PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ: 75.741.330/0001-37
Rua Rio Grande do Norte, 1000 — Fone/Fax: 43-3471-1950 — CEP: 86870-000 — lvaipora — Pr.

EDITAL N° 105/2022 - RETIFICADO
PROCESSO N° 1.237/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022

ANEXO I - Requerimento de Credenciamento

ANEXO I1I - Declaragéo de Idoneidade

ANEXO |11 - Declaragao de Sujei¢cdo as condicdes estabelecidas no Edital e de
Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitacao

ANEXO 1V - Declaracdo de ndo Existéncia de Trabalhadores Menores

ANEXO V - Termo de Referéncia

ANEXO VI - Certificado de Credenciamento

ANEXO VII — Minuta do Contrato de Prestacdo de Servicos

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE
SOBREAVISO 24 HORAS, AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA
DE URGENCIA E EMERGENCIA VINCULADAS A ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura do Municipio de lvaipord, Estado do Parana, através da Comissao
Permanente de Licitacdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteracGes, Lei n° 8.080/90 e 8142/90, Portarias
n®. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Salde, Resolugcdo Normativa - RN n°.
71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Resolucdo n°. 1613/2001-CFM,
Portaria n°® 3588 de 21/12/2017 e demais legislacfes aplicaveis, torna publica a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, AMBULATORIAL NA ATEN(;AO BASICA, E PARA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE
SOBREAVISO 24 HORAS, AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA
DE URGENCIA E EMERGENCIA VINCULADOS A ORTOPEDIA A
TRAUMATOLOGIA. Nos termos das condicOes estabelecidos neste Termo de
Chamamento. Os envelopes n° 1, contendo "DOCUMENTOS HABILITACAO E
QUALIFICACAO ", deverdo ser protocolados impreterivelmente junto ao SETOR DE
PROTOCOLO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA/PR, na Rua Rio Grande do
Norte, n® 1000 lvaipord/Pr, a partir do dia 23 do més de Maio ao dia 07 do més de Junho
de 2022, das 08:00 hrs as 16:00 hrs e serdo abertos no dia 08 de Junho de 2022, as 09:00
horas.
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2-0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE SOBREAVISO 24 HORAS,
AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA DE URGENCIA E
EMERGENCIA VINCULADAS A ORTOPEDIA A TRAUMATOLOGIA.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area médica que gozem
de boa reputacdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salde, desde que
preenchidos os requisitos do item 6.1 deste Termo de Chamamento, bem como atendam as
condices e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
san¢Oes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 - Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que possuam em seu quadro
societario, servidores municipais conforme despacho acorddo 1862/2018 — Tribunal Pleno.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1- As informagdes complementares, o Edital completo e seus anexos poderéo ser obtidos no
Departamento de Licitacdes, Compras e Patrimonio — Pago Municipal — Rua Rio Grande do
Norte, n® 1000, bairro Centro — Fone (0xx43) 3471-1950 — FAX: (0xx43) 3471-1950, ou pelo
site www.ivaipora.pr.gov.br, a partir da publicacdo do presente termo no Orgdo Oficial do
Municipio e exposi¢do no atrio do Pago Municipal, nesta cidade.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 — Os interessados deverdo protocolar os Envelopes até a data estipulada no item 1.1 desde
Edital, sendo suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso
aos modelos, no endereco citado no item 4.1, deste Termo.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados em participar do presente Credenciamento deverdo encaminhar o0s
documentos relacionados no item 6.1 & Comissdo de Licitacdes atraves do Setor de Protocolo
da Prefeitura do Municipio de Ivaipord, localizada na Rua Rio Grande do Norte, n°® 1000
Centro — Fone (0xx43) 3471-1950, no horario das 08h00min as 11h00min, e das 13h00min as
16h00min, em dias de expediente no Paco Municipal, em lvaipord - Parana, em envelope
fechado contendo em sua parte externa e frontal as seguintes indicagdes:
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Estado do Parana
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A COMISSAO DE LICITAGOES DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA-PR

REFERENTE: EDITAL N° / DO CHAMAMENTO PUBLICO N°  / -
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE
SOBREAVISO 24 HORAS, AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA
DE URGENCIA E EMERGENCIA VINCULADAS A ORTOPEDIA A
TRAUMATOLOGIA.

EMPRESA: CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E QUALIFICACAO

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica - devera apresentar os seguintes documentos:
a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) - declaracéo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;

c) - declaracao de sujeicdo as condigdes estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacdo — anexo I11;

d) - declaracéo de néo existéncia de trabalhadores menores — anexo 1V;

e) — copias autenticadas da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s);

f) — Cadastro de Pessoa Juridica — Cartdo CNPJ;

g) - copias autenticadas do Contrato Social (Consolidado) e/ou sua(s) alteracdo(6es);

h) - Certid@o de Débitos relativos aos Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido da empresa;

i) - Certiddo de Débitos do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o FGTS - CRF;
j) — Certiddo Negativa de Débitos da Receita Estadual;

k) — Certidao Negativa de Débitos da Receita Municipal:

) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

m) - Copia(s) autenticada (s) do diploma e certificado de habilitacdo reconhecido pelo
Conselho Regional de Classe especifica da area de saude, do(s) profissional(is)
responsavel(is) pela execugdo dos servicos;

n) — Comprovacgao de certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao
Conselho Regional de Classe;

0) - Prova de inscri¢do no Cadastro de Fornecedores do Municipio de Ivaipora.
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6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por
qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo Publica ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

6.3 - Conforme LEI N° 13.726, DE 8 DE OUTUBRO DE 2018 - Art. 3° Na relacdo dos
orgdos e entidades dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
com o cidaddo, é dispensada a exigéncia de:

I — Reconhecimento de firma, devendo o agente administrativo, confrontando a
assinatura com aquela constante do documento de identidade do signatario, ou estando
este presente e assinando o documento diante do agente, lavrar sua autenticidade no
préprio documento;

Il — Autenticacdo de cdpia de documento, cabendo ao agente administrativo, mediante
a comparacdo entre o original e a cOpia, atestar a autenticidade;

Il — Juntada de documento pessoal do usuério, que podera ser substituido por copia
autenticada pelo proprio agente administrativo.

7—-PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através do 6rgao Oficial do Municipio e
publicacdo no Atrio do Paco Municipal, bem como por meio de expedigdo de convites aos
profissionais da area médica, que gozem de boa reputacdo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes
da documentacao relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados.

8 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E DO CRITERIO DE
CADASTRAMENTO:

8.1 — Na analise da documentacdo relativa a habilitacdo, pela Comissdo de Credenciamento,
exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos de pré-qualificacdo previstos no Edital.

8.1.1 - Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacfes e complementacdes ao
interessado.

8.1.2 - A documentacdo serd analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da entrega da documentacao no 6rgdo ou entidade contratante.

8.1.3 - Serda acrescido ao prazo de analise 0 numero de dias Uteis oferecido ao interessado
para esclarecimentos, retificagdes, complementacdes da documentacao.

8.1.4 - Se o prazo ndo for suficiente para a referida avaliacdo, devera ser formalizado pedido
a autoridade maxima do 0rgéo ou entidade contratante, devidamente justificado, o qual podera
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aprovar, apés analise de requerimento, um prazo extra de até 45 dias (quarenta e cinco) dias
corridos para a analise.

8.1.5 - Decorridos os prazos concedidos, caso o julgamento do pedido de credenciamento
ndo tenha sido concluido, a Comissdo de Credenciamento terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis
para decidir.

8.2 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste
edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucao dos servigos — anexo VI.

8.3 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item
6.1 deste instrumento, bem de sua capacitacdo profissional.

8.4 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

8.5 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obriga¢fes assumidas sera anotada no
respectivo registro cadastral.

8.6 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,
visando adequar o servigo as condicGes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de
Saude.

8.7 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado
gue o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como
desatendeu as condig¢Ges/critérios minimos do SUS, inibindo o atendimento satisfatorio,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 - DO PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera regida pelo Termo de Referéncia (anexo
V).

9.2 — O prazo de execucdo dos servicos do presente edital sera de 12 (doze) meses, sendo que
os credenciamentos efetivados serdo pagos em proporcionalidade, quando for o caso. Obs: O
Municipio ndo se obriga a contratacdo total, somente serdo contratados de acordo com as
necessidades do Departamento Municipal de Saude.

9.3 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.4 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da
prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas areas medicas da Secretaria
Municipal de Saude, assim discriminados:

9.5 — Cada area médica credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pela respectiva
Ordem de Servico — anexo VI,

9.6 — A quitagdo do pagamento serd realizada até 15 (quinze) dias apds o recebimento da nota
fiscal referente a prestacao dos servicos, mediante avaliagdo técnica e aprovacdo da execugédo
dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, a nota deve ser acompanhada de relatério
contendo data, nome completo dos pacientes, e procedimentos realizados.
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9.7 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliacdo dos
procedimentos de satde — especialidades SIA/SUS - prevista pelo item 9.4.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n° 02/2022 - PMI e Lei Federal n°. 8080/90, sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por igual periodo.

10.2 - Os credenciamentos efetivados apos este periodo serdo pagos em proporcionalidade.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orcamentarios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de LicitacGes.

11 - DA CONTRATACAO:

11.1 - A contratacdo sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo com
art. 25 da Lei 8.666/93.

11.2 — O Contrato terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, se assim
convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo.

11.3 — Somente serd contrato uma empresa, no caso de empate entre duas ou mais propostas,
serd utilizado o critério de desempate: a comprovacdo de maior tempo de servigo prestado no
Sistema Unico de Saude.

12.1 - CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 9.5 ndo sofrera reajuste pelo periodo de
vigéncia do contrato.

13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

13.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Prefeitura Municipal de
Ivaipora poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢des previstas no art.
77,280 e 86 a 88 da Lei n°. 8666/93.

13.2 — Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas e garantida a prévia defesa,
a Administracdo podera aplicar a empresa/pessoa juridica credenciada as penalidades
previstas no art. 80 da Lei n°® 8.666/93,;

13.3 - O credenciado podera denunciar o contrato por escrito com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que n&o puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populacdo, quando
entdo sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento do contrato;

13.4 - Seré descredenciado quem cometer infragdo ética por agdo ou omissdo ou conivéncia
que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as normas disciplinares da categoria e do
servico publico, faltar ou descumprir escalas, observado o direito ao contraditorio.
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13.5 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria
Municipal de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de denuncia nas unidades
de satde do Municipio.

14 - PENALIDADES

14.1 - Municipio/Credenciador decide aplicar ao presente credenciamento o disposto na Lei n.
8.666/93, em especial as disposi¢cdes dos seus artigos 77 e 87, e na Lei Complementar n°
567/2005, que dispde sobre o Codigo de Saude do Municipio, no caso de descumprimento,
por qualquer um dos participes, das clausulas e condicdes estipuladas clausula quinta, a
destacar as seguintes sangoes:

14.2 - Adverténcia;

14.3 - Multa, no caso de persistirem as reclamacdes (22 adverténcia), no percentual de 10%
sobre o valor contratualizado mensal;

14.4 - Rescisdo contratual, pela inexecucéo total ou parcial do contrato, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei. (acima 02 adverténcias ou fato de maior relevancia que
comprometa a continuidade do credenciamento).

14.5 - Suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo, pelo prazo nédo
superior a 02 (dois) anos, penalidade essa a ser aplicada pela autoridade competente, segundo
a natureza da falta e o prejuizo causado a Administracdo Publica, de acordo com a Lei n°
8.666/93.

14.6 - Paragrafo Unico. A multa de que trata esta clausula nio impedira a rescisdo unilateral
do contrato pela CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.

15— DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1 - Os profissionais prestadores de servicos deverdo respeitar os procedimentos e
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais e técnicas.

15.2 - Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de
plantio ndo autorizada, seja o dano originario de culpa concorrente ou ndo, serd de
responsabilidade objetiva do membro do corpo clinico que estava originalmente designado na
escala.

15.3 - A substituicdo de medico serd aceita, devendo ser informada a chefia imediata da
Atencdo Basica ou Unidade de Pronto Atendimento - UPA com pelo menos 48 horas de
antecedéncia, no entanto os documentos como cdpia da carteira de CRM, diploma, RG e CPF
também devem ser encaminhados a chefia em arquivo eletrénico com antecedéncia de 48
horas.

15.4 - Planejar e organizar qualificacdo, capacitagdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados da Unidade Municipal de Salde e demais campos da administracao
municipal quando a administracdo da SMS solicitar.

15.5 - E vedado a0 médico possuir outro vinculo ou cargo publico em horério coincidente ao
seu plantdo conforme Portaria 134 de 04/04/2011 do MS e Art. 37, inciso XVI, alinea.

15.6 - Utilizar prontuério eletrdnico (quando houver) implantado pela SMS e ser proativo ao
Servico.
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15.7 - Checar, preservar e saber manusear todos 0s materiais e equipamentos médicos
presentes nas Unidades de Atendimento.

15.8 - Desenvolver trabalho em equipe, de forma harménica, sinérgica e cooperativa com
todos os profissionais da equipe, que estiverem envolvidos no atendimento. Respeitar os pares
e controlar desafetos que possam ocorrer na cena, focando o controle emocional para 0 bom
desenvolvimento do trabalho.

15.9 - Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes da funcdo, levando ao
conhecimento do superior hierdrquico informacdes ou noticias de interesse do servi¢o publico
ou particular que possa interferir no regular andamento do servico publico.

15.10 - Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica.

15.11 - Emitir laudos, pareceres, pericias quando solicitado pela administracdo da SMS.
15.12 - Emitir certiddo de ébito.

15.13 - Comparecer as reunides de equipe quando solicitado.

15.14 - Os profissionais prestadores de servico deverdo respeitar os procedimentos e
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais e técnicas.

15.15 - Nao ausentar da unidade sem comunicar a chefia imediata.

15.16 - Prestar servicos na Unidade Municipal de Saude do municipio conforme a
necessidade em atendimento geral de livre demanda, sem qualquer distincdo quanto a idade
ou quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do paciente.

15.17 - Prestar servigo em perfeita consonancia com o Cddigo de Etica Médica vigente.

15.18 - Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo.

15.19 - Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados a sua disposicdo para o0 exercicio da profissdo, ajudando na preservacdo do
patrimdnio e servindo como exemplo aos demais servidores.

15.20 - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

15.21 - Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacdo imediata e
Departamento Municipal de Salde, desempenhar outras atividades afins, de acordo com
orientacdes do Departamento Municipal de Saude.

16 - ATRIBUICOES DOS MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

16.1 ATRIBUICOES DO MEDICO DA ATENCAO BASICA
16.1.1 Realizar a atencdo a satde as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

16.1.2 Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associag¢fes entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
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estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal),
observadas as disposic¢des legais da profissao;

16.1.3 Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicBes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

16.1.4 Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

16.1.5Encaminhar pacientes estratificados de acordo com o grau de risco, para 0
Ambulatério Multiprofissional Especilizado - AME.

16.1.6 Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

16.1.7 Planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com 0s outros membros da equipe;

16.1.8 Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

16.1.9 Realizar consulta de pré natal, acompanhamento de gestantes de acordo com a linha
guia materno-infantil do estado do Parana.

16.1.10 Realizar consultas de puericultura e acompanhamento das criangas com
estratificacdo de risco, conforme a linha guia da rede materno-infantil do estado do
Parana.

16.1.11 Realizar atendimento de pacientes com transtornos psiquiatricos, realizar
estratificacdo de risco, participar do matriciamento com o CAPS.

16.1.12 Cumprir todas as atribuicbes descritas na Carteira Nacional de Servicos da
Atencdo Primaria.

16.1.13 Outras Atribuicdes solicitadaspela gestdo conforme necessidade.

16.2 ATRIBUICOES DO SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO
16.2.1 Atendimento de acordo com as necessidades do Departamento Municipal de Saude
e/ou chefia imediata, responsavel por consultas, avaliacdo, aléem da execucdo de
procedimentos inerentes a especialidade (requisitos: diploma e comprovante de

residéncia reconhecida pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) concluida.
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16.2.2 Realizar atendimento integral e especializado através de diagndstico, prescrever
condutas, solicitar exames e definir terapéutica e tratamento, prevencao e educacgao
sanitaria a demanda espontanea, solicitar e avaliar os exames complementares,
prescrever medicamentos, realizar todos 0s procedimentos necessarios aos
atendimentos, preencher prontuarios de forma legivel dos pacientes atendidos,
acompanhar os pacientes em observacdo, proceder a notificacdo das doengas
compulsdrias & autoridade sanitaria local, bem como notificaces de violéncia,
acidentes de trabalho e afins.

16.2.3 Cumprir rigorosamente as escalas de plantbes. Respeitar e cumprir o Codigo de
Etica Médica. Comportar-se em harmonia e urbanidade com as normas, regras,
diretrizes e protocolos determinadas pelo Departamento Municipal de Saude e
LegislacBes vigentes que regem a UPA e outros Servicos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

16.2.4Realizar aplicacdo de tala, confeccdo de gesso, reducdo, ou seja todos os
procedimentos vinculados a ortopedia e traumatologia.

16.2.5 Realizar procedimentos de emergéncia clinica, em todas as faixas etarias de acordo
com os protocolos do ATLS, PHTLS, ACLS e PALS e os demais protocolos
assistenciais e administrativos vigentes referentes &s Urgéncias e Emergéncias.

16.2.6 Checar, preservar e saber manusear todos os materiais e equipamentos médicos
presentes nas Unidades de Atendimento.

16.2.7 Desenvolver trabalho em equipe, de forma harménica, sinérgica e cooperativa com
todos os profissionais da equipe, que estiverem envolvidos no atendimento.
Respeitar os pares e controlar desafetos que possam ocorrer na cena, focando o
controle emocional para o bom desenvolvimento do trabalho.

16.2.8 Utilizar prontuério eletronico (quando houver) implantado pela SMS e ser proativo
a0 Sservico.

16.2.9 Planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados da Unidade Municipal de Saude e demais campos da
administracdo municipal quando a administracdo da SMS solicitar.

16.2.10 Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes da fungéo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informacgdes ou noticias de interesse do

servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servico
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publico.

16.2.11 Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica.

16.2.12 Emitir laudos, pareceres, pericias quando solicitado pela administragdo da
SMS.

16.2.13 Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacdo imediata e

Departamento Municipal de Salde, desempenhar outras atividades afins, de acordo

com orientacGes do Departamento Municipal de Saude.
16.2.14 Comparecer as reunides de trabalho da equipe quando solicitado.
16.2.15 Outras Atribuicdes solicitadaspela gestdo conforme necessidade.
16.3 ATRIBUIQC)ES DO SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO 24 HORAS, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA E
COSNSULTAS PRE E POS CIRURGICA.
16.3.1 Atendimento de acordo com as necessidades do Departamento Municipal de Saude
elou chefia imediata, responsavel por consultas, avaliagdo, procedimentos e cirurgia de
urgéncia e emergéncia e além da execucdo de procedimentos inerentes a especialidade
(requisitos: diploma e comprovante de residéncia reconhecida pelo Ministério da Educacéo
e Cultura (MEC) concluida.
16.3.2 Realizar atendimento integral e especializado através de diagnostico, prescrever
condutas, solicitar exames e definir terapéutica e tratamento, prevencdo e educacao sanitaria
a demanda espontanea, solicitar e avaliar os exames complementares, prescrever
medicamentos, realizar todos 0s procedimentos necessarios aos atendimentos, preencher
prontuarios de forma legivel dos pacientes atendidos, acompanhar 0s pacientes em
observacdo, proceder a notificacdo das doencas compulsérias a autoridade sanitaria local,
bem como notificagdes de violéncia, acidentes de trabalho e afins.
16.3.3 Cumprir rigorosamente as escalas de plantdes. Respeitar e cumprir o Cdigo de Etica
Médica. Comportar-se em harmonia e urbanidade com as normas, regras, diretrizes e
protocolos determinadas pelo Departamento Municipal de Salude e Legislacfes vigentes que
regem a UPA e outros Servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
16.3.4 Realizar aplicacdo de tala, confeccdo de gesso, reducdo, ou seja todos os
procedimentos vinculados a ortopedia e traumatologia.
16.3.5 Realizar avaliacdo pré e pos cirargica bem como as cirurgias de urgéncias e

emergéncia vinculadas a ortoepdia e traumatologia.

Pagina 11 de 28



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ: 75.741.330/0001-37
Rua Rio Grande do Norte, 1000 — Fone/Fax: 43-3471-1950 — CEP: 86870-000 — lvaipora — Pr.

16.3.6 Realizar procedimentos de emergéncia clinica e cirurgica, em todas as faixas etarias
de acordo com os protocolos do ATLS, PHTLS, ACLS e PALS e os demais protocolos
assistenciais e administrativos vigentes referentes &s Urgéncias e Emergéncias.

16.3.7 Checar, preservar e saber manusear todos os materiais e equipamentos medicos
presentes nas Unidades de Atendimento.

16.3.8 Desenvolver trabalho em equipe, de forma harmoénica, sinérgica e cooperativa com
todos os profissionais da equipe, que estiverem envolvidos no atendimento. Respeitar os
pares e controlar desafetos que possam ocorrer na cena, focando o controle emocional para o
bom desenvolvimento do trabalho.

16.3.9 Utilizar prontuario eletrénico (quando houver) implantado pela SMS e ser proativo
ao servico.

16.3.10 Planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados da Unidade Municipal de Salde e demais campos da administracao
municipal quando a administragdo da SMS solicitar.

16.3.11 Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes da funcdo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informacdes ou noticias de interesse do servico
publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servico publico.

16.3.12 Elaborar documentos e difundir conhecimentos da &rea medica.

16.3.13 Emitir laudos, pareceres, pericias quando solicitado pela administracdo da SMS.
16.3.14 Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacdo imediata e
Departamento Municipal de Saude, desempenhar outras atividades afins, de acordo com
orientacdes do Departamento Municipal de Saude.

16.3.15 Comparecer as reunides de trabalho da equipe quando solicitado.

16.3.16 Outras Atribuigdes solicitadaspela gestédo conforme necessidade.

17 — ESPECIFICACOES TECNICAS E/OU MEMORIAL DESCRITIVO:

Este chamamento puablico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de
profissionais médicos/pessoa juridica, doravante denominados simplesmente “interessados”,
para prestacdo de servigos medicos, ambulatorial na atencdo béasica para a realizacdo de
atendimento médico em regime de presencial e atendimento ambulatorial (consultas, exames
especializados, pequenos procedimentos cirdrgicos e demais atendimentos que se fizerem
necessarios), em carater de rotatividade nas Unidades Basicas de Salde conforme
especificacOes e condicOes estabelecidas neste Edital, e contratacdo de servico de ortopedia
e traumatologia na modalidade plantdo de sobreaviso 24 horas, avaliacdo pré e pos cirargica
e cirurgias de urgéncia e emergéncia vinculadas a ortopedia a traumatologia, bem como
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retaguarda para Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, na FUNCAO DE MEDICO,

nas seguintes modalidades e quantidades a serem contratadas:

ITEM

QTD

UNID

DESCRITIVO

VALOR

TOTAL

01

72

meses

atendimento  ambulatorial  na
Atencdo Baésica, de segunda a
sexta feira com carga horaria de
40 horas semanais (requisito
obrigatorio na Politica Nacional de
Atencéo Bésica para membros da
equipe de Salde da Familia). O
profissional deverd exercer as
atividades de acordo com a
politica nacional de atenc&o bésica
e carteira de servicos da atengdo
bésica/atencao primaria
(Ministério da Saude), e acles
orientadas pela gestdo municipal,
de acordo com a necessidade da
populacdo. O profissional devera
realizar consulta ambulatorial,
visita domiciliar, palestras de
educacdo em  salde  para
populacéo e funcionérios, e todos
0s procedimentos previstos na
carteira de servicos da atencdo
primaria a salde/Ministério da
Salde. Todas as atividades
exercidas devem estar em
consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Basica e
acGes orientadas pela gestdo
municipal. Nos recessos
municipais o profissional poderé
ser remanejado/escalado  para
atendimento  ambulatorial em
qualquer outra Unidade de Saude
da atencéo béasica para
atendimento, ou ser remanejado
para cobertura de férias e atestado
médico.

R$ 17.000,00

R$ 1.224.000,00

02

12

meses

Contratacdo  de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em caréter de sobreaviso 24
horas em ortopedia e traumatologia,
com atendimento presencial quando
solicitado avaliacdo e apoio pelo
médicoplantonista da UPA.

R$ 10.000,00

R$ 120.000,00

03

12

meses

Contratacdo  de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em carater de plantdo 24
horas de sobreaviso ou presencial
quando necessario, avaliagdo pré e
pos cirurgica, cirurgias de urgéncia e

R$ 20.000,00

R$ 240.000,00
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emergéncia vinculadas a ortopedia a
traumatologia.

18 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

18.1 - Os servigos prestados serdo remunerados por més efetivamente trabalhado, conforme a
especificidade do servico e com autorizacdo pela chefia, mediante comprovacdo dos servicos
prestados;

18.2 - Todos os tributos ou outro de quaisquer naturezas estdo inclusos neste preco, ndo
cabendo ao profissional nada mais pleitear a esta municipalidade, uma vez que o valor pago
pelos servicos prestados seré considerado liquido;

18.3 - Extrapolada a carga horaria mensal, as horas adicionais serdo pagas, e obedecera ao
valor da hora trabalhada, com excecdo ao servigo de ortopedia que o valor descrito na tabela
anexa se trata de valor fixo para plantdo 24 horas em carater de sobreaviso ou presencial
guando necessario, avaliacdo pré e pds cirurgica, cirurgias de urgéncia e emergéncia
vinculadas a ortopedia a traumatologia.

18.4 - Emitir nota fiscal relativa aos servicos executados, acompanhada de relatério desses
servigos, de CND do INSS, CRM e FGTS e encaminhar ao setor de RH do Departamento
Municipal de Saude, em até 05 (cinco) dias apds o encerramento do més no qual 0s servicos
foram prestados.

18.5 — O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado até 15 (quinze) dias apds o
recebimento da nota fiscal, devidamente firmada e atestada pelo 6rgdo de satde municipal.

18.6 — Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos da seguinte
dotacdo orcamentaria:

05 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
05.006.10.302.0013.2269 - CUSTEIO PA/UPA

Red. 254 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 1.039
Red. 256 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.494
Red. 257 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.496

19. RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

19.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n°. 8666/93, o qual seréa recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.2 — A eventual impugnacdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servi¢cos de salde, em razdo de sua
vinculagdo aos critérios previstos pela Resolu¢do Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

20 - DISPOSICOES GERAIS:

20.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as condi¢fes
para atendimento das obrigacBes necessdrias ao cumprimento de seu objeto,
somente serdo prestados quando solicitados por escrito ao Departamento de
Licitacbes Compras e Patriménio — Paco Municipal — Rua Rio Grande do Norte, n°
1000 Centro — Fone (43) 3471-1950, no horario das 08h00min as 11h30min, e das
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13h00min as 17h00min, em dias de expediente no Paco Municipal, em lvaipord —
Parana.

20.2 - E de inteira responsabilidade da empresa credenciada a vinculagio
trabalhista com o profissional prestador de servicos bem como 0s encargos e
tributos que deste vierem a originar-se.

20.3 - A empresa é responsavel por substituir o profissional prestador de servigo
quando este vier a faltar, bem como pelo total cumprimento dos servicos na forma
estabelecida no contrato.

21.4 - Fica eleito o foro da cidade de Ivaipord, Estado do Parana, como competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

21 - ANEXOS:

21.1 — Os anexos integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto ao Departamento
de Licitagdes Compras e Patrimonio — Paco Municipal — Rua Rio Grande do Norte, n°® 1000
Centro — Fone (0xx43) 3471-1950, no horario das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as
17h00min em dias de expediente no Pago Municipal, em lvaipord — Parana.

Ivaipord, 19 de Maio de 2022.

LUIZ CARLOS GIL
Prefeito Municipal
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ANEXO |

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES —
ATENDIMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS
ESPECIALIDADES MEDICA NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE divulgado pelo Municipio de Ivaipora,
através da Secretaria Municipal de Salde, objetivando a contratacdo de servicos médicos, nos termos do
Chamamento Publico n°. 02/2022.

Empresa:

Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

E-mail:

Banco: Agéncia:
Clc

ITEM | QTD | UNID DESCRITIVO VALOR TOTAL

atendimento  ambulatorial  na
Atencdo Baésica, de segunda a
sexta feira com carga horaria de
40 horas semanais (requisito
obrigatdrio na Politica Nacional de
Atencdo Bésica para membros da
equipe de Saude da Familia). O
profissional deverd exercer as
atividades de acordo com a
politica nacional de atencdo bésica
e carteira de servicos da atengdo
bésica/atencao primaria
(Ministério da Saude), e acles
orientadas pela gestdo municipal,
01 72 meses de acordo com a necessidade da R$ 17.000,00 R$ 1.224.000,00
populacdo. O profissional devera
realizar consulta ambulatorial,
visita domiciliar, palestras de
educacdo em  salde  para
populacdo e funcionérios, e todos
0s procedimentos previstos na
carteira de servicos da atencdo
primaria a sadde/Ministério da
Salde. Todas as atividades
exercidas devem estar em
consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Basica e
acGes orientadas pela gestdo
municipal. Nos recessos
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municipais o profissional podera
ser remanejado/escalado  para
atendimento  ambulatorial em
qualquer outra Unidade de Saude
da atencédo basica para
atendimento, ou ser remanejado
para cobertura de férias e atestado
médico.

02

12

meses

Contratacdo de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em carater de sobreaviso 24
horas em ortopedia e traumatologia,
com atendimento presencial quando
solicitado avaliacdo e apoio pelo
médicoplantonista da UPA.

R$ 10.000,00

R$ 120.000,00

03

12

meses

Contratacdo  de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em carater de plantdo 24
horas de sobreaviso ou presencial
quando necessario, avaliacdo pré e
pos cirurgica, cirurgias de urgéncia e
emergéncia vinculadas a ortopedia a
traumatologia.

R$ 20.000,00

R$ 240.000,00

A empresa se compromete a disponibilizar os servigos para o atendimento dentro das especificacbes a seguir:

Profissional Responsavel:

Conselho Regional do Profissional — ( ) n°(

R.G.n%:

Ivaipord (PR), em

CPF/MF ne.

de

de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)
DECLARACAO DE IDONEIDADE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa (qualificacdo) abaixo firmada, DECLARA para 0s
devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento no CREDENCIAMENTO
DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS,
AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE SOBREAVISO 24 HORAS,
AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA DE URGENCIA E
EMERGENCIA VINCULADOS A ORTOPEDIA A TRAUMATOLOGIA, divulgado pelo
Municipio de lvaipord, através da Secretaria Municipal de Salde, objetivando a contratacdo de
servicos médicos, nos termos do Chamamento Publico n°. _ /2022, que néo foi declarada inidonea
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipord (PR), em de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO 11l

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE
INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa (qualificacdo) abaixo
assinada, declara expressamente que se sujeita as condicGes estabelecidas no Edital do Chamamento
Publico n°. _ /2022, e que acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador
quanto & qualificacdo apenas das proponentes que tenham atendido as condigdes estabelecidas no Edital e
gue demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de Direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitagdo ou que comprometa a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2°, e artigo
97 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes subsequentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Ivaipora (PR), em de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO IV

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa (qualificagdo) abaixo
assinada, declara para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade Chamamento Publico n°. _ /2022, instaurado por esse Municipio, que ndo mantém em seu
quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em
servicos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipora (PR), em de de 2022.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA
Tabela 01 — PROJETO BASICO

ITEM

QTD

UNID

DESCRITIVO

VALOR

TOTAL

01

72

meses

Atendimento  ambulatorial na
Atencdo Baésica, de segunda a
sexta feira com carga horaria de
40 horas semanais (requisito
obrigatorio na Politica Nacional de
Atencdo Basica para membros da
equipe de Saude da Familia). O
profissional deverd exercer as
atividades de acordo com a
politica nacional de atencdo bésica
e carteira de servicos da atencdo
bésica/atencéo primaria
(Ministério da Saude), e acdes
orientadas pela gestdo municipal,
de acordo com a necessidade da
populagdo. O profissional devera
realizar consulta ambulatorial,
visita domiciliar, palestras de
educacdo em  salde  para
populagdo e funcionérios, e todos
0s procedimentos previstos na
carteira de servicos da atencdo
primaria a saude/Ministério da
Saude. Todas as atividades
exercidas devem estar em
consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Basica e
acOes orientadas pela gestdo
municipal. Nos recessos
municipais o profissional podera
ser  remanejado/escalado  para
atendimento  ambulatorial em
qualquer outra Unidade de Saude
da atencédo bésica para
atendimento, ou ser remanejado
para cobertura de férias e atestado
médico.

R$ 17.000,00

R$ 1.224.000,00

02

12

meses

Contratacdo  de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em carater de sobreaviso 24
horas em ortopedia e traumatologia,
com atendimento presencial quando
solicitado avaliacdo e apoio pelo
médicoplantonista da UPA.

R$ 10.000,00

R$ 120.000,00

03

12

meses

Contratacdo  de  empresa/pessoa
juridica para prestacdo de servicos
médico em carater de plantdo 24
horas de sobreaviso ou presencial
quando necessario, avaliacdo pré e
pés cirurgica, cirurgias de urgéncia e

R$ 20.000,00

R$ 240.000,00
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emergéncia vinculadas a ortopedia a
traumatologia.

LOTACAO DOS PROFISSIONAIS: DO LOCAL DE ATENDIMENTO
. A prestacdo dos servicos meédicos serd efetuada nas dependéncias da Contratante,

exceto em casos de pacientes transportados.
ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO N°. _ /2022

Certificado de Credenciamento N°. /2022

Agente Credenciador:- PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA — PARANA.
AGENte CredenCIiado:- ......coeeieriiieerees ettt

CNPJI N e
Endereco — Avenida .......cccceevvveieniiennnnens MO e e ———— -PR
Diretor-Geral - ........ccocvevvvveiennieiieneen -CRMn° ......... CI/RG no. ............. da SSP/PR CPF/MF ne.

Objeto:. CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE
SOBREAVISO 24 HORAS, AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA
DE URGENCIA E EMERGENCIA VINCULADOS A ORTOPEDIA A
TRAUMATOLOGIA.

Especialidade:........c.ccoveveieiieriie e (conforme Termo de Referéncia)

O Credenciado devera realizar a prestacdo dos servicos da seguinte maneira:

VALOR DURACAO
ESPECIALIDADE Qr. UNIDADE

MAXIMO RS (MESES)

Os servigos acima descritos deverdo ser prestados de acordo com a necessidade da demanda da Diretoria
Municipal de Saude.

Preco: A presente Ordem de Execucéo de Servico sera executada de forma mensal dentro do teto financeiro
disponivel para cada especialidade, considerando os valores estabelecidos na tabela constante no termo de
referéncia (Anexo V), com base nas necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Dotacédo Orcamentaria:

05 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
05.006.10.302.0013.2269 - CUSTEIO PA/UPA

Red. 254 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 1.039
Red. 256 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.494
Red. 257 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.496
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Prazo e vigéncia: .....de .....ccoceveuennee. de2022a........ de i de 2022 — Execug¢ao mensal.
Data da Emissdo do Certificado de Credenciamento: ..../....... 12022.

Foro: Ivaipora - Parana.

Ivaipord-PR, 23 de Maio de 2022.

LUIZ CARLOS GIL
Prefeito Municipal
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ANEXO VII

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 12022
CHAMAMENTO PUBLICO — PMI N°. _ /2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE INEXIGIBILIDADE N°. /2022

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E
PARA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA NA
MODALIDADE PLANTAO DE SOBREAVISO 24
HORAS, AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA,
E CIRURGIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
VINCULADOS A ORTOPEDIA A
TRAUMATOLOGIA. Chamamento.

Pelo presente instrumento, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA, pessoa
juridica de direito puablico interno, com sede na Rua Rio Grande do Norte, n® 1000, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 75.741.330/0001-37, neste ato representada pelo Prefeito Municipal em Exercicio,
Sr. LUIZ CARLOS GIL, brasileiro, residente e domiciliado neste municipio de Ivaipord, Estado do
Parand, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.884.233-5 SSP-PR e do CPF/MF n°. 375.014.459-
15, brasileiro, residente e domiciliado no Municipio de Ivaiporda, Estado do Parana, a seguir
denominada CONTRATANTE, e a Empresa , pessoa juridica de
direito privado, com endereco a , inscrita no CNPJ/MF sob n°.
, heste ato representada por seu (sua) representante ou Responsavel Legal,
Senhor (a) , & seguir denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que
dispdem a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e seguinte legislacdo: Lei n°. 8.666/93
e demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e suas alteragdes, Lei n°. 8.080/90 e
8142/90, Portarias n°. 358/GM/2006 e 3277/GM/2006 do Ministério da Salde, Resolucdo Normativa -
RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, Resolugdo n°. 1613/2001-CFM e
demais legislagdes aplicaveis, que autorizam a realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da
area da Salde para prestagdo de servicos complementares — atendimento de consultas e procedimentos
de Urgéncia e Emergéncia e demais especialidades médicas na Rede Municipal de Saude, nos termos
das condigbes estabelecidos no CHAMAMENTO PUBLICO — PMI N°. _ /2022, RESOLVEM
celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos, através de Inexigibilidade de Licitacdo n°
_ 12021, com base no art. 25 Il c/c 26, Il da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante as seguintes clausulas
e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, AMBULATORIAL NA ATENCAO BASICA, E PARA ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NA MODALIDADE PLANTAO DE SOBREAVISO 24 HORAS,
AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA, E CIRURGIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
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VINCULADOS A ORTOPEDIA A TRAUMATOLOGIA, nos termos das condicdes
estabelecidos neste Termo de Chamamento, conforme a tabela a sequir:

ltem DESCRICAO Quant | Und. Valor Unit. Valor Anual

Conforme estabelece os itens do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - PMI N°. _ /2021, no
limite quantitativo descrito no Anexo V do Edital.

PARAGRAFO UNICO - Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional do
CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderdo, por interesse
publico, fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste Contrato,
durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pelo
Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

A contratacdo em tela ndo depende de prévio procedimento licitatorio, considerando que o
credenciamento € aberto a todos os interessados, bem assim a especificidade dos servicos e

as habilitacdes prévias do CONTRATADO, e posto que o0 pagamento sera feito considerando

a remuneracdo por valores previamente tabelados, definidos e amplamente difundidos pelo

Edital de Chamamento Publico n® _ /2021 e seus anexos, 0 que torna inexigivel o certame, a teor

do que reza o artigo 25 da Lei Federal no 8.666/93, fazendo parte do presente contrato todas as
disposicdes |4 estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento dos CONTRATADOS, dentro de suas especialidades, na Rede Municipal de Saude,
mediante expedi¢do pela Autoridade Competente da respectiva ordem de execucao de servigos.

8 1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento dos
CONTRATADOS:

I — O membro do corpo clinico e de profissionais;

Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com 0o CONTRATADO;

111 — O profissional autbnomo que presta servicos ao CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos | a Ill, for admitido
pelos CONTRATADOS nas suas instalagdes para prestar determinado servico.

82° - Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos Il e IV, a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de salde.

83° - OS CONTRATADOS ndo poderdo cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementag&o aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS CONTRATADOS

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o0s CONTRATADOS se obrigam a manter durante a
vigéncia deste Termo o0s requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento
Publico n°. _ /2021, bem como atender as condicGes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatério.

PARAGRAFO UNICO: OS CONTRATADOS se obrigam, ainda, a:

| — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentac&o;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre
a qualidade na prestacao de servicos;
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IV - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de
Estado da Saude e Secretaria Municipal de Satde de Ivaiporg;

V — justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudanca em sua
Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a0 CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cOpia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas;

VII - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste Contrato.

VIII — Responsabilizar-se por todos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos dos
CONTATADOS, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

IX - O Contratado como entidade da &rea médica deverd manter durante a vigéncia deste Termo 0s
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Pablico n°. 02/2021, bem
como atender as condi¢des e 0s critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

X1 - E de inteira responsabilidade da empresa credenciada a vinculagio trabalhista com o profissional
prestador de servicos bem como os encargos e tributos que deste vierem a originar-se.

X1l - A empresa é responsavel por substituir o profissional prestador de servi¢co quando este vier a
faltar, bem como pelo total cumprimento dos servigos na forma estabelecida no contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

S&o obrigacbes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

| - efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital.

Il - esclarecer os CONTRATADOS toda e qualquer ddvida, em tempo habil, com relagdo ao
fornecimento do objeto;

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DOS CONTRATADOS

OS CONTRATADOS sédo responsaveis pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgdos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO
O presente contrato terd prazo de execucdo de ( ) dias, entre os dias _/ /2022 e
__ /2022 e vigéncia por igual periodo.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servigos objetos desse contrato para o periodo de __ de a de de
2022 sera de até R$ 00 (e mil reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que os credenciamentos efetivados a partir desta data
(__/__12022) serdo pagos em proporcionalidade.

§ 1° Os procedimentos devem atender no minimo a Tabela de Procedimentos Médicos — Urgéncia e
Emergéncia - com valores referenciais para 2021 - aprovada pelo SUS, previamente consignados no
Anexo V do edital de Chamamento Publico - PMI N°. _ /2022.

82° O valor do presente contrato ndo sofreré reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual correcdo ap6s
este periodo seré revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correrdo a conta dos recursos
financeiros provenientes da seguinte dotacdo or¢camentaria:

05 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
05.006.10.302.0013.2269 - CUSTEIO PA/UPA

Red. 254 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 1.039
Red. 256 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.494
Red. 257 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA Fonte: 34.496

CLAUSULA DECIMA — DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO
Caberd a Secretaria Municipal de Salde a coordenacdo, controle e fiscalizacdo da prestacdo dos
servicos, conforme cada area.

8 1° A fiscalizacéo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para com 0s pacientes
e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Contrato.

8§ 2° - O CONTRATADO facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE, designados para tal fim.

83° - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 15 (quinze) dias, ap6s avaliacdo
técnica da execucdo dos servigos pelo SMS e apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pelo
responsavel do recebimento e fiscalizacdo dos servicos.

81° A respectiva Ordem de Execucdo de Servico, vinculada ao contrato de prestagdo de servicos,
dispora sobre as condigdes e horario do atendimento dos servigos medicos de Urgéncia e Emergéncia,
bem como dispora sobre o horéario dos plantdes em feriados e finais de semana, respeitadas as
condicBes de execucdo dos servigos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Salde
conveniadas.

82° O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicacdo de
outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de pagamento ou através de
cheque recebido na Secretaria Municipal de Fazenda.

§ 3° - O valor do presente Contrato ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual corre¢do
apos este periodo seré revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Salde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Pela inexecucao total ou parcial do presente contrato, 0 CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos CONTRATADOS as sang¢des previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

§ 1° - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de
Saude manterd disponivel ao usuério do SUS servico de denlncia nas unidades de salde do
Municipio.

§ 2° - E vedada a cobranca de sobretaxas pelo CONTRATADO, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato 0 ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condicGes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos.

8 1° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacéo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo
0 CONTRATADO negligenciar a prestacdo dos servigos poderd ser aplicada a multa cabivel.
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8§ 2° - O CONTRATADO podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdo no descredenciamento com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagdo referente a Licitacdo e Contratos Administrativos.

§ 1° - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequar o servico as condi¢des de execucao previstas pela Secretaria Municipal de Salde.

8 2° — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
CONTRATADO deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
sendo atender as condicBes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscri¢cdo de novos credenciados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto
no art. 61, § Unico, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de lvaipord, Estado do Parand como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com rendncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos
0S seus termos, as normas contidas na Lei n°. 8.666/93 e alteracOes subsequentes, Lei n°. 8080/90 e
legislacdo pertinente, as condigcdes expressas no Chamamento Publico n°. _ /2022, juntamente com
Seus anexos.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

IVAIPORA, ... de ...ccccoovvrrrnnen. de 2022.
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA Empresa
_ _ Nome
Luiz Carlos Gil Representante/Responsavel legal da Contratada

Prefeito Municipal

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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