.

Médico CRM n° Dias da Horério
semana

OO N0~ wWN -

|
©

Data e assinatura do representante da proponente
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ANEXO N°. 4

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro, para fins de instrugdo de pedido de credenciamento
junto a Departamento Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Contenda, nos
termos da Lei n°. 1.211/09, que é (sdo) responsavel (eis) técnico (s) da proponente o(s)
a (as):

Rela(;éo dOS NomeS CRM Registro Conselho Profissional ASSinatU ra

Data e assinatura do proponente
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO N°. 05
DECLARACAO

Declaro, para fins de instrucdo de credenciamento, junto ao
Departamento Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Contenda, nos termos
da Lei n° 1.211/09, que na qualidade de prestador de Servigos de assisténcia médica
especializada, a empresa aceita a remuneracdo dos servicos efetivamente prestados de
acordo com a tabela aprovada pelo Departamento Municipal de Saude.

Declaro, finalmente, que a entidade e nenhum dos
profissionais que atuardo em seu nome encontram-se atingidos pelas restricdes legais a
sua vinculacdo ao SUS, definidas na Lei n° 8027 de 12/04/1990 e na Constituicdo do
Estado do Parana ou no Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio.

Data e assinatura do proponente

AV. JOAO FRANCO, N.2 400 - CENTRO - CONTENDA - PARANA
TELEFONE: (11) 3625-1212  C.E.P.: 83730-000



MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO N°. 06
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR

Ficha de Credenciamento Pessoa Fisica

Nome:

Profissao:

Registro Cons.Profissional:
Cl-RGn°,

CPF/MF n°.

Endereco:
Telefone: CEP: Municipio:

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

Parecer:

Em / /

Diretora do departamento Municipal de Saude

Aprovada em / /

Diretora do Departamento Municipal de Saude

Prefeito Municipal
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO N°. 6

NUmero do Protocolo de Credenciamento

Denominagéo:

Relacao de Profissionais:
Nome Registro no Cons. Profissional

Responsavel Técnico

Visto da Diretora do Departamento Municipal de Satude

Em / /
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ANEXO N° 07
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR

Ficha de Credenciamento Pessoa Juridica

Numero de Protocolo:
Denominacéo:
CNPJn°
Endereco:
Natureza dos servicos credenciados:
Horario de atendimento dos serv. credenciados:
Laudo da vistoria do estabelecimento:

Parecer:

Em / /

Diretora de Departamento Municipal de Saude

Aprovada em / /

Prefeito Municipal
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ANEXO N° 08

Edital de Convocacéo n° 003/10

CONTRATO DE PRESTACAODE SERVICOS
DE SAUDE SOB O REGIME DE
CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento particular do Contrato de Prestacdo de Servicos
de Saude sob o regime de credenciamento de um lado o MUNCIPIO DE CONTENDA,
pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita no CNPJ sob o n°. 76.105.519/0001-
04, com sede administrativa na Av. Jodo Franco, 400 — Centro, em Contenda, Estado do
Parand, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Senhor Hélio Luis Bogoen,
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 3.083.613-8 SSP/PR,
residente e domiciliado na Av. José Mosson, s/n°, Centro em Contenda/PR, e de ora
denominado CREDENCIADOR e de outro lado ,
brasileiro (a), portador (a) da Cédula de identidade RG n°. e do
CPF/MF no°, , residente e domiciliado (a) na cidade de
, a seguir denominado CREDENCIADO, celebram entre si o
presente Contrato, decorrente do processo de Inexigibilidade de Licitagdo N°

/2010, do Edital de Convocacédo para Credenciamento N° 003/2010 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 de Saude, de
forma complementar ao Sistema Unico de Salde e segundo as suas diretrizes, sem
vinculo empregaticio com o Municipio, no Regime de Credenciamento, nos termos da
Lei n® 1.211/09 e demais normas do Departamento Municipal de Saude.

CLAUSULA PRIMEIRA — O credenciado receberd pela prestacdo de
servicos de assisténcia médica especializada o valor de R$ 546,00 (quinhentos e
quarenta e seis reais), pelo periodo de 8 horas de prestacéo de servi¢o, conforme a tabela
do Departamento Municipal de Salde, e devidamente homologados pelo Conselho
Municipal de Salde, estabelecendo-se a estimativa maxima de 18 plantdes mensais, cujo
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controle sera feito pela Departamento Municipal de Salde atendendo a demanda dos
usuarios .

Paragrafo Primeiro - O horéario de atendimento e o local da prestacéo de servigos serdo
dispostos na ficha de credenciamento do profissional, podendo ser alterados conforme
cronograma do Departamento Municipal de Salde.

Paragrafo Segundo - O numero maximo de plantbes s6 serd alterado se houver
autorizacdo expressa do Departamento Municipal de Saude. Os plantfes excedentes, ndo
autorizados, ndo serdo pagos pelo credenciador.

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

Paragrafo primeiro — Obriga-se 0 credenciado a apresentar ao
Departamento Municipal de Salde no vigésimo dia més, recibo e/ou nota fiscal/fatura
referente aos servigos prestados no periodo anterior.

Paragrafo segundo — Obriga-se o credenciado, 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 retencdo dos valores que lhe sdo
devidos.

CLAUSULA TERCEIRA - Cabe ao Credenciador o acompanhamento,
fiscalizacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados pelo Credenciado, inclusive
quando a prestacdo de servicos se der em consultério particular, ate a efetiva
constituicdo da Secédo de Auditoria, Controle e Avaliagdo, encaminhados trimestralmente
relatorio completo para analise do Conselho Municipal de Satde e Camara Municipal.

CLAUSULA QUARTA — O credenciado se obriga ao atendimento dos
pacientes encaminhados, tratando-os em conformidade com o0s procedimentos
profissionais e éticos inerentes a profissdo, desempenhando com dedicacéo e zelos suas
atividades, observando todas as normas pertinentes ao exercicio de seu trabalho.

CLAUSULA QUINTA - Cabe ao Departamento Municipal de Salde
instruir e motivar a instauracdo de sindicancia administrativa contra o credenciado,
quando néo atendidos os requisitos do credenciamento.

Paragrafo Unico — Instaurada a sindicAncia administrativa, fica o
credenciado impedido de prestar servicos através deste sistema, sendo que a concluséo
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final sera encaminhada ao Conselho Municipal de Salude para referendo e se constatadas
as irregularidades, importara no imediato descredenciamento do mesmo.

CLAUSULA SEXTA — O presente contrato tera a vigéncia a partir da data
de assinatura, com vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério das
partes, cabendo ao credenciado 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.

CLAUSULA SETIMA — O Credenciador podera rescindir, mediante
justificativa, o presente contrato, notificando o Credenciado com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, e posteriormente dar ciéncia ao Conselho Municipal de Salde,
considerados 0s casos de impossibilidade de cumprimento das obrigacdes, no interesse
da administracdo publica, ndo cabendo o pagamento de qualquer valor a titulo de multa
de indenizacéo ao credenciado.

CLAUSULA OITAVA — Para custeio das despesas oriundas do Sistema
de Credenciamento, ora contrata, serdo utilizados recursos consignados no Fundo
Municipal de Saude.

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

CLAUSULA DECIMA — As questdes decorrentes da execucdo 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 (tres) vias de igual teor, na presenca das testemunhas infra-assinadas,
para que produza seus juridicos e legais efeitos em Juizo e fora dele.

Contenda,

MUNICIPIO DE CONTENDA/CONVENENTE
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Departamento Municipal de Saude
INTERVENENTE

CREDENCIADO
NOME / RG / CPF/MF | CRM
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INSTRUCAO N°. 004/10

ESTABELECE A REMUNERACAO E OS
SERVICOS A SEREM PRESTADOS POR
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS ATRAVES
DO PROGRAMA DE CREDENCIAMENTO
NA AREA DE SAUDE DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

CONSIDERANDO, o contido no artigo 1° da Lei
Municipal n°.1.211/09, que dispbe sobre a execucdo de servigos de assisténcia médica
especializada, participagdo da iniciativa privada sob o regime de credenciamento, o
Departamento Municipal de Saude

RESOLVE

Art. 1°. Definir os valores para a remunera¢éo dos
servicos de salde nas seguintes areas:

PROCEDIMENTO VALOR MAXIMO

1 Assisténcia med. Especializada — 8 horas | R$ 546,00

Contenda, 02 de setembro de 2010.

ELIANE DO ROCIO COCHENSKI
DIRETORA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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