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ALTO PARAISO - PARANA.
CNP.J 09.251.282/0001-74

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTISSIMO SENHOR:
DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL.
ALTO PARAISO - PR.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraiso - Parana:

Considerando as competéncias definidas pela Lei Organica do
SUS — Lei n°% 8080/90, e o Acdrddo 1633/2008, dentre as quais as estabelecidas no
Pacio de Satide Pela Vida, Pacto de Gestao, Plano de Pactuagdo Municipal de Saude,
pelo presente, solicitamos & Vossa Exceléncia autorizagdo, para abertura do
pracedimento administrativo CREDENCIAMENTO / CHAMAMENTO PUBLICO.

Tal medida se faz necessdria para a realizagdo do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA na area da satde, para atendimento geral,
bem como prestacio de servicos complementares de salde e demais especialidades
médicas, conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com valores
complementares praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orgamentaria
pertinente a Secretaria Municipal de Saude deste municipio, considerando os valores
praticados pelos profissionais habilitados para os servicos a serem contratados.

Sendo o que se apresenta para o momento, na oportunidade
reiteramos votos de altas estimas e elevadas consideragaes,

Alto Paraiso — Pr, 13 de Janeiro de 2020.
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ALINE ALVES DOS SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESIGNADO.

AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000 — ALTO PARAISO — PR.
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ILMO SENHOR

RENATO APARECIDO GONCALVES JORGE
MD. CONTADOR ~ PREFEITURA MUNICIPAL
ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente 3 autorizacio solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretario Municipal de Saide, em data de 13 de Janeiro de 2020, o presente processo

devera tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1- A indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face 3 despesa;

2 - A elaboragio de parecer juridico sobre a instauragdo do procedimento licitatério.

3 - A elaboragdo da minuta do instrumento convacatdrio da licitagdo e da Ordem de Servico.

Outrossim, em razdo da natureza orgamentaria da matéria, salicito

manifestacdo deste Setor ao exame da providéncia indicada no ite i
o W
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~ PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 003

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 500 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

COMUNICACAQ INTERNA

DE: Departamento de Contabilidade,
PARA: Secretaria de- Adminisiragdo,

REF.: CLASSIFICACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RESERVA DE SALDO E
CONFIRMACAO DE SALDO.

Vimos através desta informar a classificacdo orgamentiria ¢ confirmagdo do saldo do
processo licitatdrio diseriminado a seguir:
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA
DA SAUDE  PARA  ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
(E.8.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES [E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DQS REFERIDOS CARGOS.
Valor Estimado — RS: 2.800.000,00

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA

DESP.| ELEMENTO DESCRICAD FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC.
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL DE
463 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.040 SAUDE 463
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL DE
464 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.040 SAUDE 464
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL o
DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL DE
485 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.042 SAUDE 435
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL _ ,
DECORRENTES FUNDO MUNICIFAL DE
532 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.303.0014.2.046 | SAUDE 532
SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE
6915 | 339039503000 MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 506
SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE , FUNDO MUNICIPAL DE
6916 | 339039503000 MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 507

:
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SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE
6917 339039503000 MEDIA E 08.02.00,10.302.0014.2 1044 SAUDE 508
SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE FUNDQ MUNICIPAL DE
6918 [ 339039503000 MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 509
Alto Paraiso - PR., 22 de janeiro de 2020.
e
RENATO APARECIDGGONCALVES JORGE
Cﬁntz& or
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ILMO. SR.

ROBERTO GONCALVES DELFIM
PROCURADOR JURIDICO

ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente & autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretario Municipal de Saide, em data de 13 de Janeirc de 2020, salicitei ao Senhor
Contador a indicagdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A elaboragdo de parecer juridico sobre a instauracdo do
procedimento licitatorio, nos termos fixados pela Lei Estadual n®. 15.608/2007 e Aco6rddo
1633/08, Lei 15.708/2008, Portaria 2048/2009 e 2979/2019, Decreto 7.508/2011;

2 — Ao exame e aprovagao das minutas do instrumento convocatdrio da
f""’-"{_—d—\-’-“\-
licitagdo, elaborados pelo Departamento de Licitagdo. A~ \
-
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
. CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amare dos Santas, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e=mail — altoparaiso{@prefpr.gov.br

PORTARIA N. ® 151/201%
DATA: 03/04/2019
AUTORIA: Executive Municipal
SUMULA: Nomeia Comisséo Permanente de
LicitagGo para o exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alio Paraiso, Estado do
Paranad, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

1°) Nomeia membros da Comisséo de Llicitac@o
para o exercicio de 2019, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretdrio: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva
Membros: Cinthia Laize Zagoto

Maria de Oliveira Caetano
Marilda Rosa do Nascimente da Silva

2°). Bsta.portaria terd vigéncia de 1(um) ano a
partir desta data.
3°). Fica revogado a Portaria 012/2019.

4°). Esta portaria enirard em vigor nesta data.,

Edificio da Prefei

S-MuRICipal de Alte Paraisoe,
Estado do Parand, aos 03 [irés) dias do1hés<
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DO: PROCURADOR JURIDICO.
PARA: GABINETE DA PREFEITO.

PARECER JURIDICO CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA.

Referante ao Credenciamento de profissionais da area de satide, pessoa
juridicas, para prestagao de servigos em sadde, atendimento de urgéncia € emergéncia e
demais especialidades existentes na Secretaria Municipal de Saude, aplicagdo dos
ditames da Lei Federal n°. 8080/90 e 8142/90, Portaria 2048/2009, 2979/2018, Decreto
7.508/2011, Inexigibilidade de licitagdo. Entendimento pela aplicagdo cumuiativa dos
artigos 25, II; 26 1I; 27; 32; § 2° e 34, § 1°, da Lei de LicitagGes (Lei Federal n°. 8.666/93),
bem como, pelas recomendagdes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do
Estado do Parand (Resclugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de
18/04/2004) e Acordao 1633/2008.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraiso — Parana:

Trata de apreciagao desta Procuradoria Juridica sobre procedimento de
contratagéio de profissionais da area meédica, pessoa juridica da area da salde e demais
especialidades, e servicos complementares existentes na Secretaria Municipal de Salde
de nosso municipio, para prestacdo de servicos de saude na Rede Municipal de Salde,
considerandc a demanda existente no municipio e previsdo no Plano Municipal de
Salde, portaria 2048/2009, 2979/2019, Decreto 7.508/2011 e demais legislagdao em
vigor, que deve ser avaliada sob os seguintes aspectos:

| - DAS RAZOES DA SOLICITAGAO:

Consulta-nos a Senhor Prefeito Municipal, em face do pedido formalizado
pela Secretaria Municipal de Satdde, sobre a possibilidade de contratacde para
atendimento de servicos de salde na Rede Municipal de Saude, através de
credenciamento, em face das dificuldades enfrentadas no preenchimento dos cargos de

( ./’T‘;

Ly

007



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso- PR 008

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amara dos Santos, 300 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

médicos, e sendo de inieresse piblico, ndo podendo prejudicar o atendimento a
populacdo do municipio.

Il - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Para garantir o custeio das acdes basicas em saude foi implantado em
janeiro de 1988, o Piso da Atencdo Basica Ampliada - PABA, que € composto de uma
parte fixa destinada & assisténcia e de parte variavel relativa aos incentivos para o
desenvalvimento de acdes complementares da atengdo basica. Concomitantemente, o
Minisiério da Satlde vem desenvoivendo um sistema de acompanhamenic € uma
avaliagdo da producdo de servigos de atencdo basica cujo objetivo € avaliar o impacto da
implantagdo do PABA na melhoria desses servicos e a sua efetividade assim como, a
utilizagdo dos recursos repassados fundo a fundo para os municipios, conforme portaria
204/2007 que regulamenta os repasses.

Este sisiema de acompanhamento consiste em um conjunto de metas
gue sdo pactuadas anualmente entre as trés esferas de governo constituindo o Pacto da
Atengdo Basica, sendo o Credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura
basica de salde.

No éambito municipal, o credenciamento & a contratagdo de pessoa fisica
ou juridica da area médica ou de saude, para atendimento das varias especialidades
atendidas na Rede Municipal de Saide, independentemente da natureza e volume de
procedimentos prestados no periodo em que esta posto a dispesicao da populagao. em
razao de sua natureza suplementar.

E evidente que neste procedimento, como o encargo pelo pagamento do
servigo & responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, o valor do credenciamento
leva em consideragao a complexidade dos servicos de saude disponiveis. No caso do
Municipio de Alto Paraiso, Pr, a gestdo & referéncia, com valores complementares
praticados conforme levantamente da demanda, fisico/orgamentaria baseado na
complexidade pertinente a Secretaria Municipal de Saude, considerando os valores
praticados pelos profissionais habilitados para os servigos a serem contratados.

/:’_'
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Todavia, estes valores podem ser reduzidos ou ampliados a patamares
congéneres aos praticados pelas Tabelas nacionais, posto que os procedimentos
atendidos em grau de especialidades tém certa complexidade. Ao final sdo processados
seguindo-se ao padrido SUS previstos para os procedimentos autorizados pela Lei
Federal n°. 8080/90 e Decreto 7.508/2011 e Portaria 2979/2018.

Logo, no casa de credenciamento de fornecedores de servigos médicos,
especialmente para atendimento de especialidades a Rede Municipal de Saide, a pessoa
fisica ou juridica credenciada pactua contrato/ordem de servigo, baseado no nimero de
atendimentos, consultas, etc., no periodo em que ocorre 8 execugdo dos servigos, mas
também atende o total da demanda disponivel.

O credenciado deve atender todos os casos da populagdo nos servicos
de especialidade, segundo sua complexidade, independentemente da verificagdo ou
ocorréncia de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas SUS, em vista de que
alguns procedimentos a Unidade de Salde ndo estdo cadastrados no SUS, sendo,
portanto, competéncia municipal a execugao dos servigos de saude.

Os procedimentos decarrentes de sua complexidade - sejam eles quais
forem - serdo executados & pagos pelo SUS, dentro dos parametros e nomnas da Lei n°.
8.080/90 e poriaria 2048/2009 e a portaria 2488/2011 e 2979/2019, Decreto 7.508/2011, e
lei complementar 141/2012, baseado na quantificacdo segundo os critérios DATASUS. Os
servicos decorrentes da produgédo de servicos médicos de competéncia da Saude local
serao custeados por recursos do Municipio.

Informagdo imporiante a ser considerada € que a prestagdo de
atendimento de especialidades nao se enleia com a prestagaoc de servigos de saude
pactuados com Estabelecimentos de Salde e Hospitais credenciados pelo Ministério da
Saude, posto que em razdo da natureza do convénio, a entidade encontra-se obrigada a
atender aos procedimentos por forga do credenciamento com o SUS.
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Os esforcos para a organizagio e desenvolvimento da atencdo basica
devem apontar para o redirecionamente do modelo de afengdo preconizado pela NOB
01/96, Pacto de Saiide pela Vida, regulamentados pela Portaria 2048/2009 e 2488/2011
(ESF- Estratégia de Saude da Familia) e Portaria 2979/2019 que institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao
Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico de Saide, por meio da alteracio da
Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 .

Esta transformagdo deve se dar em prol de um modelo de atengéo
centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na
relagdo da equipe de saide com a comunidade especialmente, com seus nlcleos sociais
primarios - as familias, favorecendo e impulsionando as mudangas globais intersetoriais.

Interessante mencionar que essa pactuacdo de servigos complementares
ao SUS sO é possivel com estabelecimento de requisitos a serem cumpridos
primeiramente pelas Unidades de Salide, com adogao de critérios, indicadores e objetivos
de avaliagao de desempenho a serem utilizados Rede Municipal de Salde, por meio de
eficiente Sistema de Regulagéo, Controie e Avaliagéo.

O objetivo do Poder Piiblico Municipal ao realizar o credenciamento é
garantir a populagdo, além da manutengéio e adequacio dos servigos basicos de sadde ja
existentes, o atendimento suplementar aos servigos de satide.

Os credenciamentos de profissionais da drea de salde, pessoas juridicas,
permitem & Administracdo executar diretamente os servicos especializados
suplementares da iniciativa privada, agregando-os aos servigces de salde prestados pelo
Municipio em sua rede basica. Em outras palavras € o processo de inserir o prestador de
servigos de salde da rede privada no Sistema Unico de Sautde por ato formal do Gestor
Municipal, com intuito de assegurar aos usudarios do SUS a melhor promogdo e
assisténcia 4 satde, de forma complementar a atividades da rede publica.

lif - BASE LEGAL:
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Em estudo sobre a matéria se constatam manifestagdes de aprovacao ao
procedimento administrativo. A contratagdo mediante credenciamento ndo se trata de
prestacdo de servigos medicos de natureza comum e disponivel, sem vinculagdo ao
Sistema Unico de Salde. O Chamamento Pliblico é instrumento juridico largamente
usado pelos Poderes Publicos, Consércins Publicos e entidades vinculadas ao Sistema
Unico de Saude, especialmente para complementar e suplementar os servigos da rede
basica de saude.

O Credenciamento se submete ao regramento da Lei Federal n°.
8.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006, 2048/2009 e 2488/2011, 2979/2019 do
Ministério da Sande, Decreto 7.508/2011 e Resolucdo Normativa - RN n°. 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vinculadas
ao Sistema Unico de Satde — SUS. A vinculagdo ac SUS existe em face de sua
complexidade de gestdo, sob o regime credenciamento.

Os procedimentos administrativos da contratagdo dos servigos de
salide sdo alicercados nas disposicdes da Lei de Licitagcdes (Lei Federal n°
8.666/93) e suas alteragdes, pela aplicagdo cumulativa dos artigos 25, II; 26 II; 27;
32; § 2° e 34, § 1°, bem como, pelas recomendagdes técnicas e jurisprudéncia do E.
Tribunal de Contas do Estado do Parané (Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004
e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acordao 1633/2008.

IV — DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PUBLICO:

E o ato administrativo ulilizado pela Administragdo para realizar
Credenciamento, guando pretende convocar um maior numero possivel de pessoas
fisicas e/ou juridicas e ha a impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmao nivel de igualdade, indicarem que determinada necessidade da
Administragdo possa ser mais bem atendida mediante a contratagdo da maior numero
possivel de prestadores de servigo, hipotese em que a Administracdo procedera ao
credenciamento de todos os interessados que atendam as condigbes estabelecidas em
regulamento pré-fixado.
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A composicac de cadastro de eventuais fornecedores & a meta do
Credenciamento, sejam elas pessoas fisicas ou juridicas, desde que vinculados &
prestagdo de servicos de sadde ou qualquer outra necessidade na area medica,
ambulatorial e laboratorial. Na oportunidade estes eventuais formecedores terdo a
oportunidade de cumprir previamente as exigéncias de praxe, como quando participantes
de licitagdes.

O prestador de servicos, efetuado credenciamento junto & administragéo

publica, mantém atualizado seu cadastro e estaria apto a fornecer os servigos téo logo
seja solicitado. Apds havera avaliagdo de pormenores tipicos da relagao contratual
publica. Desta forma, conclui-se que, o chamamenic publico & instrumento viavel a
formacado de cadastro de fornecedores, com infuito de abreviar o certame licitatdrio,
apesar da condigdo de contratagao por inexigibilidade autorizada pelo art. 25, Il c/c art. 26
Il da Lei n°. 8.666/23 Lei de licitagao n®. 15.608/2007.

E procedimento destinado a verificar a situagao de inexigibilidade de
licitagdo e a apurar 0 nimero de interessados na exploragdo de servico & administragao

plblica. Portanto. o edital de Chamamento Publico deve estar de acordo com as normas

inerentes & convocacéo de prestadores de servicos,

V - DAS CONDIGOES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATACAD DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE:;

A jurisprudéncia® do E. Tribunal de Contas do Parand estabeleceu um
novo meandro aos Administradores Pubiicos, quando decidiu sobre a possibilidade de
contratac@o de servicos medicos afravés do Credenciamente. Na ocasiac atendendo a
consulta dos Consércios Intermunicipais de Satde, que sabidamente aperfeigoaram o
procedimento.

A manifestacao da Diretoria de Contas Municipais, através do Parecer n°.
273/03, constante do Processo n°. 127911/03-TC, que originou a Resolugdo n°. 5351/04-
TC de 10/08/2004, quando dispGe sobre as condigdes de inexigibilidade de certame

' Resolugdes n®, §351/04-TC de 10/08/2004 = 1420/04-TC de 18/04/2004,

ey
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licitatério, para a contratagdo de servigos médicos, de carater suplementar, adota o

seguinte juizo:

"g) A contratagao direta tombada no artigo 25, inciso Il
da Lei de Licilacbes é apenas exemplificativa,
possibilitando ao administrador por motivo de
conveniéncia e oportunidade valer-se dele. Até porgue

a situacdo tem tela nao comporta a subsuncdo ao
artigo 26. inciso | da Lei n°. 8666/93, situacdo grave ou
calamitosa, valendo-se 0 administrador da hipotese de

incidéncia prevista em seu inciso Il, qual seja em razao
da escolha do fornecedor ou executante; ...

(grifo nosso)

Portanto, em face da necessaria adequagao estrutural dos servigos de
saide, sabendo-se que o que se pretende é a contratagao de servigos especializados
suplementares de salde, fica claro que a inexigibilidade de licitagao deve ser fulcrada no
artigo 25, inciso Il c/c artigo 26, || da Lei Federal n®. 8.666/93, em razdo da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese & inexigibilidade do certame licitatério, o
credenciamento deve estar adstrito ao comando estabelecido pelo artigo 342, § 1° da Lei
de Licitagoes, Lei Estadual Paranaense de Licitagdes n°. 15,608/2007 .

V) - FORMALIZACAO DAS CONDIGOES:

2 Dos Registros Cadastrais.

Art, 34, Para os fins desta Lei, os érgios ¢ entidades da Administragdo Piblica que realizem freqiientements
licitagdes manterdo registros cadastrals para efeito de habilitagdo, na forma regulamentar, validos por, no
maximo, um anc.

Nota: Artigo regulamentado pelo Decreto n®. 3.722, de 09.01.2001

§ 1° O registro cadastral deverd ser amplamente divulgade e devera estar permanentemente abeno aos
Interessados, obrigando-se a unidade por ele responsivel a proceder, no minimo anualmente, através da
imprensa oficial e de jomal diario, a chamamento pdbiico para a atualizagdo dos registros existentes & para
o ingresso de novos interessados.

[_/ ,
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As formalidades do referido diploma sdo exigidas durante e apés o
processo de credenciamento. Pois o que se quer por ora é o cadastro dos possiveis
fornecedores dos sewvicos necessarios aos procedimentos complementares na érea de
salide, na modalidade chamamento piblico. O edital de credenciamento para contratagao
da prestagao dos servicos deve possibilitar uma ampla participacdo dos interessados, em
vista de que os pregos e 0s custos dos servigos sao conhecidos e vinculados em tabela
pré-fixada com referéncia ao Sistema Unico de Satde — SUS e regional.

Quanto aos procedimentos: estes devem estar de acordo com o edital e
especialidades a serem prestadas pelos profissionais e entidades de saude. O prestador
se compromete ao atendimento através da indicac&o dos servigos de salde disponiveis.
A avaliagao das condicdes técnicas e operacionais dos procedimentos & de
responsabilidade do Gestor Publico, cabendo ao credenciado demonstrar capacidade e
competéncia na execugao.

Quanto & exigéncia do credenciamento compreender todas as
especialidades médicas devidas pela Secretaria Municipal de satde, importante a adocac
peila Administragio de critérios, indicadores e objetivos de avaliagao de desempenho, a
serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagao, Controle e Avaliagao, para
recomendar esta decisao.

Apés este procedimento, os técnicos da Salde poderéo estabelecer no
edital a pluridade de contratagdo de especialidades. No entanto deve ser exigido dos
interessados a apresentagao individualizada de suas propostas, segundo a natureza dos
procedimentos que realizam.

VIl - ATENDIMENTO AOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO:

A referéncia concreta de execucgdo de atos que estabelecem os requisitos
para ¢ Credenciamento & do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude. Todavia. o regramento a ser adotado pela Administragdo pode ser adequado 2
sua complexidade, razdo pela qual citamos a forma regulamentar, apenas a fitulo
exemplificativo, na seguinte ordem:

<

| —
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a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;

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

¢) - Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Cépias da CI/RG e CPF/MF do(s) sbcio(s) gerente(s);

e) - Copia do CNPJ da empresa;

f) - Copias do Contrato Social e suas alteragdo(Ges);

g) - Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da
sede da empresa,

h) - Certiddo de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

i) — Certidido Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) = Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagao Judicial ou Extra
Judicial, expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do
Processo de Credenciamento. N3o constando o prazo de validade, a Comissao
de Licitagio aceitara apenas a certiddo expedida até 60 (sessenta) dias antes da
apresentagio da documentagdo. Somente serdo aceitas certidbes com o mesmo
CNPJ da participante no processo de credenciamento.

Os documentos necessarios 3 habilitagdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da Administrac@o ou publica¢do em 6rgao da imprensa oficial.

No que tange a adogdo de mecanismos de controle de acesso ao
Credenciamento, a Administragdo nao deve perder de visia que os procedimentos
administrativos de contratagao dos servigos de saude, apesar de permitir certa
discricionariedade em razdo da condicdo técnica, devem estar fulcrados na Lei Federal
n°. 8.666/93 e Lei de licitagao n°. 15.608/2007.

Portanto, importante a aplicagdo cumulativa dos artigos 25, II; 28, II; 27;
32; § 2°e 34, § 1° da Lei de LicitacGes para ordenar a contratagao dos servigos de saude
via credenciamento. De outro lado, a caracterizagao da necessidade do ato administrativo
deve pautar nas recomendacdes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do

-
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Estado do Parand (Resolugbes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de
18/04/2004).

Vil - CRITERIO PARA JULGAMENTO:

Nesfe caso como se rata de pré-credenciamento, este deve ficar limitado
as formalidades extrinsecas do contrato. Qu seja, as formalidades que a lei obriga para a
qualificacdo como fornecedor, tais coma: instalagbes fisicas, certidoes atualizadas, por
exemplo. Q julgamento da proposta apresentada corresponde a uma etapa pré-contratual,
ou seja, logo ap6s a fase cadastral.

Todavia, a avaliacio técnica dos servicos de salde € de competéncia do
pessoal de apoio da Secretaria Municipal de Saide. O adequado. como ja observado,
seria constar que o credenciamento atenda o maior grau de complexidade possivel em
todas as especialidades na area de salde necessitadas pela Secretaria Municipal de
satde.

Essa condigdo € muito importante para aferigdo da capacidade técnica do
prestador, devendo o Gestor adotar critérios, indicadores e objetivos de avaliagdo de
desempenho, a serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagdo, Controle e
Avaliagao.

Além disso, o Tribunal de Contas da Unido — TCU j4 se pronunciou
acerca do tema?, estabelecendo diversos requisitos para o credenciamento de empresas
e profissionais da area da satide, assim podendo ser resumidos:

1 — necessidade de ampla divuigagdo em jomal de grande circulagdo
regional, podendo a Administragdo utilizar também convites a qualquer fempo para
interessados que gozem de boa reputagéo profissional;

2 — fixagdo de critérios e exigéncias minimas para o credenciamento
visando o afendimento satisfatério;

3 Consuita TC-016,522/95-8, publicada no OOU de 28.12.35.
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3 — fixagdo criteriosa de tabela de precos, condi¢des e prazos para

pagamento;

4 — vedagdo expressa de cobranga de sobretaxas;

5- previsdo clara de hipdtese de descredenciamento,

6 — permissdo de novos credenciamentos 8 qualquer momento;

7 — possibilitar dendncias dos usudrios e,

8 — fixagdo de regras claras a serem segujdas pelos credenciados.

O credenciamento €, portanto, uma das alternativas, devendo o mesmo
prestar-se para serviges especificos, como por exemplo, um servico especializado. O que
se deseja é a contratagao de servigos especificos, sendo possivel o credenciamento de
clinicas, profissionais e laboratérios, hospitais que preencham os requisitos determinados.
sendo a remuneragdo segundo tabela preestabelecida ou montante de recursos
individualizados.

IX - CONDIGCOES E FORMA DE PAGAMENTO:

Ha diversidade entre os bens juridicos buscados pela licitagdo e o©
credenciamento. Pela licitagdo o que se deseja & a contratagdo de um unico interessado
ou um vencedor, que em igualdade de condi¢des venha a ofertar o menor prego. Pela
credenciamento o fim buscado pela Administragdo se configura na possibilidade de
contratar o maior ndmero de possivel de interessados, que venham atender as condi¢oes
e requisitos preestabelecidos em regulamento, sob igualdade de condi¢des, ma sob
padronizacao de precos pré-estabelecidos.

A respeito deste topico salientamos gue os custos das consultas,
procedimentos & exames ficam adstritos 8 complexidade dos servigos e a natureza das
especialidades, bem como a capacidade de execugdo do SUS, razéo pela gual ac Gestor
Municipal de Saude é pemmitido estabelecer os vérios mecanismos e formas de
pagamento pelos servigos.

As receitas, faturamentos de autorizacdo de internamento hospitalar —
AlH e demais servigos ambulatoriais, obtidas através do credenciamento do Hospital
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Muniéipal ac SUS, somadas aos recursos livres disponiveis pelo Municipio a Saude,
permitem que os servicos de salide pactuados por meio de Credenciamento sejam
processados & pagos mediante individualizagdo em consultas e cirurgias
{urgéncia/emergéncia e eletivas), pequenas cirurgias, procedimentos ginecoldgicos e
ambulatoriais, exames laboratoriais e de imagem, efc.

As condigdes e a forma de pagamento se vinculam a indicagdo de
recursos e seus respectivos créditos no orgamento municipal. No caso do credenciamento
nao ha competitivilade porque os recursos sao definidos previamente para cada
procedimento. A forma de pagamento deve ser objeto de ajuste e adequar-se a execucéo
orgamentaria e 8 medalidade da prestagao de servigos de salde.

X - DA CONCLUSAO:

Ante o exposto, SMJ, em vista dos fatos e fundamentos apresentados,
somos de parecer favordvel ao processamento da contratagdo do referido
Credenciamento, em face da aplicagao cumulativa dos artigos 25, Il; 26 II; 27; 32; § 2° e
34, § 1°, ambos da Lei Federal n°. 8.666/93, Lei de licitagdo n°. 15.608/2007, ao
regramento da Lei Federal n°. 8.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006-MS, Portaria
2048/2009, 2979/20198, Decreto 7.508/2011, Lei complementar 141/2012, Portaria
2488/2011 e Resolugdo Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar, além da jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do Estado do
Parana (Resolugbes n®. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004) e
Acérddo 1633/2008, razdo pela gqual encaminhamos o procedimento a apreciagdo da
Senhora Prefeito Municipal, em Exercicio, para que, em sendo aprovado, determine a
adogdo das medidas legais cab:vg|§ _

Alto Paraiso - PR, 17dé Japeiro de 2020.

[ /” - ;“}1 :
Mif et
ERTO G ALVES DELFIM
OAB/PR n°. 58768
PROCURADOR JURIDICO.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR.
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ILMO SR:
VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente 3 autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretario Municipal de Salide, em data de 13 de Janeiro de 2020, solicitei ao Senhor
Contador 3 indicagdo de recursos de ordem or¢amentaria para fazer face a despesa, bem como
elaboracdo de parecer juridico favoravel a instauragdo do competente procedimento de licitagdo,

devendo o presente processo devera tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1 - A elaboragdo da minuta do instrumento tonvocatdrio da licitagdo

da minuta do contrato, as quais deverdo se submeter ac exame e aprovagao pelo {a) Procurador

(a) Juridica (3) do Municipio. .
/’“h \\
~ .'
Alto Paraiso — Parana, 1}6’5 Janeiro de 2020.
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ILMOC. SR:

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR.

Considerando as informagbes & pareceres contidos no presente
processo de licitaggo, AUTORIZO a realizaggdo de Chamamenio Publico para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE e demais especialidades,
existentes na Secretaria Municipal de Salde para prestagio de servicos: Auditoria médica,
Agbes Especializadas em Odontologia, Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cirurgia de
Cabega e Pescogo, Cirurgia do Aparefho Digestivo e Orgéos Anexos, Cirurgia Geral, Consulta
de urgéncia e emergéncia, Dermatologia, Endocrinologia. Endoscopia, Fisioterapia,
Foncaudiologia, Enfermeiros, Farmacéuticos, Dentistas, Gastroenterologia, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia, Hemodinamica, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Nutricho, Oftalmologia, Ortopedia & Traumalologia, Otominolaringologia, Patologia Clinica,
Pediatria, Pericia Médica, Cardiologista, Pneumologia, Procedimento Cirdrgico, Proctologia,
Oneses e Proteses, Psicologia, Psiquiatria, Radiodiagnéstico, Ressonancia Magnética,
Reumatologia, pneumologia, Tomografia computadorizada, Ultra-Sonografia, Urologia, para a
Rede de Salde de Alto Paraiso, Parana. considerando a demanda existente em nosso
Municipio e previsdo no Plano Municipal de Satde.

Em vista de que o Credenciamento se submete as regras da Lei
Federal n“ 8.080/90 e 8142/90, Portaria n®, 358/2006, 2048/2009, 2979/2019 do Ministério da
Saude, Decreto 7.508/2011, Resolugdo Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar, Resolugdo n®. 1613/2001-CFM e Actrddo 1633/08 e demais entidades
vinculadas ao Sistema Unico de Sadde — SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, determino que os atos administrativos da contratagéo dos servigos
de saide atendam as disposicoes da Lei Federal n®. B.666/93 e suas alteragbes, conforme
artigos 25, Il; 26 |I; 27; 32; § 2° e 34, § 1° bem como, pelas recomendagdes técnicas e
jurisprudéncia da E. Tribunal de Contas do Estado do Parw n®. 5351/04-TC de
10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004). / }

Encaminhe-se a0 sefor de }ﬂa’tﬁa?a%as Qrav;déncaas necessarias.

Alto Paraiso — F!r’ 20 deJaneiro de 2020. P \
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2020

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2020.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alte Paraiso — Parana, através da Comissdo Permanente

de Licitagdo. designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lel n® 8.666/83, Lei 15.708/2009, suas alteracdes, Lei n® 8.080/90 e
8.142/90, Portaria n° 2048/2009, 2488/2011, 2979/2019, do Ministério da Salde, Decreto
7.508/2011, Lei de licitagdo n°. 15.608/2007, Resolugao Normativa - RN n® 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, Resolu¢do n® 1613/2001-CFM e
Acordao 1633/08 e demais legislaces aplicaveis torna publica a realizagao
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, existenfes na Secretaria Municipal de Saide.

2- 0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeta o, CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F). E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos
das condigdes estabelecidos a seguir:

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:
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3.1 — Poderéo participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de salde gue

gozem de boa reputacdo profissional, avaliadas come prestadores de servicos de saude,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigides neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados gque estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n®. 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagzo
do presente termo na Orgao Oficial do Municipio € expesigao no atric do Pago Municipal,
no Departamento de Licitagdo, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, Cep:
87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

4.2 — Serao considerados credenciadas as pessoas |uridicas gue apresentarem o©s
documentos enumerados noe item 6.1 deste termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamente a partir da
publicacdo deste, sendo suas inscricdes proporcionaimente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter
acesso aos madelos, no enderago citado no item 4.1, deste termo.

5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Paco Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 800, Centro, Cep:
87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes indicagdes:
CHAMAMENTO PUBLICQO N°. 001/2020 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:;
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6 — DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO:
6.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar 0s

seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contide no anexo |

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

¢) — Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo 'V

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s) gerente(s).

e) - Cdpia do CNPJ da empresa;

f) - Cépias do Contrato Social e suas alteracéo(des);

g) - Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

h) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

i) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) — Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperaggo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. No constando o prazo de validade, a Comissao de Licitagdo aceitara
apenas a certiddo expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentacdo da
documentacao. Somente serdo aceitas certidoes com o mesmo CNPJ da participante no
certame.

6.2 - Os documentos necessarios a habilitagdo podero ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartéric competente ou por servidor da
Administrag@o ou publicacaa em 6rgéc da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

71 — O cadastramento serd amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Paco Municipal, bem como por meio de expedigdo de convites aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputagéo profissional.

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

7.3 — Para renovagdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
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chamamento plblico para a atualizagdo dos regisiros existentes € para o Ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagac dos
envelopes contendo os documentos de habilitagao, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital & posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugao dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagac deste, a qualquer tempo, ©
interessado fornecera os elementos necessarios 4 satisfagdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagao profissional.

8.3 — Aos inscritos serd fornecido ceriificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8.4 — A atuacdo do cadastramento no cumprimenio de obrigagdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicdes de execucdo previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

8.6 — O Termo de Credenciamento podera ser suspensc ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condigdes € os criterios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando ¢ atendimento satisfatério, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAOQ:

9.1 — As remuneragdes pela prestagao dos servigos serdo regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2020.

9.2 - O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E  ESPECIALIDADES  MEDICAS, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, sera de até R$ 2.800.000,00 (Dois
Milhdes e Oitocentos Mil reais) para o exercicio de 2020.
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9.3 — O prazo de execugdo sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2020 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2021, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data
limite serao efetivados e pagos em proporcionalidade.

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

9.5 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, serd individualizado pela natureza
da prestacao, complexidade e especialidade das dreas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada tera sua agenda e carga hordria definida pelo
respectivo Contrato de Prestagdo de Servico;

9.7 - A quitagao sera realizada entre os dias 1° & 10° do més subseqUente a prestacao de
servicos, mediante apresentacao do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apos
avaliagao técnica da execucio dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés avaliagao dos
procedimentos de saude, prevista pelo itens 8.7.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execugdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Piblico n®, 001/2020 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2020 ao dia 31 de JANEIRO DE
2021.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serio

efetivados e pagos em proporcionalidade ou periodo remanescente.
10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orgamentarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitagoes.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerdo reajustes pelo periodo de

vigéncia da Tabela de Procedimentos e Servigos — Referéncia (anexo V). Eventual
corregac apos este periodo serd revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Satide.

12 - SANGCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

L]
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12.1 - Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraiso poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangbes
previstas no art. 87 da Lei n°, 8666/93.

12. 2 — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, ©
Departamento Municipal de Salde mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de
denincia nas unidades de saude do Municipio.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
apds avaliagdio técnica da execugdo dos servigos pela SMS.

13.2 = O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condicdes e horario do
atendimento dos servigos médicos a serem prestados, respeitadas as condigdes de
execugdo dos servigos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saude
conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial. facultando-se ao profissional
a indicacdo de outro banco, desde gue assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos da

dotagd@o orgamentaria:
DESP | ELEMENTO DESCRICAQ FUNCIONAL DEPARTAMENTO |PRINC
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
463 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.040 DE SAUDE 463
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
464 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.040 DE SAUDE 464
QUTRAS DESPESAS
PESSOAL DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
485 | 339034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.301.0014.2.042 DE SAUDE 485
OUTRAS DESPESAS
PESSOAL DECORRENTES FUNDO MUNICIPAL
532 | 330034000000 CONTRATOS 08.02.00.10.303.0014.2.046 DE SAUDE 532
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL
6915 | 330039503000 SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 506
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SERVICOS E PROC, EM FUNDO MUNICIPAL |
6916 | 339039503000| SAUDE DEMEDIAE | 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 507
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL
6917 | 339039503000 SAUDEDEMEDIAE | 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 508
SERVICOS E PROC. EM FUNDO MUNICIPAL
6918 | 339039503000 SAUDEDEMEDIAE | 08.02.00.10.302.0014.2.044 DE SAUDE 509

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
14 1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposigdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.

14.2 — A eveniual impughacao ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de salde, em razao de
sua vinculagao aos critérios previstos pela Resolugao Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos @o presente Termo e as condigdes para atendimento das

obrigagbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao prestados quando
solicitados por escrito, ac Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.
15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Xambré - Parana, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termmo, poderac ser

obtidos junto & Diretoria de Licitagdes da PMAP, em enderego indicado no item 15.1:
a) anexo | - modelo de requerimento para credenciamento,
b) anexo || - declaragdo de idoneidade; ' \

| L o ]
¢)  anexoV - Planilha de Custos — Tabela.dé P@emment‘es\ /
Ve e S .
Alto Paraiso P}/ﬂ de Jafieiro de 2020. T 2
/ ’ S TN
‘ .." 7 "_,/ K ‘,»'*-( 'J;;':N
. ] |I‘ B - ‘ r\_fl‘:"’\‘:— ./// T
: [N
DERCIO JARDIM JUNIOR~ -~
PREFEITO MUNICIPAL //
rd
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ANEXO 1
{em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigac no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
divuigado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Funda Municipal de Saude,

objetivando a contratacdo de prestagdo de servigos medicos, nos termos do Chamamento
Publico n® 001/ 2020.

Nome da Empresa:

Enderego Comercial:_

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:
Especialidade:
Responsavel pela Empresa:
CRM n®: R.G.n" CPF/MF n°.
Alto Paraiso — Pr, em de de 2020.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO i
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa . (qualificagao da empresa) abaixo
firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIGOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com ©

Poder Ptiblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2020.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO i

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 001 / 2020,
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

ORDEM DE EXECUGCAO DE SERVICO r°............ / 2020.
INEXIGIBILIDADE N° 0..... / 2020.
CONTRATONC....... / 2020

Pela presente Ordem de Execucgao de Servigos sob n. ...... / 2020, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o
numero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N° 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeitc Municipal, Portador da Cédula de Identidade n°® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELC, N°.735, no Municipia
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pealo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade n® 10.187.308-9,
devidamente inscrita no CPF, sobre o nimero, 061.355.079-07, residente e domiciliado na
rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N°® 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
AUTQRIZA a Empresa:

SN O PPRRUODTI o (1 = 5 (o1 ¢- B o |31V o Too L= I [ O
pessoa juridica de direite privado, inscrita no CNPJ n° ......cccccceivee., COM sede na
AVENIda ..o , Na cidade de .........ccceecuine..., Estadodo ...................., Neste
ato representado pela (0) Sra (0) <., Drasileira (0), Médica ()
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portadora (a) da CI/RG n% .................. SSP/......., devidamente inscrita (0) no CPF/MF
N2 oeeeceerrrireeesinnneey GRM-PR , autorizada (Q) a iniciar a prestagao dos Servigos
sendo Servigos Especializados em ...cceeenene. iuveseesnssmesssmeeassreessrerasssansEseerEsn , objeto do

Chamamento Publico n®. 001/2020. de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO PERIODO DE ...ccormeeerncens f
2020, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgagdo no atrio
do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, Estado do Parana,_nos

termos da Lei n° 8.666/93 e alteracdes subsegiientes; Lei 15.608/2007, Lei n°.
8080/90 e 8§142/90, Portarias n°. 2048/2009, 2088/2011, 2979/2019. 358/2006 e

750/2006, Decreto 7.508/2011 e legisiacdo pertinente, nas condicées do referido
Chamamento Publico, nos seguintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n°. 001 /2020 que
tem por objeto o Credenciamento de Profissional da 4rea de médica e pessoa juridica
para prestagdo de servicos de salide, abrangendo a seguinte especialidade médica

sendo:
Ne. SERVICO R$ UNIT. | R$ TOTAL.
01 | Servigos  especializados M i 0,00 0,00

prestados junto ao Fundo Municipal de Salde, no més de

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa reputacac
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo insttumento de chamamento Publico n° 001/2020, bem como
atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execugao de Servigo para o periodo de
.......... v 12020, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
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Secretaria Municipal de Salide; sendo que os procedimentes devem atender no minimo a
Tabela de Procedimentos Médicos.

4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subseqiente o prestador
de servico apresentara sob forma de relatérios, os servigos executados. separados por

procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdo fornecidos acs profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saude.

6) - O pagamento pela prestagdo de servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias ap0os
sua conclusao, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

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

8) - Cabera ao Secretaric Municipal de Satide a coordenagao e fiscalizagado da prestacao
dos servicos através de planilha propria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal
de Salide, em horarios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os
feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execugdo de Servigo terd prazo de execugdo no periedo de
wrernenssnnnnneene | 2020 € Vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execugdo de Servico ndo caracteriza nenhum vinculo
empregaticio.

12) - A qualguer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condigbes de execugdo previsias pelo
Departamento Municipal de Sadde.
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13) — O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo afender as condices e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

14) - E vedada a cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motiva de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualguer momento.

156) - O valor da presente Ordem de Servigo ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual correcdo apGs este periodo serd revista com base nos Indices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Salde.

16) - Integram e completam a presente Ordem de Execugao de Servigos, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
8.666/1993 e alteragdes, 15.608/2007, Lei n°. 8080/1390 e 8142/90, Portarias n°
2048/2009, 2088/2011, 2879/2019, 358/2006 ¢ 750/2006 e Acordao 1633/2008, Decreto
7.508/2011 e legislagdo pertinente, juntamenta com seus anexos.

Alto Paraiso — Parana em ...... (s (=P de 2020,

\ | 3 —
W - .
s, (L din oy

ALINE ALVES DOS SANTOS
SECRETARIO DESIGNADO
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ANEXO IV.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 001 / 2020,
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ....... [ 2020, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° / 2020 DA PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA ,
OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N° 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeitc Municipal, Portador da Cédula de Identidade n® 1.649.033-4

034

SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.518.719-53, residente e

domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP. 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salde, portador da Cédula de Identidade n® 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e domiciliado na
rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominadeo simplesmente CREDENCIANTE e
empresa Juridica de direitos privades, inscrita no CNPJ n®:

14
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com sede na Rua n® , na cidade

de . doravante denominada simplesmente’ CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebraco foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001 / 2020, Termo de
Inexigibilidade n® /2020, Processo n° ____ /2020 e que se regera pelas Leis
Federais n°s 8142/90, B.666/93 e alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2008 e 2048/2008, 2088/2011, 2979/2019, do Ministéric da Salde, Decreto
7.508/2011 e Resolucao Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar e demais entidades vinculadas ac Sistema Unico de Saude — SUS e
Acordao 1633/2008, bem como nas recomendacbes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as

clausulas e condigdes a seguir enunciadas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servicos para a Satide Pdblica do Municipio
de Alto Paraiso:

v' (Descrigdo das atividades a serem executadas — Anexo V)
CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do drgao competente,
acompanhando inclugive o grau de satisfacéo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011,
2879/2019 e no Decreto Federal n® 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

15
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato serd até 31 de Janeiro de 2021, com inicio a

) Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il
da Lei n° 8.666/93, e suas alteragbes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1, Pela execucdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
(. reais) ANO,
conforme relatorio de produgdo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saude.

pagara a CREDENCIADA o valor de até R$

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente credenciamento

correrdo na seguinte dotagao orgcamentaria:

DESP | ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO | PRINC.
FLINDO
OUTRAS DESPESAS PESSOAL MUNICIPAL DE
463 | 339034000000 | DECORRENTES CONTRATOS | 08.02.00.10301.0014.2.040 SAUDE 463
FUNDO
OUTRAS DESPESAS PESSOAL MUNICIPAL DE
464 | 339034000000 | DECORRENTES CONTRATOS | 08.02.00.10.301.0014.2.040 SAUDE 464
FUNDO
OUTRAS DESPESAS PESSOAL MUNICIPAL DE
485 | 339034000000 | DECORRENTES CONTRATOS | 08.02.00.10:301.0014.2.042 SAUDE 485
FUNDO
OUTRAS DESPESAS PESSOAL MUNICIPAL DE
532 | 339034000000 | DECORRENTES CONTRATOS | 08.02.00.10,303.0014.2.046 SAUDE 532
FUNDQ
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL DE
6915 | 339039503000 SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10,302.0014.2.044 SAUDE 506
FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL DE
6916 | 339039503000 SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 SAUDE 507
FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL DE
6917 | 339039503000 SAUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302,0014.2.044 SAUDE 508
' FUNDO
SERVICOS E PROC. EM MUNICIPAL DE
6918 | 339039503000 SAUDE DE MEDIA E 08.02.00,10.302.0014.2.044 SAUDE 509
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CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto € fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2021. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remunera¢ao dos servicos previstos no objeto desfe contrata se dard unicamente
com base nos Anexos V e Anexos .

6.2, Sera efetuado o pagamento do valor referente acs servigos prestados até o dia 10
(Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Confrato ensejara a sua rescisao administrativa,
nas hipoteses previstas nos arts, 77 e 78 da Lei n® 8.666/93 e posteriores alteragdes, com
as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA
direito a qualguer indenizagao.

7.2. A rescisao contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracio, nos casos enunciados nos iNcisos
| a Xll e XVl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sancgdes previstas nos aris. 86 e B7 da Lei 8.666/93, a empresa
cantratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa,

8.2. Pelo atraso injustificado na execugao do Contrato:
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8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagao nao

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);
8.3. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato:

§.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte nao
cumprida;

8.4. As multas agui previstas ndo tém carater compensatdrio, porém moratdrio e,
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparagéo
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Paranéa.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagao respectiva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos 2o presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer
procedimenta relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E. para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lide e achado conforme. € assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.
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DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

ALINE ALVES DOS SANTOS
SECRETARIO DESIGNADO

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2020.

. SERVICOS ATE R$

1 |Angioressonancia Cerebral 400,00 450.00

2 |Angioressonéancia De Carétidas 400,00 450,00
3 |Aspiragdo De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00

4 |Audiometria Tonal (Fonoaudidlogia) 20,00 50,00

5 |Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Médio Porte 800,00( 1.800,00

6 |Colonoscopia 400,00 700,00

7 |Colposcopia 250,00 700,00

8 |Consuita Em Psicologia 30,00 80,00

§ |Consulta Médica Em Cardiclogia 60,00( 250,00

10 |Consulta Médica Em Clinica Cirirgica 70,001 150,00
11 | Consulta Medica Em Clinica Geral 40,00 100,00
12 |Consulta Médica Em Dermatologia 180,00( 250,00
13 | Consuita Médica Em Endocrinologia 180,00 250,00
14 |Consuita Médica Em Gastroenteroligia 100,00 300,00
15 |Consulta Médica Em Geriatria. 70,00| 250,00
16 |Consulta Médica Em Ginecologia 60,001 150,00
17 |Consuita Médica Em Hematologia 100,00| 300,00
18 |Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00| 300,00
19 | Consuita Médica Em Infectologista. 100,00| 300,00
20 |Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00( 150,00
21 | Consulta Médica Em Nefrologia 70,001 150.00
22 |Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00| 400,00
23 |Consulta Médica Em Neurologia. 200,00 400.00
24 |Consulta Medica Em QObstetricia 60,00 150,00
25 |Caonsulta Medica Em Oftalmaologia. 35,00 100.00
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26 |Consulta Médica Em Ortopedia 60,00 100,00
27 |Consulta Médica Em Otorrinolaringologista. 80.00( 150,00
28 |Cansuita Médica Em Pneumologia 70,00| 150,00
29 |Consulta Médica Em Psiquiatria 70,001 150,00
30 |Consulta Médica Em Reumatologia. 150,00( 250,00
31 |Consulta Médica Em Urologia 100,00 200,00
32 |Consulta Médica Pediatria 60.00| 150,00
33 |Consulta Medica Vascular, 150,00 300,00
34 |Densitometria Corpo Inteiro 180,00 210,00
25 Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna 11020| 13500

Lombar)

Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna

36 150,00 175,00
Lombar E Punho)
37 |Ecocardiograma 200,00 250,00
38 |Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 93,50 150,00
39 |Exame De Laringoscopia. ‘Sem Biopsia. 55,00 100,00
40 |Frenectomia Em Consultério Médico 100,00| 200,00
41 |Frenectomia Em Nivel Hospitalar. 162,80 300,00
42 |Lavagem De Ouvidos (Otorrina) 60,00 80,00
43 |Mamografia Bilateral Digital 45,00 65,00

Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 _
44 | . ) . 75,001 100,00
Dioptrias (Armacdes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus

Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5

45 |Dioptrias (Armagtes Simples) Visdo Simples Acima 90,00( 120,00
De 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0.5

46 |Dioptrias (Armacdes Simples) Visdo Simples Até 6.00 50,00 80,00
Graus

Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5
47 |Dioptrias (Armagdes Simples) Muitifocal Até 8.00 110,00| 140,00
Graus
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48 |Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,00 200,00

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 _
49 ) ' 120,00 150.00
Horas Diurnos.

50 |Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12

o 150,00 200,00
Horas Diurno. (FERIADOS COMUNS)

Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12

Horas Diurno.

Feriados Especiais:
51 240,00 320,00

24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal

31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

Plantbes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12
52 . 120,00( 150,00
Horas Diurno.

Feriados Municipais / Recesso.
53 |Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno. 160,00 200,00
Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

54 . 200,00 250,00
Feriados Comuns:

Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.

55 Feriados ESPE’CiEiBI 300‘00 400100
24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

Plantées De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumna. _
56 160,00| 200,00
Feriados Municipais / Recesso.

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. .
57 2.300,00( 3.000,00

(Contratacdo De Emergéncia)
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Plantoes Médicos De Urgéncia € Emergéncia 12 Hrs. . _
58 1.500,00| 2.000,00

Feriados Comuns:

PlantGes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
59 | Feriados Espaciais: 2.000.00 | 2.300,00

24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. _
60 1.200,00| 1.500,00

{Feriados Municipais / Recesso)

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs
61 1.200,00| 1.500,00

(Fins De Semana)

Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs _
62 | _ , 1.200,00( 1.500,00

(Semana - Dia)

Plantdes Médicos De Urgéncia @ Emergéncia 12 Hrs
63 _ 1.200,00( 1.500,00

(Semana - Noite)
64 |Raio X De Antebrago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
65 |Raio X De Arcos Costais (Cada Lado) 40,00 60.00
66 |Raio X De Arcos Zigomaticos 40,00 60,00
67 |Raio X De Seios Da Face (Waters E Hirtz) 40,00 60,00
68 |Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) 40,00 80,00
69 |Raio X De Articulagdo Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00 60,00
70 |Raio X De Articulagao Sacroiliaca 40,00' 60,00
71 |Raio X De Bacia Em Ap 40,00 60,00
72 |Raio X De Brago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
73 |Raio X De Calcaneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,00 60.00
74 |Raio X De Cavum Ou Adendide (Perfil) 40,00 60,00
75 |Raio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) 40,00 60,00

Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexao E .
76 . 40,00| 60,00

Extensao)
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 60.00
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-8 Raioc X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexdao E 40,00 80,00
Extensao)
79 [Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
&0 Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexdo E 40.00 60.00
Extensao)
81 |Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil 150,00 180,00
82 [Raio X De Coluna Sacro-Coceix 40,001 60,00
83 |Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
84 |Raio X De Cotovelo Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60.00
85 |Raio X De Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado) 40,00 60,00
86 |Raio X De Cranio (Ap-Perfil) 40,00 60,00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores 100.00| 130,00
88 |Raia X De Idade Ossea Em Ap 4000 60,00
89 |Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00 60,00
90 |Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
91 |Raio X De Mao Ap/Obliqua (Cada Lado) 40,00 60,00
92 |Raio X De Membros Inferiores 100,00 130,00
93 |Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 |Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00 60,00
g5 |Raio X De P& (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00 60.00
96 |Raio X De Telerradiografia 150,00| 180,00
97 |Raio X De Torax Ap/Perfil 50.00 70,00
98 |Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00
99 [Ressonancia Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00
Ressonancia Magnetica Articulagées Por Membro
100 |(Pé, Joelho, Mio, Punho, Cotovelo, Tornozelo E 400.00| 450,00
Omobro)
Ressonancia Magnetica Atm Por Lado (Somente _
101 400,00| 450,00
Boca Aberta E Fechada)
102 | Ressonancia Magnetica Bacia Qu Pelve 400,00 450,00
103 | Ressonéancia Magnetica Colangioressonancia 550,001 600,00
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104 | Ressonancia Magnetica Coluna Cervical 400,00| 450,00
105 |Ressonéancia Magnetica Coluna Dorsal 400,00| 450.00
106 | Ressonancia Magnetica Coluna Lombar 40000| 450,00
107 | Ressonancia Magnetica Cranio 400,00| 450.00
108 |Ressonancia Magnetica Face Ou Seic Da Face 400,00 450,00
109 | Ressonancia Magnetica Mastoides Ou Ouvidos 400,00| 450,00
110 |Ressonéancia Magnetica Orbitas 400,00| 450,00
111 Ressonancia Magnetica Pescogo — Laringe, Tiredide, 400,00| 450,00
Faringe
112 | Ressonancia Magnetica Sela Turcica 400,00 450,00
113 | Ressonéncia Magnetica Térax 400,00 450,00
114 Retirada De Corpo Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe, é6.00| 100.00
Lannge (Otorrino)
115 | Servicos De Farmacéutico - 40 Horas. 3.000,00| 5.000,00
116 | Servigos De Assistente Social 20 Horas. 1.800,00| 2.500,00
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. 1.500,00| 1.800,00
Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 36 Hrs - _
118 1.500,00 | 2.000.00
Notumo.
119 | Servigos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diurno. 2.800,00| 4.500,00
Servicos De Enfermeiro (A) Plantonista - Notumo -
120 | 2.800,00 .4.500,00
12x36hrs.
121 | Servigos De Farmacéutico - 20 Horas. 1.800,00| 2.500,00
122 |Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.800,00| 2.500,00
123 | Servigos De Fisioterapia - 40 Horas 2.800,00( 4.500,00
124 | Servigos De Fonoaudiologia - 20 Horas. 1.800,00| 2.500,00
125 | Servicos De Fonoaudiologia - 40 Horas. 2.800,00| 4.500,00
126 |Servigos De Odontologia - 20 Hrs. 1.800,00( 2.500,00
127 |Servigos De Odontologia 40 Hrs. 2.800,00( 5.000,00
128 | Servigos De Psicolégia - 20 Horas 1.800,00 | 2.500,00
129 | Servigos De Psicolégia - 40 Horas 2.800,00|4.500,00
130 | Sessdo De Acupumtura, 20,00 40,00
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131 | Tomografia De Abdémen Superior 148,63| 170,00
132 | Tomografia De Angiotomografia Cranio 29500 320,00
Tomografia De Angiotomografia De Abdome Total
133 | ) ) 295,00 320,00
(Necessita Preparo) Sao 2 Procedimentos
Tomografia De Angiotomegrafia De Torax (Com _
134 [ 0109 gieiomas ( 205.00| 320,00
Preparo)
135 | Tomagrafia De Ariculages 96,75| 130,00
136 | Tomografia De Coluna Cervical 96,76| 130,00
137 | Tomografia De Celuna Dorsal 96,76 130,00
138 | Tomografia De Coluna Lombar 111,10 145,00
139 | Tomografia De Cranio 107,44 140,00
140 | Tomografia De Face Ou Seio Da Face 96.75| 130,00
141 | Tomografia De Mastoides Ou Quvidos 96,75 130,00
142 | Tomografia De Orbitas 160,00 190,00
143 | Tomografia De Pelve Ou Bacia 148,63 170,00
144 | Tomografia De Pescogo - Laringe, Tiredide, Faringe 86,75 130,00
145 | Tomografia De Sela Tursica 107,44 140,00
146 | Tomografia De Térax 146,41 170,00
Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita
147 272,60( 310,00
Prepara)
. Ultrassonografia Com Doppler Arterial __Membro o
148 o il 380,00 410,00
Inferior Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro N
149 | ‘ 180,00 220,00
Inferior Unilateral
| Uitrassonografia Com Doppler Arerial Membro _
150 o 380,00 410,00
Superior Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro _
151 ] ) 190,00 220,00
Superior Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
152 . _09 _ W 380,00 410,00
Inferior Bilateral (Trombose)
153 |Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro. 380,00{ 410,00
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Inferior Bilateral (Varizes)

047

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro o
154 . 180.00| 220,00
inferior Unilateral (Trombose)

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro _ _
155 ) 180,00| 220,00
Inferior Unilateral (Varizes)

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro _
156 380,00 410,00

Superior Bilateral

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro
157 180,00| 220,00

Superior Unilateral

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
158 _ 100,00 120,00
(Figado, Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Bacgo)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL . .
159 . ] 120,00( 140,00
(Abdomen Superior, Retroperitdnio, Rins E Bexiga)

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

160 | _ 100,00 120,00
(Rins E Bexiga)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Joelho,

161 | Cotovelo, Ombro, Punho, Mao, Tornozelo, Panturrilha 120,00 140,00
Em Alguns Casos )

162 | Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total 170,00 180,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE _

163 . _ . 200,00| 220,00
ARTERIAS RENAIS (Necessita Preparo P/Exame)

164 | Ultrassonografia De Doppler De Carétidas 130,00( 150,00
Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tirecide, Mama,

165 . 145,00 165,00
Ab Superior.
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER

166 . 140,15| 160,15
OBSTETRICO (Cada Feto)

167 | Ultrassenografia De Doppler Peri/Pre Auricular 100,00 120,00
168 |Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,00 219,00
ULTRASSONOGRAFIA  DE _ HIPOCONDRIO |
169 100,00 120,00

DIREITO (Figado, Vesicula, Vias Biliares, Pancreas)
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ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (Cada

170 100.00| 120.00
Feto)
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1° _

171 100,00 120,00
TRIMESTRE (Cada Feta)
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO

172 | MORFOLOGICQ (Cada Feto/Pode Realizar De 20 A 140,15| 160,15
29 Semanas)

173 | Ultrassonografia De Orbita (Unilateral) 150,00 170,00

Ultrassonografia De Orgéos E Estruturas Superficiais

174 _ ] 100.00| 120,00
(Mamas, Regiao Cervical, Tireoide)

175 | Uitrassonografia De Parede Abdominal 115,00 135,00

176 | Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,000 140,00
Ultrassonografia De Pélvica (Ginicologica Via _

177 | 100,00 120,00
Abdominal)

178 | Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans — Vaginal) 100,00| 120,00

179 |Ultrassonografia De Penis 160,00( 180,00

180 | Ultrassonografia De Prostata (Via Abdominal) 100,00| 120,00

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ,
181 _ 120,00 140,00
TRANSRETAL) (Necessita Preparo P/Exame)

182 | Ultrassonografia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00 166,00
183 |Ultrassonografia De Regiao Inguinal (Por Lado) 120,00 140,00
184 |Ultrassonografia De Submandibular 145,00 165,00
185 |Ultrassonografia De Supra Renal 90,00( 110,00
186 | Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler 89,00 109,00
187 |Ultrassonografia De Transfontanelas 100,00 120,00
Ultrassonografia De Translucencia Nucal (De 9 A 13 _ ,
188 150,00 170,00
Semanas)

Alto Paraiso — Parana, 21 de Janeiro de 2020.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 001 / 2020
PROCESSO N°005/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, EQUIPE
DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (E.S.F), E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Pr, através da Comissao

Permanente de Licitagao, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n® 8.666/93, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria
n® 358/2006, 648/2006 e 2979/2019 do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa - RN n°
71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, Resolugao n® 1613/2001-
CFM, Acérdao 1633/08 e demais legislagdes aplicaveis, torna plblica a realizagdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da area da satde, bem como prestagio de
servicos de salde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Salde, mediante as seguintes condicdes:

Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da
publicagao do presente Termo no atrio do Pago Municipal e Imprensa Oficial, no
Departamento de Licitagéo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Paco Municipal situado na Avenida Pedro Amare Dos Santos, N°, 900, em Alto Paraiso
— PR, a partir desta publicag&o, sendo suas inscrigdes proporcionalmente adequadas ao
periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. Os anexos abaixo relacionados
poderdo ser obtidos junto ao Departamento de Licitagdes de Alto Paraiso, Parana.

a) Anexo | - Medelo de requerimento para credenciamento:

b) Anexo Il - Declaragdo de'idon/eid’r’\ ade; _~ :
c) AnexcV - Planilha de Cus}ﬂ’é abela de Procedimentos.
L y e
Y. -

/’\._ - ;_,/"-
Alto Paraiso— PR, em 21 dé Janeiro de 2020, 5"
rd ] M
/ ol
f ( ) (p; f/ \_‘\
| N ~
DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL.
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CONTRATO N* 182/ 2019, TERMO N°® 052/ 2018.
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JURIDICA N° 008
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40: © presents Termo Aditivo & celebrado em decomréncia da
* lereigongpidegnd L

na
Ml - DA

-DO
— Constitui objeto do presents Termo Aditivo, a alteraciio da
i::w sendo 25 de Janeiro de a2s hﬂ_nhﬂh.-

SEGUNDA: DO VALOR 55 :
virtude do aditivo hora realizado fica acrescido 0 valor o montante de 45.000,00 (quarenta e cinco mil
‘unﬁlmomhmm’u—ﬁ.:m
\a,—n:
SEGUNDA: DO VALOR
realizado fica acrescido 80 valor j& o montante de 7,500,00 (sete mil e quinhantos
:nmbi‘nhlll oy /] . oy
Altdnia - Pr, 22 de de 2020.
CLAUDENI
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEZAL DO SUL
tmom“mmn-.u N, 017204 tmhmwhmbsun
ﬂm&fmih:ﬁh ““Iﬂn.o ‘uim -
com sede a Av. On%m inscrita no o n.! l‘&m
\TANTE SISTEMAS L com sede na
foal "iﬂ Jardim élia 1l, na cidede deMaringd,Estado do PR, inscrita no CNPJ

CONTRATADA a senhora GISELY DAIANNY FIGUEIREDO DE CARVALHO, inscrito no CPF n® 009.240.029-69,
ﬁlmra.%-m.muwwﬁmm
cidade

autorizagho do Senhor
Municipal, sendo que este lermo passa
integrants e complementar do Contrato original, como se estivesse contido Processo Administrativo

“CLAUSULA QUINTA - PRAZOS".
administracio e seu desempenho, fica prorrogado por igual periodo
pagark & CONTRATADA, a,mensalidade de

VALOR UNIT. VALOR
RS 105000  12.600,00
6.600,00

1.180,00

CEP: 87.080-868,

tazer
ne IMT‘.

AL
Estado do Parand
CNPJ 78.202.181/0001-26
Rus Sebastifo Poreira do Oliveira, 2.131 - Centro - Cx. Postal 02 - B &4- 3656- 1333 - CEP 87580000
ALTO PIQUIRI - Parand

ATA 035/19 -
35, SESSAO ORDINARIA
02 DE DEZEMBRO DE 2019

Aos dois dias do més de dezembro do ano de dois mil e dezenove,
dezenove horas, no recinto da Cimara Municipal de Alto Piquiri, Estado (
Parand, na Rua Sebastiio Pereira de Oliveira, 2.131, realizou-se a 3!
(trigésima quinta) Sessdo Ordinaria da CAmara Municipal, presidida pe
vereador Milton Aparecido dos Santos, com a ainda dos seguint
vereadores: Wilson Felipe Cruvinel; Mizael Golfieri Binatti; Gessé Alves
Souza; José Antdnio Gongalves; Janete Aparecida Frison; Adelino Tecill
Wilson Pereira da Silva; José Wilson da Silva. O Presidente convidou
vereador Gessé Alves de Souza para proceder uma leitura da Biblia. Ap
solicitou a0 Oficial Legislativo que fizesse a publicagio do expediente.
Oficial Legislativo informou ao senhor Presidente e aos demais vereador
que a Ata 034/19 da 34" Sesslio Ordindria e a Ata 017/19 da 17 Sessi
Extraordinaria foram corretamente lavradas, estando em condigdes de s
votadas pelos nobres Edis. Em votagfio, sem retificagiio ou impugnagiio, fora
aprovadas por unanimidade, ficando as mesmas a disposigio dos senhor
vereadores ¢ municipes interessados, na Secretéria desta Casa. Em seguida f
a leitura do Requerimento n° 031/19 autoria do vereador Wilson Feli
Cruvinel ¢ informou que niio havia mais matéria no expediente. O Presiden
deixou o livro de insericBo & disposigio dos vereadores. Sem orador
inscritos. N#o havendo nada mais a se tratar A presidéncia encerrou
expediente e instalou a ordem do dia. O Presidente colocou para primei
discussfio e votagdo o Projeto de Lei Ordinaria n° 45/19 - Simula: Dispi
sobre a alteragfio dos anexos do Plano Plurianual-PPA para o quadriénio «
2018/2021 e dos anexos da Lei das Diretrizes Orgamentérias-LDO para
exercicio de 2020. Projeto de Lei Ordindria n° 46/19 - Sumula: Estima
Receita e Fixa a Despesa para o Exercicio Financeiro de 2020, do Municip
de Alto Piquiri, Estado do Parand. E para segunda e Gltima discussfio
votagio o Projeto de Lei Ordindria n°, 41/19 — Stmula: Altera os artigos 2°, 4
22, 30, 37 da Lei Municipal 229/2015, e dé outras providéncias. Projeto de L
Ordindria n°. 43/19 - Stmula: Autoriza o Poder Executivo reajustar tax:
que compdem o IPTU no exercicio de 2020, e dé outras prov

Projeto, de Lei Ordindria n°. 47/19 — Institui o Conselho [
OKR e 72

TM-W““““WWWMP“:‘;f:&m*
unicipio de Alto Piquiri, e da outras idén aniri:_
ﬁ.ww-smh: DispﬁeSohensAmhmebgsdmCugcschueﬂu
Chefia e Assessoramento dadiEmmproviﬂmi
i de Alto Piquiri ¢

Mdigcuulommn Pmmm Ordindria n°. 45/19 nfio havendo interesse do
senhores vereadores em discuti-lo, foi o mesmo colocado emvumqlo
aprovado por unanimidade. Submetido a votagio o Projeto de Lei Ordm;:
n°, 46/19 fizeram uso da palavra m_verendmeﬁE José Aw, Wil
Cruvinel, José Wilson, Janete Frison, cujm'pn:ommcumenms '
Mmmsmmvmemm“smaw
Casa, em gravaglo digital. O vereador José Anwnilo sugeriu uma ement
modiﬁclﬁﬂnbAﬂ.S‘,reduzindodeqwmmpﬂnt‘rmupormzAm
foimmdapurwdnsosvcmdmﬁmmudand:wussﬁoowab
0rd1n£ﬁan°.46/l9foiwlocadocmvoﬂqloalpmvadopm: nimic
Submetidos a e dltima discussdo os Projetos de Lei Ordinéria r
41/19, 43/19, 47/19, 48/19 néio havendo interesse dos nd:orelvuu::.ﬂ e
discuti-los, foram os mesmos ooloc.:.ad.t_:s em votaglo € aprovi P
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