MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

PROTOCOLO DE RETIRADA DO EDITAL

DECLARAMOS QUE RETIRAMOS O EDITAL:

( ) PESSOALMENTE

( ) VIA SITE www.itambaraca.pr.gov.br na secao Licitacao;
( ) VIA E-MAIL

Data:

Edital n°: 001/2021
Tipo: CREDENCIAMENTO

Razao Social OU Nome da proponente

Endereco
Bairro CEP:
Cidade , Estado

CNPJ ou CPF n°

N° do telefone

E-mail para contato (obrigatério):

Declaramos que retiramos o Edital de Licitacdo referente ao Edital de
CREDENCIAMENTO N° 001/2021, devidamente preenchida e de acordo com a Lei
8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94 e concordamos com as condigdes do Edital.

Assinatura do representante e carimbo da empresa com CNPJ

a) Objetivando a comunicacao futura entre o Municipio de Itambaraca - Pr e essa
Empresa, solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento e remessa do recibo de
entrega do Edital supra, a Comissao de Licitacdo, por via postal, pelo fax (43)
3543-1224 ou pelo e-mail licitacao@itambaraca.pr.gov.br.

b) O ndo encaminhamento do recibo exime a Comissao de Licitagdo, da comunicacéo
de eventuais retificacdes ocorridas no instrumento convocatério como de quaisquer
informacdes adicionais.
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 011/2021

INEXIGIBILIDADE N° 001/2021 - PMI

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

1 - PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itambaraca, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico,
CNPJ/MF n° 76.235.738/0001-08, com sede a Avenida Interventor Manoel Ribas, 06,
Centro, representada pela Prefeita Municipal, Sr.2. Modnica Cristina Zambon Holzmann,
nos termos da Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteracbes, combinada
com a artigos 24 e 25 da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e demais
legislacdes aplicaveis, torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO de Profissional,
Pessoa Juridica, para atuacdo na area de Saude Publica, nos termos e condi¢des
estabelecidas no presente instrumento de Credenciamento.

1.2 ENTREGA DOS ENVELOPES

1.2.1. Os envelopes contendo o0s documentos dos interessados exigidos neste
procedimento deverdo ser entregues, devidamente protocolados (protocolo no
Departamento de Tributacdo), no Departamento de Licitacdo, a Avenida Interventor
Manoel Ribas, n° 06, no edificio-sede da Prefeitura Municipal de Iltambaraca, CEP 86.375-
000. Os documentos para credenciamento deverdo ser apresentados a partir dia 25 de
fevereiro de 2021.

1.2.2. O credenciamento ficara aberto por todo periodo de vigéncia do credenciamento
(12 (doze) meses), para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servicos, no
atendimento do interesse municipal.

1.2.3. As empresas serdo inicialmente credenciadas pela ordem de protocolo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 1.2.1.
do presente instrumento.

1.3. ABERTURA DOS ENVELOPES

1.3.1. Os envelopes seréao abertos no dia da entrega, a hora da entrega no Departamento
de Licitacoes.

1.3.2. A abertura do Envelope seré realizado pela Comissao de Licitacdo, nomeados pela
Portaria n°® 014/2021, publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parana em 06 de
janeiro de 2021, constituida pelos Srs. Andréia Silvestrini, Eliete Caetano Domingues
Velani, Ariovaldo Martins e Tamires Fernanda Teixeira, sob a presidéncia do primeiro e a
secretaria do segundo.

1.4. O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes
etapas:
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a) Entrega de toda a documentacéo exigida, no local, dias e horarios estabelecidos no
caput;

b) Analise Documental;

c) Habilitacao;

d) Divulgacédo dos resultados;

e) Contratacdo conforme necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

f) Acompanhamento da execucéo do contrato.

2-0BJETO

2.1. O presente Instrumento tem por objetivo 0o CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica
para atuacdo na area de Saude Publica, para prestacdo de servicos médicos, sendo 01
(um) médico Clinico Geral para compor a Equipe Saude da Familia (ESF), para um
periodo estimado em 12 meses;

2.2. O pagamento sera estimado mediante valor fixado pela tabela constante do anexo I,
devidamente estabelecidos na Resolucao n° 001/2021 do Conselho Municipal de Saude.

2.3. Para essa contratacdo, o valor referente ao atendimento de 40horas/semanal; 160
horas/mensal € de R$ 13.000,00 (treze mil reais)/mensal, totalizando o valor de R$
156.000,00 (cento e cinquenta seis mil)/anual, que serdo distribuidos proporcionalmente
entre os proponentes credenciados, independente, do nimero total de profissionais por
empresa.

2.3.1. A finalidade do presente Credenciamento é a manutencdo do Programa Saude da
Familia da populacdo mantendo os servigcos de atendimento na Unidade Basica de
Saude “Dr. Fausto Luis de Melo Marinho”; e atendimento da populacdo a serem
realizados nas residéncias dos moradores da zona urbana e rural do Municipio de
Itambaraca.

2.4. Dos valores a serem pagos aos credenciados serdo descontados IR-Imposto de
Renda e ISS- Imposto Sobre Servicos.

2.5. As despesas com alimentacdo, transporte, remuneragcdo e impostos incidentes
sobre 0s servicos, serdo de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas
credenciadas.

3. EDITAL E ANEXOS

3.1. O presente edital podera ser obtido:

a) no site www.itambaraca.pr.gov.br - http://www.itambaraca.pr.gov.br/licitacao.php; ou
http://131.108.231.254:8090/portaltransparencia/, onde serdo também disponibilizadas
todas as informacgdes alusivas ao presente certame licitatorio;

b) junto & Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio Itambaraca do Estado do
Parana, no endereco citado no Predmbulo, que fornecerad cépia por meio magnético,
devendo o interessado possuir pen drive ou outro meio de armazenamento eletronico
para obtencéo do arquivo;

c) por solicitacdo via e-mail, licitacao@itambaraca.pr.gov.br, obrigatorio o envio, pelo
mesmo meio, do aviso de recebimento;
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3.2. A retirada do presente edital podera ser feita nos dias Uteis, no horario das 08:30 as
11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, mediante assinatura de termo de recebimento.

3.3. Quaisquer alteracdo no Edital serd publicado no site www.itambaraca.pr.gov.br,
portanto € altamente recomendavel que a empresa acompanhe regularmente o site do
Municipio.

3.4. Partes integrantes do Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Carta Proposta para Credenciamento de Pessoa Juridica;

Anexo Il — Modelo de Declaracdo de Recebimento e/ou acesso a Documentacao;

Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal

Anexo V — Modelo de Declaracao de ldoneidade e de Inexisténcia de Fato Superveniente;
Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que ndo possui no quadro societario servidor
publico municipal ou esta em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR;

Anexo VIl — Minuta de Termo de Credenciamento.

4. IMPUGNACAO AO EDITAL

Qualquer cidaddo podera impugnar o ato convocatorio deste credenciamento, durante o
periodo de publicacdo, devendo protocolizar o pedido no setor de protocolo, situado no
prédio sede da Prefeitura Municipal ou mediante peticdo enviada para o endereco
eletrénico licitacao@itambaraca.gov.br - cabendo a Comissdo Permanente de Licitacdo
decidir sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis. (Artigo 41, 81° da Lei n°
8.666/93).

5 — DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Poderao se credenciar na presente chamada publica todas as empresas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratacéo, que satisfacam as condi¢cfes especificas de
habilitacdo fixadas neste edital, e que aceitem as exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

5.2. Nao poderéo participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo
sancOes administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 ou tenham sido declarados
iniddneos para contratar com a administragéo.

5.3. Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovarem a habilitacdo
exigida neste edital.

6 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
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6.1. Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitacdo, a
partir da publicacdo do presente instrumento no jornal Diario oficial dos Municipios do
Parana.

6.2. Serdo considerados credenciados as empresas que apresentarem os documentos
enumerados no item 7.6 e 7.7 deste instrumento.

6.3. Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente
de vigéncia do Credenciamento que sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
publicacdo do Edital.

7 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
7.1. Os envelopes contendo a documentacdo exigida no item 7.6 e 7.7 deverdo ser

entregues na data, horario e local indicados no predmbulo deste instrumento
convocatorio, devidamente lacrados, constando da face as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS INTERESSADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA AOS MUNICIPES.

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

INTERESSADO:

AREA MEDICA PRETENDIDA: Clinico Geral para atuar na ESF

ENDERECO:

CNPJ:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

7.2. Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderao ser remetidos via postal, fax
ou por correio eletrénico.

7.3. Nao sera aceita a inscricdo condicional, nem a complementacdo ou alteracédo de
documentos depois de realizada a inscri¢éo.

7.4. As informacbes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentacdo
entregue sao de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes
da sua inscricdo, de que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de
credenciamento.

7.5. O Envelope n° 01, apresentado fechado e rubricado, devera conter a Carta Proposta
para o objeto do credenciamento e os documentos para Habilitagdo, conforme segue:

5/25

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaracéa - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; www.itambaraca.pr.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

7.6. DA CARTA PROPOSTA:

7.6.1. Carta Proposta (conforme modelo — Anexo Il), devendo esta:

a) ser digitada e impressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b) ser datada e assinada pelo interessado pelo representante legal, conforme disposto
no contrato social.

7.7. DA HABILITACAO (Lei n° 8.666/93, Art.28, Art.29, Art.30 e Art.87)

7.7.1.

a)
b)

d)

7.7.2.

a)
b)

c)

d)

f)

g)

Para comprovacdo de HABILITACAO JURIDICA

Registro comercial, no caso de empresa individual,

Ato constitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n° 6.404/76,
ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova
da diretoria em exercicio;

Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

Para fins de comprovacdo da REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da
presente licitacao, (se for o caso);

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, abrangendo
Contribuicdes Previdenciarias e as Contribuicdes devidas, por lei, a Terceiros,
inclusive as inscritas na Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Deébitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa de Deébitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN);

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagcéo de
Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa de Débito, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do
domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

Certiddo de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servi¢go (FGTS), com validade, mediante apresentacédo de Certiddo Negativa de
Débito, demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais;
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
www.tst.jus.br.
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7.7.2.1 A regularidade exigida por ocasido da Licitacdo devera manter-se na vigéncia

do contrato, com énfase a regularidade Fazenda Federal, Fundo de Garantia por
Tempo de Servi¢o (FGTS), e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.7.2.2. Em caso de apresentacdo de Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa,
considera-se Certiddo positiva com efeitos de negativa e serdo aceitas somente as
certiddes onde conste a existéncia de débitos:
a) Nao vencidos;
b) Em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
c) Cuja exigibilidade esteja suspensa por moratoéria, depdsito de seu montante
integral ou reclamacdes ou recursos, nos termos das leis reguladoras do
processo tributario administrativo; e,
d) Sujeitos a medida liminar em mandado de seguranca.

7.7.3. Para fins de comprovacado da qualificacdo econdmico-financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica ou de execucado patrimonial, expedida no domicilio da licitante, com validade ou
emitida a menos de 30 (trinta) dias.

7.8.4. Para fins de comprovacado da Qualificacdo Técnica, mediante a apresentacao da
sequinte documentacao:

7.8.4.1. O responsavel técnico devera apresentar a seguinte documentacao:

a) Curriculum Vitae;

b) Copia da Carteira de Identidade e CPF;

c) Copia do Registro no Conselho de Classe respectivo; e

d) Copia do Diploma.

e) Comprovante de regularidade com as anuidades junto ao Conselho Regional de
sua categoria.

f) Titulo de especialista ou comprovacao de residéncia médica para a area que se
pretende credenciar, se for o caso.

7.8.5. O Interessado devera apresentar, ainda, as sequintes declaracoes:

a) Declaracdo de Recebimento e/ou acesso a Documentacdo (Modelo constante no
Anexo III)

b) Declaracdo do proponente elaborada em papel timbrado, de cumprimento do
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, assinada pelo licitante
ou representante legal. (modelo constante no Anexo V).

c) Declaracéo de Idoneidade e de Superveniéncia de Fato Impeditivo da participacéo,
se ocorrer, emitida em papel timbrado e assinada pelo licitante ou representante
legal. (Modelo constante no Anexo V).

d) Declaracdo de que ndo possui no quadro societario servidor publico municipal ou
estd em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR, conforme no Anexo VI.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
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8.1. Os envelopes contendo a documentacdo de habilitacdo deverdo ser entregues no
Departamento de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Itambaracd/Pr, devidamente
protocolado no setor competente.

8.2. A analise dos documentos apresentados sera realizada pela Comissao de Licitacéo e
por profissionais da Secretaria Municipal de Saude, no prazo maximo de 03 (trés) dias,
prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data e horario de protocolo/ou entrega
da documentacéo.

8.3. As empresas interessadas no credenciamento serdo inicialmente cadastrados pela
ordem de protocolo dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao local
indicado no item 1.2.1, do presente instrumento.

8.4. Seré& publicada, no Diario Oficial do Municipio e divulgado no site da Prefeitura —
www.itambaraca.pr.gov.br e fixado em quadros de avisos da Prefeitura Municipal, a
relacéo dos credenciados previamente habilitados.

8.4.1. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de pedido de reconsideracao
no prazo de 02 (dois) dias uteis.

8.5. A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como todos os
atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal.

8.6. Havendo mais de um credenciado para a prestacdo dos servicos objeto do
credenciamento, o Municipio através do Fundo Municipal de Saude fara a rotatividade de
credenciados sendo que a cada credenciado corresponderd quantidade proporcional ao
total de horas previstos, ndo podendo ultrapassar o valor mensal estipulado no item
2.2.1.e Termo de Referéncia deste Edital de Credenciamento.

9. RECURSOS

9.1. Os interessados poderéo interpor recurso no prazo de até 02 (dois) dias Uteis apos a
divulgacéo do resultado do credenciamento, no Departamento de Licitagbes da Prefeitura
Municipal de Iltambaraca/Pr.

9.2. Os recursos interpostos serdao apreciados pela Comissédo no prazo de 02 (dois) dias
Uteis. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados ao Departamento Juridico, com
parecer fundamentado sobre a manutencdo da deciséo, cabendo a este Departamento a
deciséo final em igual prazo.

9.3. A Comisséo Julgadora reserva-se o direito de em qualquer época ou oportunidade,
proceder a diligéncias destinadas a complementar ou esclarecer a instru¢do do processo.

10. DA CONTRATACAO

10.1. Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serdo contratados por
meio de Termo de Credenciamento de prestacdo de servi¢os, onde se estabelecerdo os
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direitos, obrigacGes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do
Anexo VIl deste Edital.

10.2. O contrato terd4 sua vigéncia estabelecida pelo MUNICIPIO DE ITAMBARACA,
dentro dos limites previstos pela Lei Federal n° 8.666/93.

10.3. O CONTRATADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, € em casos excepcionais a critério da
MUNICIPIO DE ITAMBARACA, na defesa do interesse publico.

11. DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

11.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir 0s
pagamentos da prestacao de servicos.

11.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitacdo correra a conta dos Recursos
Orcamentarios: Projeto Atividade: 2038, Descri¢cdo: Programa da Saude — Reduzido 299
— Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00, fonte 01303; Projeto Atividade: 2083,
Descricdo: Programa da Saude - Reduzido 314 - Elemento de Despesa:
33.90.39.00.00, fonte 01000; Projeto Atividade: 2044, Descricdo: Programa da Saude —
Reduzido 305 — Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00, fonte 01494, e Projeto Atividade:
2046, Descricdo: Programa da Saude — Reduzido 308 — Elemento de Despesa:
33.90.39.00.00, fonte 01494, para a Secretaria Municipal de Saude.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca pagara as empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos,
deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.

12.2. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias
ap6s a apresentacdo dos documentos referentes servicos prestados no més
imediatamente anterior.

12.3. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca somente pagara as empresas, apos a
comprovacdo de quitacdo das obrigacfes trabalhistas e previdenciarias, bem como
apresentacdo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); Prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) em plena validade.

12.3.1. O descumprimento desta condic&o acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre
0 qual ndo ensejara juros de mora ou correcado monetaria.

12.4. As eventuais reclamacgoes, retificacfes ou impugnacdes, relativamente as horas e
producdes apuradas, deverao ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Fundo
Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pelo Fundo
Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva, valida e aceita,
ndo assistindo & CONTRATADA qualquer direito a reclamagéo.
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12.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do(a)
CREDENCIADO(A), sendo vedada emisséo de boleto bancério em nome do municipio.

12.6. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de
Itambaraca/Pr, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuracao se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
gue os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6%
(seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo das seguintes férmulas:

| = (TX/100) /365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizag&o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O cancelamento da prestacédo dos servicos tera lugar de pleno direito, em qualquer
tempo, independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) Recusar-se a prestar os servicos, preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulagédo ou em fraude na execuc¢ao dos servigos;

c) Quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficarem evidenciada a
incapacidade para dar execucao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitacéo,
ou deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Itambaraca.

f) Reiteracéo do atraso injustificado na prestacao dos servicos

g) Descumprir quaisquer condigbes previstas neste regulamento, bem como da Lei
Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

13.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracéo
justificada apresentada a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos
prestados até a data da revogacao.

13.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela
fiscalizagéo, no valor avengado.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacbes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.
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14.2. E de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informacées e os
resultados disponiveis no Diario Oficial dos Municipios do Parana e no Diéario Oficial do
Estado.

14.3. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pelo MUNICIPIO DE
ITAMBARACA e pela Secretaria Municipal de Saude.

14.4. O MUNICIPIO, através da Secretaria de Salde, reserva-se o direito, em qualquer
fase do processo de credenciamento, de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucdo do processo relativo a este processo de
credenciamento.

14.5. A contratada sera a Unica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no
gue concerne ao cumprimento da Legislacdo Trabalhista, Previdéncia Social, Seguro de
Acidentes do Trabalho ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no que
diz respeito as normas de seguranca do trabalho, previstos na Legislacdo Federal, sendo
gue o seu descumprimento poderd motivar aplicacdes de multas ou rescisdo do contrato
com a aplicacdo das sancdes cabiveis.

14.6. Fica eleito o foro da cidade Andird/Parand, para dirimir as questdes oriundas da
execucao deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

ltambaraca, 23 de fevereiro de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

FLAVIO ITALO BIANCARDI
Secretério Municipal de Administracdo Geral, Financas e Relacdes do Trabalho

Regiane da Silva Mendes Polizel
Secretéaria Municipal de Saude

Nos termos do artigo 38, paragrafo Unico da Lei n° 8.666/93, o presente edital foi examinado e aprovado
pela Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de ltambaraca-PR, por atender aos requisitos legais.
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA

Assunto: Credenciamento de servi¢cos da area de saude

1. OBJETO — CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para atuacdo na area de Saude
Pulblica, para prestacdo de servicos médicos, sendo 01 (um) médico Clinico Geral para

compor a Equipe Saude da Familia (ESF), para um periodo estimado em 12 meses.

2. OBJETIVO - Credenciamento para fins de possiveis contratacdes para atender na
Unidade Basica de Saude “Dr. Fausto Luis de Melo Marinho”; e atendimento da
populacdo a serem realizados nas residéncias dos moradores da zona urbana e rural do

Municipio de Itambaraca.

3. JUSTIFICATIVA - Contratacdo de Servicos Médicos para serem realizados nas
dependéncias da Unida Basica compreendendo atendimentos curativos e preventivos,
bem como atendimento Ambulatorial, matriciamento das Equipes de Salde da Familia,
acOes educativas e intersetoriais. Tal contratacdo visa atender as demandas municipais
bem como suprir a necessidade de contratacdo de profissionais da area médica para
atuarem junto a Unidade de Saude e a Equipe de Saude da Familia, pois sao
imprescindiveis a complementacdo das acfes desenvolvidas pela SMS, uma vez que 0s
servicos de saude compBem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana. Ressaltando a dificuldade de contratacdo de
profissionais médicos externadas nos ultimos concursos publicos realizados (Concurso n°
002/2020, Edital n°® 001/2020), no qual ndo houve inscritos, e posteriormente este foi
anulado por recomendacdo do GEPATRIA, conforme documento anexo, considerando
também que a realizagdo de novos concursos publicos, nesse momento, ante a
necessidade de estudo para a realizacdo do mesmo o tornaria moroso.

A remuneracdo por valores foi previamente definida e aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude através da Resolucdo n°® 001/2021, de 02 de fevereiro de 2021.

LISTAGEM DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS/VALORES

< MEDICO CLINICO GERAL PARA O PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA):

Valor
o Quantidade | \14ximo Valor Tempo
ltem | Especialidade | Qtde | Unidade Horas Maximo de
Atendimento Me;ﬂ;sal Anual R$ | Vigéncia
Contratagdo  de 1 Mensal 40horas/ R$ R$ 12
1 | CLINICO GERAL semanal 13.000,00 | 156.000,00 | meses
(Pessoa 160
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Juridica), para horas/semana
compor a Equipe [

de Saude na
Familia (ESF)
para atendimento
da populacdo na
Unidade Basica
de Saude “Dr.
Fausto Luis de
Melo Marinho” e
nas residéncias
dos  moradores
da zona urbana e
rural do municipio
de ltambaraca..

Dias da semana para atendimento: Seg. (X) Ter (X) Qua (X) Qui (X) Sex (X)
HORARIO DE ATENDIMENTO

(x) Manha (x) Tarde

3- OUTRAS DISPOSICOES:

3.1. Se houver empate entre as empresas, sera inicialmente credenciados pela ordem de
protocolo dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo, (conforme éarea de
atuacao pretendida).

3.1.1. Caso ocorra o previsto no item 3.1. a prestacdo dos servicos do objeto do
credenciamento obedecera o sistema de rodizio entre os participantes, sendo divido
proporcionalmente .

3.4. Dos valores a serem pagos serédo descontados IR-Imposto de Renda e ISS- Imposto
Sobre Servigos.

3.5. As despesas com alimentacao, transporte, remuneragéo e impostos incidentes sobre
0S servigos, serdo de responsabilidade das clinicas credenciadas.

3.6. Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisdo do Municipio de Itambaraca — Fundo
Municipal de Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

3.7. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagao exigida na licitagao.
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA-PROPOSTA

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

1. DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL |

NOME FANTASIA |

INSCRICAO ESTADUAL |

CNPJ

CNES

2. RESPONSAVEL LEGAL

NOME;

RG:

CPF:

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

TELEFONE:

3. ENDERECO COMERCIAL

AV./RUA N°

COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO:

CEP:

TELEFONE FIXO|:

EMAIL:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

ESPECIALIDADE

ESPECIALIDADE: Clinico Geral para a Equipe Saude da Familia

Para todos os fins de direito, declaro que:

1. Estou ciente e concordo com as condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento
n° 001/2021, inclusive quanto a forma de atendimento e aos valores;

2. Comprometo-me a fornecer ao MUNICIPIO DE ITAMBARACA quaisquer informacdes
ou documentos solicitados referentes aos servigos prestados aos usuarios da UNIDADE
BASICA DE SAUDE;

3. Comprometo-me a informar, de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a
ocorrer nos meus dados cadastrais.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano)

Responséavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa
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ANEXO Il

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(2).......ccccccvvvvrrrrrreieeeenenn. , portador(a) da
Carteira de Identidade n°.................c.... € do CPF NO. ..., DECLARA, sob as

penas da lei, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as
informacdes e condi¢cdes para o cumprimento das obrigacdes deste Credenciamento.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano)

Responséavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

ANEXO IV

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

Com vistas a participacdo no Credenciamento n°® 001/2021 e,
para todos fins de direito, declaramos que ndo possuimos em nosso quadro funcional
menores de dezoito anos executando trabalho no periodo noturno, perigoso ou insalubre,
nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de quatorze anos de idade, consoante art. 7°, inc. XXXIll, da Constituicdo da
Republica.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.
Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano)

Responséavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa
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ANEXO V
DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Declaramos para os fins de direito, com vistas a participacdo no Credenciamento n°
001/2021, instaurado pelo Municipio de Itambaraca do Estado do Parana, que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas e sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
nossa habilitacéo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano)

Responséavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

ANEXO VI
Ao Municipio de Itambaraca

CREDENCIAMENTO N° 0__ /2021

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO SOCIETARIO SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL OU ESTA EM CONTRARIEDADE COM O PREJULGADO N.° 09
DO TCE/PR

Declaramos para os devidos fins de direito, com vistas a participacdo no
Credenciamento n° 001/2021, instaurado pelo Municipio de Itambaraca do Estado do
Parand, que ndo possui no quadro societario servidor publico municipal efetivo ou
em comissdo ou possui parentesco até 3° grau com (cbnjuge, companheiro,
consanguineo ou afins) com servidor publico municipal efetivo ou em comisséo
ocupante de cargo (Politico, direcdo, chefia e assessoramento, ligado ao
departamento de licitagdes e contratos ou Secretaria solicitante do credenciamento,
nos termos do Prejulgado de n° 09 do TCE/PR, bem como, ndo possui em seu
guadro societéario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou
de sociedade de economia mista, sendo de sua inteira responsabilidade a
fiscalizacdo dessa obrigacdo. Na hipotese de ndo representar a realidade do que acima
declaro, valera como confissdo de erro substancial a minha pessoa, considero-me,
portanto, como incluso no artigo 299 do Cddigo Penal (declaragéo falsa ou diversa do que
devera ser escrita, com o fim de criar obrigagdes).

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano).

Representante Legal ou Procurador do Licitante (home e assinatura)
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ANEXO
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

Origem: Procedimento Administrativo n® 011/2021
Credenciamento n° 001/2021
Contrato de Prestacao de Servicos n°__ /2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS.

| - IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, inscrito no
CNPJ sob o n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor
Manoel Ribas, n°® 06, centro, denominado simplesmente contratante, neste ato
representado pela Prefeita Municipal, Sr.2. Ménica Cristina Zambon Holzmann, portador
da cédula de identidade R.G. n° (inserir nimero), CPF n° (inserir nimero).

CREDENCIADO (A): ittt , pessoa juridica inscrita no
CNPJ s0b NO...cvvviiiiiiiieiiieccceeee, , Sita Rua/Avenida: .........cccoeevevivinieennnn, , N% ... , ha
cidade de ............... , estado do ....coeveieiiii , CEP: ....... ; representada por
............................. , constante da categoria profissional de médico, registro no CRM/MG
[Y0] o o KO , residente e domiciliado a Rua...........c..ue....... , NCnnin, , ha cidade
(o [ , Estado do ............. , CEP: .......

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo de credenciamento de servicos médicos que deverdo ser prestadas nas
instalacdes do estabelecimento da CONTRATANTE e nas residéncias dos moradores da
zona urbana e rural do Municipio de Itambaracd, tendo em vista a homologacao do
processo de CREDENCIAMENTO n°. /2021, com base no que dispde a Lei Federal
n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, nos termos da legislacao
vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condicbes do Edital e seus anexos e
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacbes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O credenciamento de pessoas juridicas € para a prestacdo de servicos de
assisténcia médica aos municipes de Itambaraca/Pr, na sede da Unidade de Saude e
domiciliar.

2.2. O contratado sera responsavel pelo diagndstico e progndstico indicado as pessoas,
respeitando-se suas atribui¢cdes profissionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO
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3.1. Os profissionais MEDICOS, credenciados perante a Secretaria Municipal de Saude
de Itambaracé atenderdo aos municipes em &reas de atuagéo especificas.

3.1.1. Contratacdo de CLINICO GERAL, Pessoa Juridica, para compor a Equipe da
Salde da Familia (ESF) para atendimento da populagdo na Unidade Basica de Saude
“Dr. Fausto Luis de Melo Marinho”; e nas residéncias dos moradores da zona urbana e
rural do Municipio de Itambaraca, para atendimento de 40horas/semanal; 160
horas/mensal;

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR

4.1. Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na "Clausula Segunda” serdo pagos ao(a) CONTRATADO(A),
pelo Fundo Municipal de Saude de Itambaraca, conforme segue:

4.1.1. SERVICOS MEDICOS DE CLINICO GERAL PARA O PSF (PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA): O Fundo Municipal de Satde pagara a empresa contratada o valor de R$
13.000,00 (treze mil reais), mensais (40horas/semanal) durante 12 meses totalizando o
valor de R$ 156.000,00 (cento e cinquenta seis mil) anual que serdo distribuidos
proporcionalmente entre os proponentes credenciados, independente, do namero total
de profissionais por empresa.

4.1.3. Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacbes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cadigo Civil.

4.2. Casos de auséncia por qualquer motivo, ndo geram obrigacdo de pagamento por
parte do CONTRATANTE.

4.3. Qualquer desligamento por parte do(a) CONTRATADO(A), mesmo, que temporario,
terd que ser comunicado oficialmente ao Secretaria Municipal de Saude e por ela
autorizado.

4.4. Dos valores a serem pagos aos credenciados serdo descontados IR-Imposto de
Renda e ISS- Imposto Sobre Servicos.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaracad devera emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestacao de servicos.

5.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitacdo correra a conta dos Recursos
Orcamentarios: Projeto Atividade: 2038, Descri¢cdo: Programa da Saude — Reduzido 299
— Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00, fonte 01303; Projeto Atividade: 2083,
Descricdo: Programa da Saude - Reduzido 314 - Elemento de Despesa:
33.90.39.00.00, fonte 01000; Projeto Atividade: 2044, Descricdo: Programa da Saude —
Reduzido 305 — Elemento de Despesa: 33.90.39.00.00, fonte 01494, e Projeto Atividade:
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2046, Descricdo: Programa da Saude — Reduzido 308 — Elemento de Despesa:
33.90.39.00.00, fonte 01494, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca pagard as empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos,
deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.

6.2. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias apds
a apresentacdo dos documentos referentes servicos prestados no més imediatamente
anterior.

6.3. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca somente pagara as empresas, apos a
comprovacdo de quitacdo das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, bem como
apresentacdo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); Prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) em plena validade.

6.3.1. O descumprimento desta condi¢do acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre
0 qual ndo ensejara juros de mora ou corre¢cao monetaria.

6.4. As eventuais reclamacdes, retificacbes ou impugnacdes, relativamente as horas e
producdes apuradas, deverao ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias ao Fundo
Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita pelo Fundo
Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva, vélida e aceita,
nao assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.

6.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do(a)
CREDENCIADO(A), sendo vedada emissao de boleto bancério em nome do municipio.

6.6. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de
Itambaraca/Pr, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuracao se farad desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
gue os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6%
(seis por cento) ao ano, mediante a aplicacdo das seguintes férmulas:

| = (TX/100) /365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizac&o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE

7.1. O valor contratado sera fixo e irreajustavel.

7.2. Ap6s os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogacdo, valores poderdo ser
reajustados, em conformidade com a legislacéo vigente, com a aplicacao do Indice Geral
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de Precos do Mercado — IGPM, acumulado no periodo, ou outro indice oficial que venha
substitui-lo sobre o valor inicial do contrato.

7.2.1. O reajuste do contrato pelos indices do mercado devera sempre respeitar 0 prazo
minimo de 01 (um) ano, contado da data da assinatura do Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

8.1. O Municipio através do Fundo Municipal de Saude podera fiscalizar, como lhe
aprouver e no seu exclusivo interesse, 0 exato cumprimento e efetiva realizagdo dos
servicos contratados e a observancia do regime assistencial de que trata a objeto
contratado.

8.2. O (A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias a pessoa
gue o Fundo Municipal de Saude designe para exercer a a¢ao fiscalizadora que lhe é
facultada.

8.3.. A fiscalizacdo tera por objeto, notadamente, as condi¢cdes para prestacdo dos
servicos bem como o controle "a posteriori" da assisténcia prestada, cabendo
exclusivamente ao (&) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacao - assistencial; assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida,
nao elidira nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua
administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acgao
indevida ou omisséo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade
do Fundo Municipal de Saude.

8.4. Independente do acompanhamento e fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera exercer fiscalizacdo permanente sobre 0s servicos por ela
executados, objetivando:

a) Manter elevado padrao de qualidade dos servi¢cos prestados;

b) Manter permanente contato com a fiscalizagdo da CONTRATANTE, para solucao de
eventuais problemas.

8.5. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximira o(a) credenciado(a) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicgos.

CLAUSULA NONA: DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO CONTRATO

9.2. O gestor do contrato € o (a) Sr(a). designado pela Portarian®__/

9.1. O responsavel pela FISCALIZACAO dos servicos contratados, € o (a) Sr (a)
, designado pela Portarian®__/

CLAUSULA DECIMA — DOS PRAZOS E VIGENCIA CONTRATUAL

10.1. A CONTRATADA devera iniciar os servicos em até 05 dias ap0s a assinatura do
Termo de Credenciamento.
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10.1.1. Sera aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do Termo de
Credenciamento, por atraso para inicio dos servi¢os, auséncia injustificada, abandono
parcial, ou saida antecipada, além do desconto do tempo nao trabalhado.

10.2. A Contratacdo do CREDENCIADO tera vigéncia de 12 (Doze) meses ou até a
realizacdo de concurso publico nas areas especificadas acima, podendo ser prorrogado
por igual periodo, respeitando o limite de 60 (sessenta) meses, determinado pelo inciso
II, do Artigo 57, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracbes, mediante celebracdo de Termo
Aditivo, de comum acordo entre as partes, com justificativa da Secretaria Municipal de
Saude e devidamente aprovado pela Prefeita Municipal de Itambaraca/Pr.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS OBRIGACOES DA PARTES

11.1. Constituem obrigagdes do CREDENCIADO(A):

a)

b)

C)
d)
e)
f)
9)
h)
)
j)
k)

1)

E de responsabilidade da credenciada prestar os servicos médicos em estrita
observancia as normas legais e regulamentadoras da profissdo de médico;
Comunicar imediatamente e por escrito ao Fundo Municipal de Saude qualquer
anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizacao necessarias;

Comparecer a Unidade Bésica de Saude de Itambaracd no dia e horério
determinado pelo Fundo Municipal de Saude, para inicio dos trabalhos.

A empresa devera arcar com todos 0s encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia,
imprudéncia, impericia ou omissao.

Apresentar relatorios dos servicos prestados quando solicitado pelo MUNICIPIO;
Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

E expressamente vedado ao CREDENCIADO a cobranca de valores adicionais
aos praticados na Tabela de Precos (Anexo | do Edital), sob pena de
descredenciamento e demais penalidades prevista na Lei Federal n.° 8.666/93;

E vedado ao Credenciado exigir que o usuario assine fatura ou guias de
atendimento em branco;

Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacao da sua categoria.

N&o delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora pactuados, sob
pena de descredenciamento;

Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com 0s respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados;

m) Manter, durante a execucao do contrato, todas as condi¢cbes de habilitacdo e

gualificacdo exigidas na licitacdo, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas.

11.2. Constituem obrigacdes do CREDENCIANTE:

a)
b)

c)

Efetuar o pagamento ao(a) CREDENCIADO (A) de acordo com o estabelecido
neste Termo de Credenciamento e suas respectivas alteragoes;

Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, rejeitando o0s servi¢os prestados
de forma insatisfatoria.
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d) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucéo
dos Servigos aqui ajustados;

CLAUSL{LA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
RESCISAO CONTRATUAL

12.1. A recusa injustificada do(a) classificado(a) em assinar o Termo de Referéncia,
dentro do prazo estabelecido pelo Municipio de Itambaracd, caracteriza o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente
estabelecidas e as constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes
remanescentes.

12.2. O atraso injustificado na execucéo do Contrato sujeitara a multa de mora, na forma
estabelecida a seguir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;

b) 10% (dez por cento) apds ultrapassado o prazo da alinea anterior.

12.3. As multas a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio de Itambaraca, ou,
guando for o caso, serdo cobradas judicialmente.

12.4. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia: a ser aplicada pela credenciante, por escrito, independente de outras
sanc¢des cabiveis, quando houver afastamento das condi¢bes firmadas no Termo de
Credenciamento ou condicfes técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacfes ou
determinacdes da fiscalizacdo do Municipio de Itambaraca, sera emitido pelo gestor do
Contrato;

b) Multa de valor equivalente a 20 (vinte) “multas-dia”, em caso de rescisao;

c) Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e Impedimento de contratar com
a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, pelo prazo de até 02 (dois) anos, nos
termos do artigo 87, inciso lll, da Lei n°. 8.666/93;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
facultada a defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.

12.4.1 A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo
pagamento mensal liquidado.

12.5. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”, desta do item 12.4, poderéao ser
aplicadas conjuntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado,
no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data da notificacao.

12.6. As sancdes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, observando-se as
seguintes regras:

a) Antes da aplicagdo de qualquer sancdo administrativa, a Secretaria de Saude do
Municipio de Itambaraca devera notificar o credenciado, facultando-lhe a apresentacéo de
defesa prévia;
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b) A notificacdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do credenciado reputada como infratora, a
motivacdo para aplicacdo da penalidade, a sancdo que se pretende aplicar, o prazo e o
local de entrega das razdes de defesa;

c) O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacé&o, devendo, ser observada a regra do artigo 110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d) O credenciado comunicara a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca as
mudancas de enderec¢o ocorridas no curso do processo de credenciamento e da vigéncia
do ajuste, considerando-se eficazes as notificacbes enviadas ao local anteriormente
indicado, na auséncia da comunicagao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado 0 prazo sem que ocorra a sua apresentacao, a
Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca proferird decisdo fundamentada e
adotara as medidas legais cabiveis, resguardado o direito de recurso do credenciado, que
devera ser exercido nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93,;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a anélise da
Procuradoria do Municipio de Itambaraca.

12.7. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do
MUNICIPIO DE ITAMBARACA, nos casos enumerados no Artigo 77 a 80 da Lei Federal
8.666/93 e suas alteragbes, comunicando expressamente ao CONTRATADO(A), com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, aos
CONTRATADOS quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacoes.

11.7.1. Constituem motivo para rescisdo contratual os enumerados nos artigos 77 a 80
artigo em seus incisos e paragrafos, todos da Lei 8.666/93

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O cancelamento da prestacado dos servicos tera lugar de pleno direito, em qualquer
tempo, independente de notificacao judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) Recusar-se a prestar os servicos, preestabelecidos na ordem de convocacao;

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execucéo dos servigos;

c) Quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficarem evidenciada a
incapacidade para dar execucéo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitagéo,
ou deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Iltambaraca.

f) Reiteracéo do atraso injustificado na prestacao dos servigos

g) Descumprir quaisquer condi¢cbes previstas neste regulamento, bem como da Lei
Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

13.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracéo
justificada apresentada a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
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indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos
prestados até a data da revogacéo.

13.4. Havendo o descredenciamento, 0 CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela
fiscalizagéo, no valor avengado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RETIFICACAO DOS DADOS DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera notificar o Fundo Municipal de Saude de qualguer modificacao
essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacdo legal, mesmo
em carater transitério ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracdo relevante no
Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS CONDICOES GERAIS

15.1. A presente contratacdo ndo gera entre CREDENCIADO(A) e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam
de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
tributérios, fiscais ou para fiscais.

15.2. Sempre que houver afastamento do(a) CREDENCIADO(A) por qualquer motivo,
este terd que comunicar a direcao da Secretaria.

15.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servigcos, no
todo ou em parte, bem como, realizar a associagcdo com outrem, cessao, fuséo, cisdo ou
incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer
hipétese, o(a) CREDENCIADO(A) continuara responsavel perante a CREDENCIANTE
por todos os atos e obrigacdo inerentes ao contrato.

15.4. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger informacdes privilegiadas
dos pacientes da CREDENCIANTE, com excec¢ao daqueles que por forca de lei sao
considerados publicos.

15.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
licitacdo, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

15.6. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra
disposi¢cOes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposicOes expressas na Lei n° 8.666,
de 21 de junho 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ihe supletivamente
os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes de direito privado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Andird - Parana, para dirimir quaisquer davidas ou
guestdes oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo com o disposto
neste instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em
todos os seus termos.

[tambaraca/Pr, de  de 2021.

Assinatura do CREDENCIANTE Assinatura da CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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