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COMUNICADO INTERNO.

exceuNríssffio SENHoR:

DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL.

atro pamíso- PR.

Senhor PreÍeito Municipal, de Alto Paraíso - Parunái

Considerando as competências definidas pela Lei Orgânica do

SUS - Lei no. 8080/90, e o Aórdão 1633/2008, dentre as quais as estabelecidâs no

Pacto de Saúde Pela Vida, Pacto de Gestão, Plano de Pactuação Municipal de Saúde,

pelo presente, solicitamos á Vossa Excelência autorização, para abertura do

procedimento administrativo CREDENCIAMENTO / CHAITAMENTO PÚBLICO.

Tal medida se Íaz necessária para a ÍealizaÉo do

CREDENCIAITIEIITO DE PESSOA JURÍDICA na área da saúde, para atendimento geral,

bem como prestação de serviços complementares de saúde e demais especialidades

médicas, conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, com valores

complementares praticados conforme levantamento da demanda, físico/orçamentária

pertinente a Secrelaria Municipal de Saúde deste município, considerando os valores

praticados pelos proÍlssionais habilitados para os serviços a serem contratados.

Sendo o que se apresenta para o momento, na oportunidade

reiteramos votos de altas estimas e elevadas considerações.

Alto Paraíso - Pr, 13 de Janeiro de 2020.
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ALINE ALVES DOS

SECRETÁR|A MUNICIPAL DE SAÚDE

OESIGNADO.
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ILMO SENHOR

RENATO APARECIDO GONçAIVES JORGE

MD. CONTADOR - PREFEITURA MUNICIPAL

AITO PARAÍSO- PR.

PEDIDO DE IDÊÍ{CIAS:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo Sr. Secretário Municipal de Saúde, em data de 13 de Janeiro de 2020, o presente processo

deverá tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1 - À indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à despesa;

2 - À elaboração de parecer jurídico sobre a instauração do procedimento licitatório.

3 - À elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e da Ordem de Serviço.

Outrossim, em razão da natureza orçamentária da matéria, solicito

manifestaçã o deste Setor ao exame da providência indicada no ite

Alto Paraíso - Paraná, lan 20
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COMUNICACÃO INTERNA

DE: Departamento de Contabilidade.
PARA: Secretaria de Administração.

REF.: CLASSIFTCAÇÃO na OOraçÀO ORÇA]úENTÁRJA, RESERVA DE SALDO E
coNFIRMAÇÀo DE sALDo.

Vimos através desta informar a classificação orçamentária e confirmação do saldo do
rocesso licitatório discriminado a se

CLASSIFICACÃO ORCAMENTÁRIA

DESP ELEMENTO oescruÇÀo FUNCIONAL DEPARTAMENTO PRINC

463 339034000000

OUTRAS DESPESAS
PESSOAL

DECORRENTES
CONTRÂTOS 08.02.00. r 0.30 1.0014.2.040

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 463

464 339034000000

OUTRAS DESPESÂS
PESSOAL

DECORRENTES
CONTRATOS 08.02.00. t 0.301 .0014.2.040

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 464

485 339034000000

OUTRAS DESPESAS
PESSOAL

DECORRENTES
CONTRATOS 0E.02.00. I 0.301.00 14.2.042

FUNDO MT]NICIPAL DE
SAUDE 485

532 339034000000

OUTRAS DESPESAS
PESSOAL

DECORRENTES
CONTRATOS 08.02.00. I 0.303_00 14.2_046

FI,]NDO MUNICIPAL DE
SAUDE 532

6915 339039503000

SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE

MEDIA E 08.02.00. I 0.302.00 14.2.044
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE 506

69t6 339039503000

SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE

MEDIA E 08.02.00. I 0.302.00 14.2.044
Ft,NDO MUNICIPAL DE

SÂUDE 507

q

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOá JURÍDICA DA ÁREA
DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGENCIA,
EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMfr,IA
(E.S.F), E DEMAIS SERY/ÇOS DE SAÚDE
COMPLEMENTARES E BSPECIALIDADES, PARA
PREENCH IMENTO DOS REFERIDOS CARGOS.

Valor Estimado - R$: 2.800.000,00
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69r7 339039503000

SERVICOS E PROC.
EM SAT]DE DE

MEDIA E 08.02.00.1 0.302.00t4.2.044
FUNDO MUNICIPAL DE

SATJDE 508

6918 339039503000

SERVICOS E PROC
EM SAUDE DE

MEDIA E 08.02.00. 10.302.00 r4.2.044
FI.JNDO MI'NICIPAL DE

SAUDE 509

Alto Paraíso - PR., 22 de janeiro de 2020.

RENAT. APA*"J3"ffi".ÇALyEs J'RGE
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ILMO. SR.

ROBERTO GONçATVES DETFIM

pnocumoon tuníotco

Itto plníso - pn.

protoo oe pnovtoÊlrtctls:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo Sr. Secretário Municipal de Saúde, em data de 13 de Janeiro de 2020, solicitei ao Senhor

Contador à indicação de recursos de ordem orçamentária para Íazer face à despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistes:

1 - À elaboração de parecer jurídico sobre a instauração do

procedimento licitatório, nos termos fixados pela Lei Estadual ne. 15.608/2007 e Acórdão

1633/08, Lei 15.708/2m9, Portaria 2cA8120O9 e 297912019, Decreto 7.508/2011;

2 - Ao exame e aprovaçã o das minutas do instrumento convocatório da

lícitação, elaborados pelo Departamento de ticitação.

Alto Paraíso - Paraná, del

DERCIO

\2,

)-

ro de2

MUNIcl

IM JUI{IOR
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BOIIAR|A N..l5ll20l?
DAIA 03/Oal20l?
AqIORIA Execulivo Municipol
Slfuf,UtA Nomeio Conúsõo pennonenle de

Licttoçüo pcro o exercÍcirc de ã)19.

O Prefeito Municipol de Alto porqíso, Btodo do
Poronó, no uso de suos olribuiçôes legois,

RESOTVE:

l) Norneio membros do Com'ssõo de UciÍoçôo
poro o exercício de 2019, nomeondo qs pessoos oboixo relocionodos:

Presidenle: Voldemir Ribeiro Sporopon

Secretório: Ueslei Gonçolves Rodrigues do Silvo

Membros: Cinthio Loize Zogoto
Morio de Oliveiro Coetqno
Morildo Roso do Noscimenlo do Silvo

portir deslo dolo.
?). Bto portorio leró vigêncio de l (um) ono o

3P). Hco revogodo o Portorio 012/2019.

4). Bto portorio entrqró em vigor nesto doto.

Edificio do Prefei lde Allo Pqroísq,
2019..Eslqdo do Pqronó, oos.03 (três) dios

RD

Elú

r€

IO JAR IMJ
PÍefetto pol

EdiÉo
N:

Àrr

o
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DO: PROGURADOR JURíDICO.

PARA: GABINETE DA PREFEITO.

PARECER JURíOICO CNEOEICIAiIEilTO PÚBUCO DE PESSOA JUR|DICA,

ReÊrente ao Credenciamento de profissionais da área de saúde, pessoa

jurídicas, para prestação de serviços em saúde, atendimento de urgência e emergência e

demais especialidades existentes na Secretaria Municipal de Saúde, aplicação dos

ditames da Lei Federal no. 8080/90 e 814A9O, Portaria 2o4,A12O09,297912019, Decreto

7.50812011, lnexigibilidade de licitação. Entendimento pela aplicação cumulativa dos

artigos 25, ll;26 ll;27;32; § 20 e 34, § ío, da Lei de Licitações (Lei Federal n'. 8.666/93),

bem como, pelas recomendações técnicas e jurisprudência do E. Tribunal de Contas do

Estado do Paraná (Resolu@es n'. 5351/U-TC de 10/0812004 e 1420/04-TC de

18lml20ml e Acordão 1633/2008.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraíso - Paraná

Trata de apreciaçáo desta Procuradoria Jurídica sobre procedimento de

contratação de proÍissionais da área médica, pessoa jurídica da área da saúde e demais

especialidades, e serviços complementares existêntes na Secretaria Municipal de Saúde

de nosso município, para prestação de serviços de saúde na Rede Municipal de Saúde,

considerando a demanda existente no município e previsão no Plano Municipal de

Saúde, portaria 204812009, 297912019, Decreto 7.50812011 e demais legislação em

vigor, que deve ser avaliada sob os seguintes aspec,tos:

r- DAS RAZÕES DA SOLTCTTAçÃO:

Consulta-nos a Senhor Prefeito Municipal, em face do pedido formalizado

pela Secretaria Municipal de Saúde, sobre a possibilidade de contratação para

atendimento de serviços de saúde na Rede Municipal de Saúde, através de

credenciamento, em Íace das diÍiculdades enftentadas no preenchimento dos cargos de
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médicos, e sendo de interesse público, náo podendo prejudicar o atendimento à

população do município.

tI - OBJETO DO CREDENCIATENTO:

Para garantir o custeio das a@es básicas em saúde foi implantado em

janeiro de 1988, o Piso da AtenÉo Básica Ampliada - PABA, que é composto de uma

parte flxa destinada à assistência e de parte variável relativa aos incentivos para o

desenvolvimento de ações complementares da atenção básica. Concomitiantemente, o

Ministério da Saúde vem desenvolvendo um sistema de acompanhamento e uma

avaliação da produção de serviços de atençáo básica cujo objetivo é avaliar o impacto da

implantação do PABA na melhoria desses serviços e a sua eêtividade assim como, a

utilização dos recursos repassados fundo a fundo para os municípios, conforme portaria

2o4,|2OO7 que regulamenta os repasses.

Este sistema de acompanhamento consiste em um conjunto de metias

que são pacluadas anualmente entÍe as tlês esferas de govemo constituindo o Pacto da

Atenção Básica, sendo o Credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura

básica de saúde.

No âmbilo municipal, o credenciamento é a contratação de pessoa física

ou jurídica da área médica ou de saúde, para atendimento das várias especialidades

atendidas na Rede Municipal de Saúde, independentemente da natureza e volume de

procedimentos prestados no período em que está posto à disposição da população, em

razào de sua natureza suplementar.

É evidente que neste procedimento, oomo o encargo pelo pagamento do

serviço é responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, o valor do credenciamento

leva em consideração a complexidade dos serviços de saúde disponíveis. No caso do

Município de Aho Paraíso, Pr, a gestão é referência, com valores complementares

praticados conforme levantamenlo da demanda, Íisico/orçamentária baseado na

complexidade pertinente a Secretaria Municipal de Saúde, considerando os valores

praticados pelos proÍissionais habilitados para os serviços a serem contratados.

\
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Todavia, estes valores podem ser reduzidos ou ampliados a patamares

congêneres aos praticados pelas Tabelas nacionais, posto que os procedimentos

atendidos em grau de especialidades têm certa complexidade. Ao Íinal sáo processados

seguindo-se ao padrão SUS previstos para os procedimentos autorizados pela Lei

Federal no.8080/90 e Decreto 7.5@12011 e Portaria 297912019.

Logo, no caso de credenciamento de fomecedores de serviços médicos,

especialmente para atendimento de especialidades à Rede Municipal de Saúde, a pessoa

física ou jurídica credenciada pactua contrato/ordem de serviço, baseado no número de

atendimentos, consultas, etc., no período em que ocoÍre a execuÉo dos serviços, mas

também atende o total da demanda disponível-

O credenciado deve atender todos os casos da populaçáo nos serviços

de especialidade, segundo sua complexidade, independentemente da verificação ou

oconência de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas SUS, em vista de que

alguns procedimentos a Unidade de Saúde não estiio cadastrados no SUS, sendo,

portanto, competência municipal a execução dos serviços de saúde.

Os procedimentos decorrentes de sua complexidade - sejam eles quais

forem - serão executados e pagos pelo SUS, dentro dos parâmetros e noÍmas da Lei no.

8.080/90 e portaria 2o4,8l200g e a portaria 248812011 e 297912019, Decreto 7 .5O812O11 , e

lei complementar 14112012, baseado na quantificaÉo segundo os critérios DATASUS. Os

serviços deconêntes da produçâo de serviços médicos de competência da Saúde local

seráo custeados por recursos do Município.

lnformação importante a ser considerada é que a prestação de

atendimento de especialidades não se enleia com a prestação de serviços de saúde

pactuados com Estabelecimentos de Saúde e Hospitais credenciados pelo Ministério da

Saúde, posto que em razão da natureza do convênio, a entidade encontra-sê obrigada a

atender aos procedimentos por força do credenciamento com o SUS.

[\
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Os esforços para a organização e desenvolvimento da atenção básica

devem apontar para o redirecionaÍnento do modelo de atenção preconizado pela NOB

01/96, Pacto de Saúde pela Vida, regulamentados pela Portaria 20É,8n009 e 248812O11

(ESF- Estratégia de Saúde da Família) e Portaria 297912019 que institui o Programa

Previne Brasil, que estabelece novo modelo de Íinanciamento de custeio da Atenção

Primária à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, por meio da alteração da

Portaria de Consolidaçâo no 6/GM/MS, de 28 de setembro de20'17.

Esta transformação devê se dar em prol de um modelo de atenção

centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na

relação da equipe de saúde com a comunidade especialmente, com seus núcleos sociais

primários - as famílias, favorecendo e impulsionando as mudanças globais intersetoriais.

lnteressante mencionar que essa pactuação de serviços complementares

ao SUS só é possível com estabelecimento de requisitos a serem cumpridos

primeiramente pelas Unidades de Saúde, eom adoção de critérios, indicadores e objetivos

de avaliação de desempenho a serem utilizados Rede Municipal de Saúde, por meio de

eficiente Sistema de Regulação, Controle e Avaliação.

O objetivo do Poder Público Municipal ao realizar o credenciamento é

garantir à população, além da manutenção e adequação dos serviços básicos de saúde já

existentes, o atendimento suplemenlar aos serviços de saúde.

Os credenciamentos de profissionais da área de saúde, pessoas jurídicas,

permitem à Administração executiar diretamente os seruiços especializados

suplementares da iniciativa privada, agregando-os aos serviços de saúde prestados pelo

Município em sua rede básica. Em outras palavras é o processo de inserir o prestador de

serviços de saúde da rede privada no Sistema Único de Saúde por ato formal do Gestor

Municipal, com intuito de assegurar aos usuários do SUS a melhor promoçáo e

assistência à saúde, de forma complementar a atividades da rede pública.

lII - BASE LEGAL:
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Em estudo sobre a matéria se constatam manifestaçõe§ de aprovação ao

procedimento administrativo. A contrataÉo mediante credenciamento não se trata de

prestação de serviços médicos de natureza comum e disponível, sem vinculação ao

Sistema Único de Saúde. O Chamamento Público é instrumento jurídico largamente

usado pelos Poderes Públicos, Consórcios Públicos e entirlades vinculadas ao Sistema

Único de Saúde, especialmente para complementar e suplementar os serviços da rede

básica de saúde.

O Credenciamento sê submete ao regramento da Lei Federal no.

8.080/90 e 8í4?90, Portaria no. 358/2006, 204812009 e 248ü2011, 2979/20í9 do

MinistÉrio da Saúde, Decreto 7,5OÜ2O11 e Resolução Normaüva - Rl{ no. 71l2O0{,-

ANSS, da Agência Naclonal de Saúde Suplêmentar e demais entidades vinculadas

ao Sistema Únlco de Saúde - SUS. A vinculação ao SUS êxiste em face de sua

complexidade de gestão, sob o rcgime crcdenciamento.

Os procedimêntos administrativoe da contrataÉo dos seruiços de

saúde sâo alicerçadoe nas disposiçóes da Lei de Licitaçôes (Lei Federal no.

8.666193) e suas alteraçõec, pela aplicação cumulaüva dos artigos 25, ll; 26 ll; 27;

32; § ? e 34, § lo, bem como, pelas recornendações técnicas e iurisprudência do E'

Tribunal de Contas do Estado do Paraná (Resoluçõs n'. 535í/04-TC de 10/08/2004

e 14201O1-ÍC de í8/04/2004) e Acórdão í63312008.

IV- DA NATUREZA DO CHATIAIÚENTO PÚBLlcO:

É o ato administrativo utilizado pela Administra@o para realizar

Credenciamento, quando pretende oonvocar um maior número possível de pessoas

físicas e/ou jurídicas e há a impossibilidade pÉtica de se estabelecer o confronto entrê os

interessados, no mesmo nÍvel de igualdade, indicarem que determinada necessidade da

Administração possa ser mais bem atendida mediante a contrataÉo do maior número

possível de prestadores de serviço, hipótese em que a Administração procederá ao

credenciamento de todos os interessados que atendam às condições estabelecidas êm

regu lamento pré-fixado.

\
L
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A composiçáo de cadastro de evenfuais fomecedores é a meta do

Credênciamento, sejam elas pessoas fisicas ou jurÍdicas, desde que vinculados à

prestaÉo de serviços de saúde ou qualquer outra necessidade na área médica,

ambulatorial e laboratorial. Na oportunidade estes eventuais fomecedores terão a

oportunidade de cumprir previamente as exigências de praxe, como quando participantes

de licitações.

O prestador de serviços, efetuado credenciamento junto à administração

pública, mantém atualizado seu cadastro, e estjaria apto a fornecer os serviços tão logo

seja solicitado. Após haverá avaliação de pormenores típicos da relação contratual

pública. Desta forma, conclui-se que, o chamamento público é instrumento viável a

forma@o de cadastro de fomecedorcs, com intuito de abreviar o certâme licitatório,

apesar da condição de contratação por inexigibilidade autorizada pelo art. 25, ll clc an.26

ll da Lei no. 8.666/93 Lei de licitação no. 15.608Í2007.

É procedimento destinado a verificar a situaçáo de inexigibilidade de

licitação e a apurar o número de interessados na exploração de serviço à administração

pública. Portanto, o edital de Chamamento Público deve estar de acordo com as noímas

inerentes à convocação de prestadores de serviços.

V - DAS CONDçÔES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATAçÃO DOS SERV]çOS

ESPECIALIZADOS DE SAÚDE:

A jurisprudêncial do E. Tribunal de Contas do Paraná estabeleceu um

novo meandro aos Administradores Públicos, quando decidiu sobre a possibilidade de

contralação de serviços médicos através do Credenciamento. Na ocasião atendendo à

consulta dos Consórcios lntermunicipais de Saúde, que sabidamente aperfeiçoaram o

procedimento.

A manifêstaÉo da Diretoria de Contas Municipais, através do Parecer no.

273103, constante do Processo n". 127911103-ÍC, que originou a Resoluçâo n'. 535í/04-

TC de '10/08/2004, quando dispõe sobre as condições de inexigibilidade de cêrtame

r Re3oluçÕêc n". 535írO.l-TC dê íOO8rãXr4 e í/t20rO4-TC dê í8r0,[/2(xf4.
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licitatório, para a contratação de serviços médicos, de caráter suplementar, adota o

seguinte juízo:

"g) A contratação direta tombada no adigo 25, inciso ll
da Lei de Licibções é apenas exemplifrcativa,

posstbilitando ao administador por motivo de

conveniência e opoftlrn,idade valer-se dde. Até

a situacão tem tela não comDoúa a subsuncão ao

artioo 26. inciso I da Lei no. 86ffi193. atreve ou

calamitosa. valendo-se o administador da hioóEse de

incidância em seu inciso ll. oual se,e em rezeo

da dofomxedorou
(grifo nosso)

Portanto, em face da necessária adequaÉo estrutural dos serviços de

saúde, sabendo-se que o que se pretende é a contratação de serviços especializados

suplementares de saúde, fica claro que a inexigibilidade de licitação deve ser fulcrada no

artigo 25, inciso ll cr'c artigo 26, ll da Lei Federal no. 8.666/93, em Íazeo da escolha do

fomecedor ou executiante. Todavia, em que pese à inexigibilidade do certame licitatório, o

credenciamento deve estar adstrito ao comando estabelecido pelo artigo 342, § ío da Lei

de Licitações, Lei Estadual Paranaense de Licitações no. 15.608/2007 .

vt - FoRrALrzAçÃo ols coNDlçÕEs:

2 Doo Registros Cad.strab:

Art 34, Pare os fns dêEtâ Lei, 03 órgá€ 6 entidâdes de Administração Pública quo r€alizeín fÍeqiientementê

licitâçõos manteÉo Í€gistoG cada3trals pare atoito-de habiliÍação, na fotma rcgulamsntar, válidos poÍ, no

máximo, um ano.

Nota: Arügo rcgulamêntado pelo tlecrcto no.3.722, dê (x).0í.2(x11

§ 10 O Íogbtro cadastal deverá aeÍ amplamsnta divulgado e deverá e3tar pgrmanentêmente aberto aos

intêr83aados, obÍigândo€e e unidede poa ele r€ôponsável a proceder, no minimo enualmênle, aEayé6 da

impÍ€ma oticaal e de jo.tráll diáno, a 9@@gih!!4 para e atualizeçâo do3 Íagbtros exi3tente6 e para

o ingEsso de novo6 inleÍ€6sados.
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As formalidades do referido diploma sáo exigidas durante e após o

processo de credenciamento. Pois o que sê quer poÍ ora é o cadastro dos possíveis

fomecedores dos serviços necessários aos procedimentos complementares na área de

saúde, na modalidade chamamento público. O edital de credenciamento para contratação

da prestação dos serviços deve possibilitar uma ampla paÍticipaÉo dos interessados, em

vista de que os preços e os custos dos serviços são conhecidos e vinculados em tabela

pré-fixada com reÍerência ao Sistema Único de Saúde - SUS e regional-

Quanto aos procedimentos: estes devem estar de acordo com o edital e

especialidades a serem prestradas pelos pofissionais e entidades de saúde. O prestador

se compromeb ao atendimento aúavés da indicação dos serviços de saúde disponíveis.

A avaliação das condiçôes técnicas. e operacionais dos procedimentos é de

responsabilidade do Gestor Público, cabendo ao credenciado demonstrar capacidade e

competência na execuÉo.

Quanto à exigência do credenciamento compreender todas as

especialidades médicas devidas pela Secretaria Municipal de saúde, importante a adoção

pela AdministÍaçáo de critérios, indicadores e objetivos de avaliaçáo de desempenho, a

serem ahridos por meio de eficiente Sistêma de Regulaçâo, Controle e Avaliação, para

recomendar esta decisão.

Após este procedimento, os técnicos da Saúde poderão estabelecer no

edital a pluridade de contratação de especialidades. No entanto deve ser exigido dos

interessados a apresentaÉo individualizada de suas propostias, segundo a natureza dos

procedimentos que realizam.

VII - ATEND!]UIENTO AOS REQUISITOS PARA CREDENCIATENTO:

A referência ooncreta de execução de atos que estabelecem os requisitos

para o Credenciamento é do Sistema de lnformações Ambulatoriais do Sistema Único de

Saúde. Todavia, o regramento a ser adotado pela Administração pode ser adequado à

sua complexidade, razão pela qual citamos a forma regulamentar, apenas a título

exemplificatívo, na seguinte ordem:

t--
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a) - Requerimento pare credenciamento, conforme modelo conüdo no anexo l;

b) - Declaração de idoneidade, confoÍme modelo contido no anexo ll;

c) - Tabela de Preçoe, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Gópias da CURG e GPF/HF do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Gópia do CNPJ da empresa;

Í) - Cópias do Contrato Social e suas alteraÉo(ões);

g) - Certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e UunaciPal da

sede da emprcsa;

h) - Gertidão de Fundo de Garantiâ poítempo de Serviço (FGTS);

i) - Certidão Negativa de Débitoo Trabalh'tstas (CNDT).

j) - CeÉidão Negativa de Fa!ência e Concordata, Recuperação Judicial ou Extra

Judicial, expedida pela comarca do domicllio da pessoa iurídica, participante do

Processo de Credenciamento. Não constando o pÍÍrzo de validade, a Comissão

de Licitação aceitará apênas a certidão expedida até 60 (sessenta) dias antes da

apresentação da documentação. Somente serão aceitas ceÉidões com o mesmo

CNPJ da paÉicipante no processo de crcdenciamento.

Os documentos necessárioe à habilitação poderão ser apresentadoo em original,

por qualquer processo de cópia autenücada por cartório competente ou por

servidor da Administração ou publicação em órgão da imprensa oficial.

No que tiange a adoção de mecanismos de controle

Credenciamento, a Administraçáo não deve perder de vista que os

administrativos de contratação dos serviços de saúde, apesar de

discricionariedade em razão da condição técnica, devem estar fulcrados

no. 8.666/93 e Lei de licitação n". 15.608/2007.

de acesso ao

procedimentos

permitir certa

na Lei Federal

Portanto, importante a aplicação cumulativa dos artigos 25, ll; 26, ll; 27;

32; § 2" e 34, § ío da Lei de Licitações para ordenar a contratação dos serviços de saúde

via credenciamento. De outro lado, a caracterização da necessfulade do ato administrativo

deve pautar nas recomendações técnicas e jurisprudência do E. Tribunal de Contas do
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(Resoluçôes n'. 5351/04-TC de 1OlO8l2N4 e 1420/O4-TC de

VIII . CRITÉRIo PARA JULGAMENTO:

Neste caso como se trata de pé-credenciamento, este deve ficar limitado

às formalidades extrínsecas do contrato. Ou seja, as formalidades que a lei obriga para a

qualificação como fomecedor, tais como: instala@es físicas, certidóes atualizadas, por

exemplo. O julgamento da proposta apresentada conesponde a uma etapa pré-contratual,

ou seja, logo após a Íase cadastral.

Todavia, a avaliaçáo técnica dos serviços de saúde é de competência do

pessoal de apoio da Secretaria Municipal de Saúde. O adequado, como já observado,

seria constar que o cedenciamento atenda o maior grau de complexidade possível em

todas as especialidades na área de saúde necessitadas pela Secretaria Municipal de

saúde.

Essa condição é muito importantê para afurição da capacidade técnica do

prestador, devendo o Gestor adotar critérios, indicadores e objetivos de avaliação de

desempenho, a serem aferidos por meio de eÍiciente Sistema de Regulação, Controle e

Avaliaçâo.

Além disso, o Tribunal de Contas da União - TCU já se pronunciou

acerca do tema3, estabelecendo diversos requisitos para o credenciamento de empresas

e profissionais da área da saúdê, assim podendo ser resumidos:

1 - necessidade de ampla divulgação em jomal de gnnde circulação

regional, podendo a Administração utilizar também convites a qualquer tempo para

interessados que gozem de boa reputação ptofissional;

2 - fixação de critéios e exigências mínimas para o credenciamento

visando o atendimento satisfatóio;

3 Consutta TG{lí6.522954, publicada no DOU de 28.12.95.
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3 - fixação citeiosa de tabela de prcços, andições e prazos para

pagamento;

4 - vedação expressa de abrança de sobretaxas;

5 - previsão clara de hipótese de descredenciamento;

6 - permlssáo de novos credenciamentos a qualquer momento;

7 - possibilitar denúncias dos usuáios e,

8 - fixação de regras claras a serem segurdas pelos credenciados.

O credenciamento é, portanto, uma das altemativas, devendo o mesmo

prestar-se para serviços especíÍicos, como por exemplo, um serviço especializado. O que

se deseja é a contratração de serviços específicos, sendo possível o credenciamento de

clínicas, profissionais e laboratórios, hospitais que preencham os requisitos determinados,

sendo a remuneração segundo tabela preestabelecida ou montante de recursos

individualizados.

lx - coNDrçÕEs E FORUA DE PAGATENTO:

Há dúersidade entre os bens jurídicos buscados pela licitação e o

credenciamento. Pele licitaÉo o que se deseja é a contrataÉo de um único interessado

ou um vencedor, que em igualdade de condiçÕes venha a ofertar o menor preço. Pelo

credenciamento o fim buscado pela Administraçâo se conÍigura na possibilidade de

contÍatar o maior número de possível de interessados, que venham atender às condições

e requisitos preestabelecidos em regulamento, sob igualdade de condiçôes, ma sob

padronização de preços pré-estabelecidos.

A respeito deste tópico salientamos que os custos das consultas,

procedimentos e exames ficam adstritos à complexidade dos serviços e a natureza das

especialidades, bem como a capacidade de execução do SUS, Íazâo gela qual ao Gestor

Municipal de Saúde é permitido estabelecer os vários mecanismos e Íormas de

pagamento pelos serviços.

As receitas, faturamentos de autorizaçâo de internamento hospitalar -
AIH e demais serviços ambulatoriais, obtidas através do credenciamento do Hospital
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Municipal ao SUS, somadas aos Íecunios livres disponíveis pelo Município à Saúde,

permitem que os serviços de saúde pac{uados por meio de Credenciamento sejam

processados e pagos mediante individualização em consultas e cirurgias

(urgência/emergência e eletivas), pequenas cirurgias, procedimentos ginecológicos e

ambuletoriais, exames laboratoriais e de imagem, etc.

As condições e a forma de pagamento se vinculam a indicação de

recursos e seus respectivos créditos no orçamento municipal. No caso do credenciamento

nâo há competitividade porque os. reggrsos são definidos previamente para cada

procedimento. A forma de pagamento deve ser objeto de ajuste e adequar-se à execução

orçamentária e a modalirlade da prestaçáo de serviços de saÚde.

x - DA CONCLUSÃO:

Ante o exposto, SMJ, em vista dos Íatos e fundamentos apresentados,

somos de parecer favoÉvel ao processamento da contratação do referido

Credenciamento, em face da aplicação cumulativa dos artigos 25, ll;26 ll;27;32; § 20 e

34, § 1o, ambos da Lei Federal no. 8.666/93, Lei de licitaçâo no. í5.608/2007, ao

regramento da Lei Federal no. 8.080/90 e 8142190, Portaria no. 35812006-MS, Portaria

2C4,B[20o9, 297912019, Decreto 7.fi8n0Í, Lei complemenlar 14112O12, Portaria

248812011 e Resolução Normativa - RN no. 7íI2004-ANSS, da Agência Nacional de

Saúde Suplementar, além da jurisprudência do E. Tribunal de Contas do Estado do

Paraná (Resoluções n". 5351/04-TC de IO|OSDOO4. e 142O|M-TC de 18|O4DOO4) e

Acórdão 163312008, razão pela qual encaminhamos o procedimento à apreciaÉo da

Senhora Prefeito Municipal, em Exercício, para que, em sendo aprovado, determine a

018
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!I.IÚO SR:

VAII'EMIR RIBE]RO SPARAPAÍ{

MD. PRESTDENTE Ol COttrttSSÃO pERMANEilTE DE t-rcrmçÃO

pREFETTURA MUNlctpAt DE Atro pmdso - pn.

PEDI DE PROVI

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo Sr. Secretário Municipal de Saúde, em data de 13 de Janeiro de 2020, solicitei ao Senhor

Contador à indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à despesa, bem como

elaboração de parecer jurídico favorável à instauração do competente procedimento de licitação,

devendo o presente processo deverá tramitar pelos Setores competêntes com vistas:

1 - À elaboração da minuta do instrumento convocatórío da licitação e

da minuta do contrato, as quais deverão se submeter ao exame e aprovação pelo (a) Procurador

(a) Jurídico (a) do Município.

PR 01e

Alto Paraíso - Paraná, ê Janeiro de 2O20,1

DERCIO IMJ

-PREFEITO MUNICIPAt



Prefeitura Municipal de Alto Paraúso - PR 020
CNPJ 9 5. 610. 7 3 6/000 I -3 0

Áv. Pedm Anaro dos Sanlos, 9N - FonelFax (0s) 11 3661 1320

ILTO. SR:

VALDETIR RIBEIRO SPARAPAN

uD. PRESIDENTE DA COTISSÃO PERTANENTE DE LICITAçÃO.

PREFEITURA IUNIGIPAL DE ALTO PARAíSO - PR.

Considerando as informa@es e parecêres contidos no presente

processo dê licitaÉo, AUTORIZO a realizaÉo de Chamamento Público paÍa

CREDENCIAIúEI{TO DE PEssoA JURÍO]CA DA ÁREA DA SAÚDE e demais especialidades,

existentes na SecretaÍia Municipal de Saúde para prestação de seMços: Auditoria médica,

A@e Especializadas em Odontologia, AleÍgologia, Anestesiologia, Angiologia, Cirurgia de

Cabeça e Pescoço, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Órgãos Anexos, Cirurgia Geral, Consulta

de urgênch e emergência, Dermdologia, EndocÍínologia, Endccoph, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Enfermeiros, FarÍnacêuticos, Denüstias, Gastroenterologia, Ginecologia e

ObstetrÍcia, Hematologia, Hemodinâmica, lnfêctologia, Mastologia, Nêfrologia, Neurocirurgia,

NutriÉo, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otoninohringologia, Patologia Clínica,

Pediatria, PerÍcia Médica, Cardiologista, Pneumologia, PÍocêdimento Ciúrgico, Proclologia,

Órteses e Prótesês, Psicologia, Psiquiatria, Radiodiagnóstico, Rêssonância Magnética,

Reumatologia, pneumologia, Tomografia computadorizada, Ultra-SonograÍia, Urologia, para a

Rede de Saúde de Alto PaÍaíso, Paraná, considerando a demanda existente em nosso

Município e preüsão no Plano Municipal de Saúde.

Em üsta de que o Credenciarnento se submete às regras da Lei

Federal no. 8.080/90 e 8'142J9O, PortaÍia no. 3582006, 20,,8fr20p9,2979n01g do MinistéÍio da

Saúde, Decreto 7.50812011, Resolução Normati\ra - RN no. 7íI200+ANSS, da Agência Nacional

de Saúde Suplementar, Resolução n'. í6Í3200'|-CFM e Aórdão 1633/08 e demab entidades

vinculadas ao Sistema Único de Saúde - SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de

lnformações Ambulatoriais, deteÍmino que os atos administrativos da contratação dos seMços

de saúde atendam as disposiçÕês da Lei Federal no. 8.666/93 e suas alterações, conforme

artigos 25, ll; 26 ll; 27; 32; § 2" e U, § 'lo, bem como, pelas recomendações técnicâs e

jurisprudência do E. Tribunal de Contas do Estado do PaÍa n". 5351/(X-TC de

10l08l20c4 e 142Olo4-ÍC de 1ü0/,n00/.'|

Encaminhe-sê ao

Alto Paraíso -

..JERCI

neiro de 2020

parir

\-

JARDIX JU]II

PREF

20

ências necêssáÍias.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO NO OO5/2020

CHAMAMENTO PÚBLICO - PMAP NO OOí I2O2O.

cREDENcIAMENTo DE pEssoA .ruRíorca Da ÁRel oa saúoe PARA

ATENDTMENTo cERÂL, ATENDImENTo oe uncÊxctA E EMERGÊncn, EeutpE

oe esrRlrÉen oe slúoe ol ramiua (E.s.F), E DEMAIS sERvtços oe slúoe
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHITIENTO DOS

REFERIDOS CARGOS.

r - pReÂmgulo:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Afto Paraíso - Paraná, através da Comissão Permanente

de Licita@o, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de

conformidade com a Lei no 8.666/93, Lei 15.70812009, suas alterações, Lei no 8.080/90 e

8.142190, Portaria no 2(X8/2009, 248812011 , 297912019, do Ministério da Saúde, Decreto

7.50812011, Lei de licitação no. í5.608/2007, Resoluçâo Normativa - RN no 71f20M-

ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução no 161312001-CFM e

Aórdão 1633/08 e demais legislaçÕes aplicáveis torna pública a realizaçáo

CREDENCIATIENTO DE PEssoa .runíorCA DA ÁREA DA sÂUDE PARÂ

ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EilIERGÊNCh, EQUIPE

DE ESTRATÉGh DE SAÚDE DA FAMíLn (E.S.F), E DEMATS SERVTçOS DE SAúDE

COiIPLETIENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS CARGOS, existentes na Secretaria Municipal de Saúde.

2 - OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Público tem por objeto o, CREDENCIAMENTO DE

PESSOA JURÍDICA Ánen DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO GERAL,

ATENDIMENTO DE URGÊNCh E EMERGÊNCA, EQUIPE DE ESTRATÉGA DE

SAÚDE DA FAMíLA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E

ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos

das condições estabelecidos a seguir:

3 - CONDIçÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO:
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3.1 - Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas da área de saúde que

gozem de boa reputação proÍissional, avaliadas como prestadores de serviços de saúde,

desde que atendidos aos requisitos do item 6,1 exigidos neste instrumento de

chamamento, bem como atendam as condiçÕes e os critérios mÍnimos estabelecidos pelo

SUS, visando o atendimento satisfatório.

3.2 - Não poderão participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as san@es previstas nos incisos lll e lV do aft.87 da Lei no, 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4- FORilA DE INSCRTçÃO NO CREDENCIATENTO:

4.1 - Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento a partir da publicaçâo

do presente teÍmo no Órgão OÍicial do Município e exposição no átrio do Paço Municipal,

no Departamento de Licitação, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, Centro, Cep:

87.528-000 em Alto Paraíso - PR.

4.2 - Serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os

documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 - Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento à partir da

publicaçâo deste, sendo suas inscrições proporcionalmente adequadas ao período

remanescente de vigência do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderão ter

a@sso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste teÍmo.

5 - FORMA DE APRESENTAçÃO DOS DOCUTIENTOS:

5.1 - Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao

Departamento de Licitação, no horário das 08h00min às 16h30min em dias de expediente

no Paço Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, Centro, Cep:

87.528-000 Alto Paraíso - PR, em envelope fechado com as seguintes indicações:

CHAMAMENTO PÚBLICO NO, OO1I2O2O - PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DA SAÚDE, PARA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREÇO:

TELEFONE PARA CONTATO:

022
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6 - DocuMENuçÃo REFERENTE À xlstLffaçÃo:
6.1 - Para o credenciamento de pessoas jurídicas, os mesmos deverá apresentar os

seguintes documentos:

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

b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Cópias da CI/RG e CPF/MF do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Cópia do CNPJ da emPresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteraçáo(ões);

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

empresa;

h) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);

i) - CeÍtidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) - Certidão Negativa de Falência e Concordata, Recuperação Judicial ou EÍra Judicial,

expedida pela comarca do domicílio da pessoa jurídica, participante do Processo de

Credenciamento. Não constando o prazo de validade, a Comissão de Licitação aceitará

apenas a certidão expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentação da

documentação. Somente serão aceitas certidôes com o mesmo CNPJ da participante no

certame.

6.2 - Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original, por

qualquer processo de copia autenticada por cartório competente ou por servidor da

Administração ou publicaçáo em órgão da imprensa oficial-

7 - PROCEDhIENTO DO GADASTRO:

7 .1 - o cadastramento será amplamente divulgado através de publicaçâo no Atrio do

Paço Municipal, bem como por meio de expedição de convites aos proÍissionais da área

médica, que gozem de boa reputação profissional.

7.2 - Os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica pelos elementos

constantes da documentação relacionadas no item 6.í do presente instrumento.

7.3 -Para renovação do Credenciamento, o responsável pela Unidade contratante deverá

proceder, no mínimo anualmente, através da imprensa oficial e de jomal diário ao

023
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chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 - CRlTÉRlo DE CADASTRAMENTO:

8.1 - Os interessados serão inicialmente cadastrados pela ordem de apresentação dos

envelopes contendo os documentos de habilita@o, junto ao sêtor indicado no item 5.1

deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execução dos serviços.

8.2 - Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualização deste, a qualquer tempo, o

interessado fomecerá os elementos necessários à satisfaçáo das exigências contidas no

item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitação profissional.

8.3 - Aos inscritos será fomecido certificado, renovável sempre que atualizarem o

registro.

8.4 - A atuaçâo do cadastramento no cumprimento de obrigaçôes assumidas será

anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Serviço poderá ser

alterado, visando adequar o serviço às condiçôes de execução previstas pelo Fundo

Municipal de Saúde.

8.6 - O Termo de Credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o inscrito deixou de saüsfazer as exigências estabelecidas para o

cadastramento, bem como senáo atender as condi@s e os critérios mínimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá

imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUÇÃO:

9.1 -As remuneraçôes pela prestaçâo dos serviços serão regidas pela Planilha de Custos

- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para2020.

9.2 - O valor disponível para realizaçâo dos serviços a serem contratados ao

PROCESSO DE CREDENCIAMEN TO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAÚDE

PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCN,

EQUIPE DE ESTRATÉGh DE SAÚDE DA FAMÍLA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇOS DE

SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MÉDICAS, PARA

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, será de aüé R$ 2.800.000,00 (Dois

MilhÕes e Oitocentos Mil reais) para o exercício de2O2O.

024
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9.3 - O prazo de execução será do dia 0í de FEVEREIRO DE 2O2O ao dia 3í de

JANEIRO DE 2021, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serâo efetivados e pagos em proporcionalidade.

9.4 - É vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela natureza

da prestaÉo, complexidade e especialidade das áreas médicas.

9.6 - Cada área médica credenciada terá sua agenda e carga horária definida pelo

respectivo Contrato de Prestação de Serviço;

9.7 - A quitaçâo será realizada entre os diás 1o e 10p do mês subseqüente à prestação de

serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscaUpessoa jurÍdica, após

avaliação técnica da execuÉo dos serviços pela Secretaria Municipal de Saúde.

9.8 - O pagamento será realizado através de banco oficial, emitido após avaliação dos

procedimentos de saúde, prevista pelo itens 9.7.

íO - DO PRAZO E VIGÊNCIA:

10.1 - O prazo de execução e vigência do presente Credenciamento, nos termos do

Chamamento Público no. OO1[2O2O - PMAP e Lei Federal no. 8080/90, Portaria 204812009,

Decreto 7.508120'l'1 será do dia 0í de FEVEREIRO DE2O2O ao dia 3í de JANEIRO DE

2021.

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

efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescênte.

10.3 - A vigência do presente lnstrumento Íica vinculada existência de recursos

orçamentários nos termos fixados pelo inciso ll, do art. 57 da Lei de Licitações.

íí -CRIÉRIO DE REAJUSTE:

11.1 - Os valores dos procedimentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de

vigência da Tabela de Procedimentos e Serviços - Referência (anexo V). Eventual

coneçâo após este período será revista com base nos índices oficiais, determinada pelo

Ministério da Saúde.

12 - SANçÕES ADilTN|STRAT|VAS E INADIÍf,PLEMENTO DOS SERVIÇOS:

5
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12.1 - Pela inexecução total ou parcial na prestaçâo dos serviços, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraíso poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções

previstas no art. 87 da Lei no. 8666/93.

12. 2 - Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços, o

Departamento Municipal de Saúde manterá disponível ao usuário do SUS serviço de

denúncia nas unidades de saúde do Município.

í3 - CONDIçÕES DE PAGATENTO:

026

13.í - O Pagamento pela prestaçáo dos serviços será realizado em até í0 (Dez) dias,

após avaliação técnica da execuçâo dos serviços pelo SMS.

13.2 - O respectivo Contrato de Trabalho dispoÉ sobre as condições e horário do

atendimento dos serviços medicos a serem prestados, respeitadas as condiçôes de

execução dos serviços de referência e epntra-referência das Unidades de Saúde

conveniadas.

13.3 - O pagamento será realizado através de banco oficial, facultando-se ao proÍissional

a indicação de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de

pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 - Os pagamentos pela execuçâo dos serviços correrão por conta dos recursos da

dotação orçamentária:

DESP ELEMENTO DEscRrçÃo FT]NCIONAL DEPARTAMENTO PRINC

463 3 3 9034000000

OUTRAS DESPESAS

PESSOAL DECORRENTES

CONTRATOS 08.02.00. I 0.30 1.00 14.2.040

FUNDO MT]NICIPAL

DE SAUDE 463

464 339034000000

OU'TRAS DESPESAS

PESSOÁL DECORRENTES

CONTRATOS 08.02.00. r0.30 1.0014.2.040

FT]NDO MI.JNICIPAL

DE SAUDE 464

485 339034fiXn00

OUTRAS DESPESAS

PESSOAL DECORRENTES

CONTRÂTOS 08.02-00_t 0-301.0014.2.(x2

R]NDO MTJNICIPAL

DE SATJDE 485

s32 3 3 9034000000

OUTRÂS DESPESAS

PESSOAL DECORRENTES

CONTRÁTOS 08_02.00.r0.303.00 14.2.046

FTJNDO MI.JNICIPAL

DE SAUDE 532

6915 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SALIDE DE MEDIA E 08.02.00. I 0-302.00 t4.2.M4

RJNDO MI.'NICIPAL

DE SAUDE 506

6
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í /t - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

027

6916 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SAI]DE DE MEDIA E 06.02.00. 10.302.00 14.2.044

FI,]NDO MI.JNICIPAL

DE SAUDE 507

6917 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SAT]DE DE MEDIA E 08.02.00. I 0.302.00 14.2.044

RINDOMTJMCIPAL

DE SATJDE 508

6918 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SATJDE DE MEDIA E 0r.02.00. 10.302.00 14.2.044

FTJNDO MTJNICIPAL

DE SAUDE 509

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposiçâo de Recurso, nos termos

do art. 109 da Lei no. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnação ao presente chamamento deve ser apresentada pelo

interessado, COnsiderando a natureza suplementar dos serviçOS de saúde, em razão de

sua vinculação aos critérios previstos pela Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS.

í5 - DTSPOSIçóeS GeRAIS:

1 5.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Termo e às condiçôes para atendimento das

obrigações necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão prestados quando

solicitados por escrito, ao Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal, no horário

das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.

15.2 - Fil2 eleito o foro da cidade de Xambrê - Paraná, como competente para dirimir

todas as questÕes deconentes do credenciamento.

í6 -ANEXOS:

16.í - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderão ser

obtidos junto à Diretoria de Licitações da PMAP, em endereço indicado no item I 5.1 :

a) anexo I - modelo de requerimento para credenci amento

b) anexo ll - declaração de idoneidade;

c) anexo V - Planilha de Custos - T P

Alto Paraíso P ldeJ

CIOJAR

7

IM JU

eiro de 2020.

PREFEITO PAL
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A sEcRETARtA NttNtctPAL oe seúoe oe ALTo PARAíso - PR.

O interessado abaixo qualiÍicado requer sua inscrição no GREDENCIAMENTO DE

PESSOA JUR|DICA DA Ánee ol sAúDE PARA ATENDTMENTo cERAL,

ATENDTMENTO DE URGÊNCIA E.ETÉRGÊNCIA, EQUIPE DE ESTRATÉGIA DE

saúoe DA FAtíLn (E.s.F), E DEtAts sERvlÇos DE sAÚDE couPLEuENTARES

E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHTMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,

divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de Saúde,

objetivando a contrataÉo de prestação de serviços médicos, nos termos do Chamamento

Público no 00í / 2020.

Nome da Emprcsa:

Endereço Gomercial:_

GEP:

CNPJ: E+nail:

Especialidade:

028

Cidade: Estado:

Responsável pela Empresa:

CR no: R.G.no: GPF/ilF no.

Alto Paraíso - Pr, em _ de de2O2O.

8

Assinafura e Carimbo da Emprcsa.
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ANEXO II

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A sEcREtARtA rluutctpAL oe saúoe oe etto paaeíso - PR.

A empresa , (qualificação da empresa) abaixo

Íirmado, DECLARA para os devidos Íins de direito, na qualidade de solicitante de

cadastramento em CREDENCIATENTO DE PESSOA JURíDrcA DA ÁREA DA SAÚDE

PARA ATENDITENTO GERAL, ATENDITENTO DE URGÊNCIA E ETERGÊNCN,

EQUIPE DE ESTRATÉGN DE SAÚDE DA FAMíLIA G.S.F), E DEMAIS SERVIçOS DE

SAÚDE COTPLETENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHITENTO DOS

REFERIDOS GARGOS, que nâo foi declarada inidônea para licitar ou contratiar com o

Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Alto Paraíso - Pr, em _ de de2O2O.

029

9

Assinafura e Garimbo da Emprcsa.
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Ai{EXO l[

CHAMAMENTO PÚBLICO - PMAP NO. OOí 
' 

2020.

CREDENCIAMENTO DE PESSoA runiorca DA Ánel oa saúoe PARA

ATENDIMENTO GERAL, ATENDITENTO DE URGÊNCIA E EUERGÊNCh, EQUIPE

DE ESTRATÉGh DE SAÚDE DA FAMiLIA (E.S.F), E DEIIAIS SERVIçOS DE SAÚDE

COi'PLEMENTARES E ESPECIAL!DADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS CARGOS.

ORDEIú DE ÜECUçÃO DE SERVIÇO N / 2020.

030

o

tNiltGtBtuDADE tf 0..... / 2020.

GoNTRATO tf ....... / 2020

Pela presente Ordem de ExecuÉo de Serviços sob no. ...... I 2020, o MUNICiPIO DE

ALTO PARA|SO, pessoa jurídica de direito público intemo, inscrito no CNPJ-MF sob o

número 95.640.736/000í-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS

SANTOS, No. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO

JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade no 1.M9.033-4

SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número 474.519.719-53, residente e

domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, No.735, no Município

de Alto Paralso, Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,

pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número 09.25'1.28A0001-74, com sede na

AVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87528-OOO,, NCSTE AtO

representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do

Fundo Municipal de Saúde, portador da Cédula de ldentidade no 10.187.309-9,

devidamente inscrito no CPF, sobre o número, 06í.355.079-07, residente e domiciliado na

rua JOSUÉ BALTAZAR RODRIGUES, No í167, na cidade de Atto paraíso - paraná,

AUTORIZA a Empresa:

Prestadora de serviços de

pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ no. ., com sede na

Avenida ......., na cidade de , Estado do ...................., neste

ato representado pela (o) Sra (o) ., brasileira (o), Médica (o)

IO
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portadora (a) da CI/RG no SSP/......., devidamente inscrita (o) no CPF/MF

no. .,.........................., CRM-PR .........., autorizada (o) a iniciar a prestação dos Serviços

sendo Seruiços Especializados êm '................ ., objeto do

Chamamento púbtico no. OO1I2O2O, de GREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA

Ánel ol SAúDE PARA ATENDTIIENTo cERAL, ATENDIiIENTo DE URGÊNch E

EMERGÊNCN, ESUIPE DE ESTRATÉGN DE SAÚDE DA FAMíL|A (E.S.F), E DEMAIS

SERVIÇOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES' PARA

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO PERÍODO DE

2020, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgação no átrio

do Paço Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraíso, Estado do Paraná, nos

v termos da Lei no. 8.666193 e alteracões subseoüentes: Lei í5.60812007 Lei no.

031

I

8080/90 e 8í 12190, Portarias no. 201n12009. 208812011. 297912019. 358/2005 e

75012006. Decreto 7.5081201 í e leqislacão oêrtinente. nas condicões do referido

Chamamênto Público. nos seouintes termos:

í - A presente ordem de serviço visa atender ao chamamento Público no. 001 / 2020 que

tem por objeto o Credenciamento de ProÍissional da área de médica e pessoa jurídica

para prestaçâo de serviços de saúde, abrangendo a seguintê especialidade medica

sendo:

2) - O Credenciado como profissional da área médica detentor de boa reputação

profissional, deverá manter durante a vigência deste Termo os requisitos exigidos pelo

item 6.1 exigidos pelo instrumento de úamamento Público no. OO1[202O, bem como

atender as c,ondições e os critérios mínimos estabelecidos pelo SUS, visando o

atend imento satisfatório.

3) - O valor dos Serviços objetos dessa Ordem de Execução de Serviço para o perÍodo de

l2O2O, seÉ de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da

No sERVrçO R$ UN!T. R$ TOTAL.

01 Serviços especializados em

prestados junto ao Fundo Municipal de Saúde, no mês de

t 2020.

0,00 0,00

ll



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.7361000í-30 032
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FonelFax (Oxx) 44 3664 í320

Secretaria Municipal de Saúde, sendo que os procedimentos devem atender no mínimo a

Tabela de Procedimentos Médicos.

4) - Entre os dias 1o (primeiro) e 10o (Décimo) dia de cada mês subseqüente o prestador

de serviço apresentará sob forma de relatórios, os serviços executados, separados por

procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este mês.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serão fomecidos aos proÍissionais

cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saúde.

6) - O pagamento pela prestação de serviços seÉ realizado em até 10 (Dez) dias após

sua conclusão, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O proÍissional cadastrado poderá requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,

independentemente da causa, desde que comunicado a intenção no descredenciamento

com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

8) - Caberá ao Secretário Municipal de Saúde a coordenação e Íiscalização da prestação

dos serviços através de planilha própria, conforme cada área.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado será definida pelo Departamento Municipal

de Saúde, em horários e períodos pré{eterminados, devendo a referida escala incluir os

feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de ExecuÉo de Serviço terá prazo de execuçáo no período de

/ 2020 e vigência por igual período.

1 í ) - A presente Ordem de Execução de Serviço não caracteriza nenhum vínculo

empregatício.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Serviço poderá ser

alterado, visando adequar o serviço às condições de execução previstas pelo

Departiamento Municipal de Saúde.

t2
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13) - O Termo de Credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigências eslabelecidas para o

cadastramento, bem como senão atender as condições e os critérios mínimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá

imediata abeúura para inscrição de novos credenciados.

1q - É vedada a cobrança de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Serviço não sofrerá reajuste pelo perÍodo de vigência.

Eventual coneÉo após este período será revista com base nos índices oficiais,

determinadas pelo Ministério da Saúde.

16) - lntegram e completam a presente Ordem de Execução de Serviços, para todos os

fins de direito, obrigando as partes em todos os seus lermos, as normas contidas na Lei

8.666rí993 e alterações, í5.60812007, Lei no. 8080rí990 e 8142190, Portarias no.

2048,12009,208812011,297912019,35812006 e 750/2006 e Acordão 163312008, Decreto

7.50812011 e legislação pertinente, juntemênb com seus anêxqs.

Alto Paraíso - Paraná em ...... de de2O2O.

033

0r^, A'," ,1^?.

ALINE ALVES DOS

SECRETARIO DESIGNADO

l3
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ANEXO lV.

CREDENCIAMENTO DE PEssol runÍotcl ol ÁREA ol saúor No ooí ,2020.
pARA ATENDTMENTo cERAL, ATENDIMENTo oe uRcÊxcla e euencÊncn,

EeurpE oe esrmrÉen oe saúoe pl rluíue (E.s.F), E DEilAls sERvlços DE

saúoe coMpLEMENTARES E ESPEGIALIDADES, PARA PREENcHIuENTo Dos

REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE I 2020, PARA

pnesmçÃo DE sERvlços rl slÚoe pÚeucl oo uul'tlciplo DE ALTo

paRaíso.

TERMO DE CONTRATO NO I2O2O DA PilTAP , QUE

ENTRE sr FAZEM o muucípto DE ALTo paRÁso,

lrnavÉs Do FUNDo MUNlctpAL oe slúoe e a
EiiPRESA

oBJETTVANDO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA

saúoe puBucA oo uutttcípto DE ALTo plReíso -
pnnnruÁ,

o nUxlcípp DE ALTo plneÍSO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no

CNPJ-MF sob o número 95.640.736/000'l-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO

DOS SANTOS, No. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO

JARDIIII JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade no í.649.033-4

SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número 474.519.719-53, residente e

domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, No.735, no Município

de Alto Paraíso, Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,

pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número 09.251.2821000'l-74, com sede na

AVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87528-OOO, NESTE AtO

representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do

Fundo Municipal de Saúde, portador da Cédula de ldentidade no 10.187.309-9,

devidamente inscrito no CPF, sobre o número, 061.355.079-07, residente e domiciliado na

rua JOSUÉ BALTAZAR RODRIGUES, No 1í67, na cidade de Alto Paraíso -Paraná,
doravante denominado simplesmente GREDENCIANTE e

empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no CNPJ no

034

14
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ho _, na cidade

doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

03s

com sede na Rua

de

perante as testemunhas abaixo Íirmadas, pactuam o presente termo, cuia celebração foi

autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal no 001 / 2020, Termo de

lnexigibilidade no 

- 

/ 2020, Process o no 

- 

12020 e que se regerá pelas Leis

Federais nos 8í42:/90, 8.666/93 e alterações posteriores, Lei 't5.708/2009, Portarias nos.

358/2006 e 204812009, 2O88D011, 2979120'19, do Ministério da Saúde, Decreto

7.508t2011 e Resolução Normativa'RN no. 7112004-ANSS, da Agência Nacional de

Saúde Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Único de Saúde - SUS e

Acordão 163312008, bem como nas recomenda@es técnicas e jurisprudenciais do E.

Tribunal de Contas da União e dos Colendos Tribunais de Contras Estaduais, atendidas as

cláusulas e condiçôes a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestará os seguintes serviços para a Saúde Pública do Município

de Alto Paraíso:

r' (Descrição das atividades a serém executadas - Anexo V)

cúUsULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAçÃO OOS SERVIÇOS

2.1. Os serviços serão prestados para a Secrêtaria Municipal de Saúde do município de

Alto Paraíso, Estado do Paraná, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA através do órgão competente,

acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em consonância e obediência

ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.14219O Portaria 20/,BI2OO9,248812011,

297912019 e no Decreto Federal no 1.651/1995, Decreto 7.50412011-

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VGÊNCIA CONTRATUAL

15



'*.-. 

*
ii I Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.7361000í -30

Av. Pedro Arnaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 í320

3,1. O prazo de vigência deste contrato seÉ até 3í de Janeiro de2O21' com início à

partir da data de sua assinatura, podendo ser pronogado, nos termos do artigo 57, inc. ll

da Lei no 8.666/93, e suas altera@s posteriores, Lei 15.708/2009.

CúUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execuçâo dos serviços previstos na cláusula primeira, o CREDENCIANTE

pagará à CREDENCIADA o valor de até R$ reais) ANO,

conforme relatório de produçâo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde

4-2. As despesas deepnentes da execução do objeto do presente credenciamento

conerão na seguinte dotação orçamentária:

036

DESP ELEMENTO DEScFJÇÃo FTJNCIONAL DEPARTAMENTO PRTNC.

463 339034000000

OUTRAS DESPESAS PESSOAL

DECORRENTES CONTRATOS 08.02.00. 10.30 1.00 14.2.M0

FTJNDO

MT]NICIPAL DE

SAUDE 463

464 33903400m00

OUTRAS DESPESAS PESSOAI

DECORRENTES CONTRATOS 08.02.00. 10301.00 14.2.040

FT]NDO

MT]NICIPALDE

SAI]DE 464

485 3390340000m

OUTRAS DESPESAS PESSOAL

DECORRENTES CONTRATOS 08.02.00. 10.301.0014.2.042

FTJNDO

MTJNICIPAL DE

SAUDE 485

532 339034000000

OUTRAS DESPESAS PESSOAL

DECORRENTES CONTRATOS 08.02.00. 10.303.00 14.2.M6

R]NDO

MT]NICIPALDE

SAUDE 532

69ts 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SAUDEDEMEDIAE oa.o2.M.t o.3 02.oo | 4.2.o44

FI]NDO

MUNICIPAL DE

SAUDE 506

6916 339039503000

SERVICOS E PROC. EM

SAUDEDEMEDIAE 08.02.00. 1 0.302.001 4.2-044

FUNDO

MUMCIPALDE

SAI]DE 507

6917 339039503m0

SERVICOS E PROC. EM

SAI]DE DE MEDIA E 08.02.00. 1 0.302.0014.2.044

RJNDO

MUNICIPATDE

SAUDE 508

6918 339039503000

SERVTCOS E PROC. EM

SAI]DE DE MEDIA E 08.o2.oo.1 0.302.o0 t 4.2.044

FT]NDO

MI]MCIPALDE

SAUDE 509

t6
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cúusur-l ourNTA - Dos REÀrusrEs

5.1. O preço proposto é Íixo e ineajustável alé o prazo de 3í de Janeiro de 202í. No

entanto, na hipótese de se efetÚar a pronogação prevista no subitem 3.í deste

lnstrumento.

cúusulA sExrA - DAs coNDlçÔes oe PAGAilENTo

6.í. A remuneração dos serviços previstos no objeto deste conÚato se dará unicamente

com base nos Anexos V e Anexos lll.

6.2. Será efetuado o pagamento do valor referente aos serviços prestados até o dia 10

(Dez) do mês subsequente.

CLÁUSULA SÉNUA - DA RESCTSÃO CONTRATUAL

7.1. A inexecução total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisão administrativa,

nas hipóteses previstas nos arts. 77 e78 da Lei no 8.666/93 e posteriores altera@s, com

as consequências previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba à CREDENCIADA

direíto a qualquer indenizaçáo.

7.2. A rescisão contratual poderá ser:

7.2.1. Dêterminada por ato unilateral da Administração, nos casos enunciados nos incisos

I a Xll e XVll do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigável, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo no

processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a Administração.

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.'t Sem prejuízo das sanções previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa

contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

037

8.2. Pelo atraso injustiÍicado na execução do Contrato:

17
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8.2.1. Multa de 0,33o/o (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da obrigação não

cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 2Oo/o (vinte por cento);

8.3. Pela inexecuçáo total ou parcial do Contrato:

8.3,í . Multa de 2oo/o (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte não

cumprida;

8.4. As multas aqui previstas não têm caráter compensatório, porém moratório e,

consequentemente, o pagamento delas não exime o profissional contratado da reparaçáo

dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha acanetar ao

Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná.

GLÁUSULA NoNA - DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCh

9.í. O presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em

parte.

cúusULA DÉGIMA - DA PUBLICAçÃO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciará a publicação respec{iva, em resumo, do presente

termo, na forma prevista em Lei.

cúusuLA DÉcrMA PRTMETRA - DAs DrsposçÕEs CoMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência às

diretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriores alteraçôes.

CLÁUSULA DÉCI]IA SEGUNDA - Do FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná, para qualquer

proeedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para Íirmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em

03 (três) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas

partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

038
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DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO TUNICIPAL

ALINE ALVES DOS SANTOS

SECRETARIO DESIGNADO

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTETUNHAOí. TESTETUNHA 02.

039
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES-

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OO1 I2O2O.

0{0

400,00 450,001 Angioressonância Cerebral

2 Angioressonância De Carótidas 400,00 450,00

Aspiração De Ouvidos (Otonino) 60,00 80,003

20,00 50,004 Audiometria Tonal (Fonoaudiólogia)

800,00 1.800,005 Cirurgias De Ortopedia (Pequeno / Medio Porte

o Colonoscopia 400,00 700,00

7 Colposcopia 250,00 700,00

I Consulta Em Psicologia 30,00 80,00

60,00 250,00I Consulta Médica Em Cardiologia

10 Consulta Médica Em Clínica Ciúrgica 70,00 í 50,00

11 Consuha Médica Em Clínica Geral 40,00 100,00

Consulta Médica Em Dermatologia 180,00 250,0012

13 Consulta Médica Em Endocrinologia í 80,00 250,00

14 Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100,00 300,00

't5 Consulta Médica Em Geriatria. 70,00 250,00

16 Consulta Médica Em Ginecologia 60,00 150,00

17 Consulta Médica Em Hematologia í 00,00 300,00

18 Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00 300,00

19 Consulta Médica Em lnfectologista. í 00,00 300,00

20 Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 í 50,00

21 Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 í 50,00

22 Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00 400,00

23 Consulta Médica Em Neurologia. 200,00 400,00

24 Consulta Médica Em Obstetrícia 60,00 150,00

25 Consulta Médica Em Oftalmologia. 35,00 100,00

rÍEtvl SERVIÇOS DE R$ ATE R$
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26 Consulta Médica Em Ortopedia 60,00 100,00

041

150,0080,0027 Consulta Médica Em Otoninolaringologista.

150,0070,0028 Consulta Médica Em Pneumologia

70,00 150,00Consulta Médica Em Psiquiatria29

250,00150,0030 Consuha Médica Em Reumatologia.

100,00 200,0031 Consulta Médica Em Urologia

60,00 150,0032 Consulta Médica Pediatria

300,00í 50,00Consúlta Médica Vascular.33

210,00180,0034 Densitometria Corpo lnteiro

110,20 135,00
Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna

Lombar)
35

175,00150,00
Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna

Lombar E Punho)
36

200,00 250,0037 Ecocardiograma

150,0093,5038 Exame De Laringoscopia. Com Biopsia.

100,0055,0039 Exame De Laringoscopia. Sem Biopsia.

100,00 200,00Frenectomia Em Consultório Médico40

162,80 300,0041 Frenectomia Em Nível Hospitalar.

80,0060,0042 Lavagem De Ouvidos (Otonino)

45,00 65,00Mamografia Bilateral Digital43

75,00 í00,00
Óculos C/ Lentes Conetivas lguais / Maiores Que 0,5

Dioptrias (Arma@es Simples) Bifocal Até 6.00 Graus
44

120,00

óóubs C/ Lentes Corretivas lguais / Maiores Que 0,5

Dioptrias (Armações Simples) Visão Simples Acima

De 6.00 Graus

90,0045

46

Óculos C/ Lentes Corretivas lguais / Maiores Que 0,5

Dioptrias (Armações Simples) Visão Simples Até 6.00

Graus

50,00 80,00

1 10,00 í40,0047

Óculos C/ Lentes Corretivas lguais / Maiores Que 0,5

Dioptrias (Armações Simples) Muitifocal Até 6.00

Graus
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48 Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,00 200,00

042

49
Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12

Horas Diurnos.
120,00 't50,00

50 Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12

Horas Diumo. (FERIADOS COMUNS)
150,00 200,00

5'l

Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12

Horas Diumo.

Feriados Especiais:

24112-YésperaDeNatal, 25112-Nalal

31112 -Yirada De Ano Novo 01/01 -Ano Novo

240,00 320,00

52
Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem í2
Horas Diumo.

Feriados Municipais, Recêsso.

120,00 't50,00

53 Plantões De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno í60,00 200,00

54
Plantões De Enfermeiro (§ 12 Horas Diurno

Feriados Comuns:
200,00 250,00

55

Plantões De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo.

Feriados Especiais:

24112-YéspeaDe Natal. 25112-Natal

31112 -Yirada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

300,00 400,00

56
Plantões De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo

Feriados Municipais / Recesso.
160,00 200,00

57
Plantões Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs

(Contratação De Emergência)
2.300,00 3.000,00
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043

58
Plantões Médicos De Urgência e Emergência '12 Hrs.

Feriados Comuns:
1.500,00 2.000,00

Plantões Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs.

Feriados Especiais:

24112-YésperaDe Natal. 25112-Natal

31112 -Yiada De Ano Novo 0'l/01 - Ano Novo

2.000,00 2.300,0059

1.500,0060
PlantÕes Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs.

(Feriados Municipais / Receso)
1.200,00

61
Plantões Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs

(Fins De Semana)
1.200,00 1.500,00

62
Plantôes Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs

(Semana - Dia)
't.200,00 1.500,00

63
Plantões Médicos De Urgência e Emergência í2 Hrs

(Semana - Noite)
't.200,00 1.500,00

il Raio X De Antebraço Ap/PerÍil (Cada Lado) 40,00 60,00

65 Raio X De Arcos Costáis (Cada Lado) 40,00 60,00

66 Raio X De Arcos Zigomáticos 40,00 60,00

67 Raio X De Seios Da Face (Waters E HirE) 40,00 60,00

68 Raio X De Abdome Simples (Necessita De Preparo) 40,00 60,00

69 Raio X De Articulação Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00 60,00

70 Raio X De Articulação Sacroíliaca 40,00 60,00

7'.l Raio X De Bacia Em Ap 40,00 60,00

72 Raio X De Braço Ap/PerÍil (Cada Lado) 40,00 60,00

73 Raio X De Calcâneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado) 40,00 60,00

74 Raio X De Cavum Ou Adenóide (Perfil) 40,00 60,00

75 Raio X De Coluna Cervical (Ap-Perfil) 40,00 60,00

76
Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flexão E

Extensão)
40,00 60,00

77 Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 60,00
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044

78
Raio X De Coluna Dorsal (Obliquas Ou Flexão E

Extensão)
40,00 60,00

Raio X De Coluna Lombar (Ap-PerÍil) 40,00 60,0079

40,00 60,0080
Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexão E

Extensão)

150,00 180,008í Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil

Raio X De Coluna Sacro-Cóccix 40,00 60,0082

40,00 60,0083 Raio X De Coluna ToÉco-Lombar (Ap-Perfil)

40,00 60,0084 Raio X De Cotovelo Ap/PerÍil (Cada Lado)

60,0085 Raio X De Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado) 40,00

40,00 60,0086 Raio X De Crânio (Ap-Perfil)

100,00 130,0087 Raio X De Escanometria De Membros lnferiores

88 Raio X De ldade Óssea Em Ap 40,00 60,00

89 Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40,00 60,00

Raio X De Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,0090

40,00 60,009í Raio X De Mão Ap/Oblíqua (Cada Lado)

92 Raio X tle Membros lnferiores 100,00 130,00

93 Raio X De Nasal 40,00 60,00

9/1 Raio X De Ombro Ap (Cada Lado) 40,00 60,00

95 Raio X De Pé (Ap/Obliquo) (Cada Lado) 40,00 60,00

96 Raio X De Telenadiografia 150,00 180,00

97 Raio X De Torax Ap/PerÍil 50,00 70,00

98 Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00

99 Ressonância Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00

í00

Ressonância

(Pé, Joelho,

Ombro)

Magnetica futiculações

Mão, Punho, Cotovelo,

Por Membro

Tomozelo E 400,00 450,00

10í
Ressonância Magnetica Atm Por Lado (Somente

Boca Aberta E Fechada)
400,00 450,00

102 Ressonância Magnetica Bacia Ou Pelve 400,00 450,00

í03 Ressonância Magnetica Colangioressonância 550,00 600,00
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1M Ressonância Magnetica Coluna Cervical 400,00 450,00

04s

105 Ressonância Magneüca Coluna Dorsal 400,00 450,00

106 Ressonância Magnetica Coluna Lombar 400,00 450,00

107 Ressonância Magnetica Crânio 400,00 450,00

í08 Ressonância Magnetica Face Ou Seio Da Face 400,00 450,00

109 Ressonância Magnetica Mastóides Ou Ouvidos 400,00 450,00

'tí0 Ressonância Magnetica Orbitas 400,00 450,00

400,00 450,00111
Ressonância Magnetica Pescoçb : Laringe, Tireóide,

Faringe

112 Ressonância Magnetica Sela Turcica 400,00 450,00

113 Ressonância Magnetica Tórax 400,00 450,00

114
Retirada De Corpo Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe,

Laringe (Otonino)
66,00 100,00

115 Serviços De Farmacêutico - 40 Horas. 3.000,00 5.000,00

í16 Serviços De Assistente Social 20 Horas. 1.800,00 2.500,00

117 Serviços De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. 1.500,00 1.800,00

í18
Serviços De Auxiliar Enfermagem í2 x 36 Hrs -

Notumo.
1.500,00 2.000,00

í19 Serviços De Enfermeiro (§ 40 Horas - Diurno 2.800,00 4.500,00

120
Serviços De Enfermeiro (A) Plantonista - Noturno -

í2x36hrs.
2.800,00 4.500,00

121 Serviços De Farmacêutico - 20 Horas. 1.800,00 2.500,00

122 Serviços De Fisioterapia - 20 Horas 1.800,00 2.500,00

't23 Serviços De Fisioterapia - 40 Horas 2.800,00 4.500,00

124 Serviços De Fonoaudiologia - 20 Horas. í.800,00 2.500,00

't25 Serviços De Fonoaudiologia - 40 Horas. 2.800,00 4.500,00

126 Serviços De Odontologia - 20 Hrs. 1.800,00 2.500,00

127 Serviços De Odontologia 40 Hrs. 2.800,00 5.000,00

128 Serviços De Psicologia - 20 Horas í.800,00 2.500,00

129 Serviços De Psicológia - 40 Horas 2.800,00 4.500,00

í30 Sessão De Acupumtura. 20,00 40,00
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131 Tomografia De Abdômen Superior 148,63 170,00

046

132 Tomografia De AngiotomograÍia Crânio 295,00 320,00

295,00 320,00133
TomograÍia De Angiotomografia De Abdome Total

(Necessita Preparo) São 2 Procedimentos

295,00 320,001U
Tomografia De AngiotomograÍia De Torax (Com

Preparo)

135 TomograÍia De Articulaçôes 96,75 í30,00

96,76 130,00í36 TomograÍia De Coluna Cervical

96,76 130,00137 Tomografia De Coluna Dorsal

138 Tomografia De Coluna Lombar 01111 145,00

139 Tomografia De Crânio 107,44 140,00

96,75 130,00140 Tomografia De Face Ou Seio Da Face

141 Tomografia De Mastóides Ou Ouvidos 96 75 130,00

142 Tomografia De Órbitas 160,00 190,00

143 Tomografia De Pelve Ou Bacia 148,63 í70,00

'144 Tomografia De Pescoço - Laringe, Tireóide, Faringe 96,75 í 30,00

145 Tomografia De Sela Túrsica 107,44 140,00

146 Tomografia De Tórax 146,41 170,00

147
Tomografia De Urotomografia AMominal (Necessita

Preparo)
272,60 310,00

148
Ultrassonografia Com Doppler

lnferior Bilateral

Arterial Membro
380,00 410,00

149
UltrassonograÍia Com Doppler Arterial Membro

lnferior Unilateral
190,00 220,00

150
UltrassonograÍia Com Doppler

Suoerior Bilateral

Arterial Membro
380,00 410,00

151
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro

Superior Unilateral
190,00 220,00

152
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro

lnferior Bilateral (Trombose)
380,00 410,00

í53 Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro 380,00 410,00
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lnferior Bilateral (Varizes)

047

1U
Ultrassonografia Com Doppler

lnferior Unilateral Clrombose)

Venoso Membro
190,00 220,00

190,00 220,00155
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro

lnferior Unilateral (VarÉes)

410,00í56
Ultrassonografia Com Doppler

Suoerior Bilateral

Venoso Membro
380,00

190,00 220,00157
UltrassonograÍia Com Doppler Venoso Membro

Superior Unilateral

100,00 120,00158
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN SUPERIOR

(Fígado, Vias Biliares, Vesícula, Pâncreas, Baço)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL

(Abdômen Superior, Retroperitônio, Rins E Bexiga)
í20,00 í40,00't59

160
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO

(Rins E Bexiga)
100,00 120,00

161

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO (Joelho,

Cotovelo, Ombro, Punho, Mão,Tomozelo, Pantunilha

Em Alguns Casos )

't20,00 140,00

162 UltrassonograÍia De Doppler De Abdômen Total í70,00 190,00

163
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE

ARTÉRAS RENAIS (Necessita Preparo P/Exame)
200,00 220,0O

1U Ultrassonografia De Doppler De Caróüdas í 30,00 150,00

165
Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tireoide, Mama,

Ab Superior.
145,00 165,00

166
ULTRASSONOGRAFIA

oBSTÉTRICO (Cada Fero)

DE DOPPLER
140,15 í60,í5

167 U ltrassonog raÍla De Doppler Peri/Pre Auricu lar 100,00 120,00

168 Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,00 219,00

169
ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO

DIREITO (Fígado, Vesícula, Mas Biliares, Pâncreas)
100,00 í20,00
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't70
ULTRASSoNoGRAFTA oe ogstÉrntcA (cada

Feto)
100,00 120,00

I7 ,|
ULTRASSONOGRAFIA

TRIMESTRE (Cada Feto)
í00,00 120,00

't72

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO

MORFOLÓGICO (Cada Feto/Pode Realizar De 20 A

29 Semanas)

140,'t5 í60,15

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

174
UltrassonograÍia De Órgãos E.Estruturas SuperÍiciais

(Mamas, Região Cervical, Tireoide)
100,00 120,00

175 UltrassonograÍia De Parede Abdominal 1 15,00 135,00

176 UltrassonograÍia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,00 140,00

'177
Ultrassonografia De Pélvica (Ginicológica Ma

Abdominal)
100,00 í20,00

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

't79 Ultrassonografia De Penis 160,00 180,00

180 Ultrassonografia De Próstata (Via Abdominal) 100,00 't20,00

í 8'l
ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA

TRANSRETAL) (Necessita Preparo P/Exame)
't20,oo 140,00

182 UltrassonograÍia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00 166,00

183 Ultrassonografia De Região lnguinal (Por Lado) 120,00 140,00

1U Uft rassonografia De Submandibular 145,00 í65,00

185 Ultrassonografia De Supra Renal 90,00 110,00

í86 UltrassonograÍia De Testiculo Sem Doppler 89,00 í09,00

187 UltrassonograÍia De Transfontanelas 100,00 120,00

í88
UltrassonograÍia De Translucencia Nucal (De I A 13

Semanas)
150,00 170,00

Alto Paraíso - Paraná, 2í de Janeiro de 2020.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO . NO. OOí I 2O2O

PROCESSO N'005r2020

CREDENCIATENTO DE PESSOA JURIDICA Ánea oa slúoE PARA

ATENDIMENTo cERAL, ATENDTMENTo oe uncÊtcn E EMERGÊNcn, EeutpE

oe esrRlrÉen oe slúoe oa rauiue G.s.F), E DEMAIs sERvtços oe snúoe
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIilIENTO DOS

REFERIDOS CARGOS.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Pr, através da Comissão

Permanente de Licitação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de

conformidade com a Lei no 8.666/93, suas alterações, Lei no 8.080/90 e 8.'142190, Portaria

no 358/2006, 648/2006 e2979f2019 do Ministério da Saúde, Resoluçâo Normativa - RN n"

71I2004-ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resoluçâo no 1613t2001-

CFM, Aórdão 1633/08 e demais legislações aplicáveis, torna pública a realização de

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDIGA da área da saúde, bem como prestação de

serviços de saúde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal

de Saúde, mediante as seguintes condi@es:

Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento, a partir da

publicação do presente Termo no átrio do Paço Municipal e lmprensa O{icial, no

Departamento de Licitaçáo, no horário das 08h00min as 16h30min em dias de expediente

no Paço Municipal situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, em Alto PaÍaíso

- PR, a partir desta publicação, sendo suas inscriçôes proporcionalmente adequadas ao

período remanescente de vigência do Credenciamento. Os anexos abaixo relacionados

poderão ser obtidos junto ao Departamento de Licitaçôes de Alto Paraíso , Paraná.

a) Anexo | - Modelo de requerimento para credenciamento;

ô) Anexo ll - Declaração de idon

c) Anexo V - Planilha de Cus

Alto Paraíso - PR, em

050

DERCIO JA M JUN

Janeiro de2O2O.

abela de

PREFEITO MUNIGIPAL.

entos,




