FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALTO PARAISO - PARANA. 003
CNPJ 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 Orgénica do
SUS — Lei n°. 8080/90, e o Acérddo 1633/2008, dentre as quais as estabelecidas no
Pacto de Satde Pela Vida, Pacto de Gestao, Plano de Pactuacao Municipal de Salde.,
pelo presente, solicitamos & Vossa Exceléncia autorizacdo, para aberiura do
procedimento administrativo CREDENCIAMENTQ / CHAMAMENTO PUBLICO.

Tal medida se faz necessaria para a realizacao do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA na area da salide, para atendimento geral,
bem como prestagéo de ‘servicos complementares de satide e demais especialidades
medicas, conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saude, com valores
complementares praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orgamentaria
pertinente a Secretaria Municipal de Salde deste municipio. considerando os valores
praticados pelos profissionais habilitados para os servigos a serem confratados.

Sende o que se apresenta para © momento, na oportunidade
reiteramos votos de altas estimas e elevadas consideragdes.

Alto Paraiso — Pr, 28 de Dezembro de 2018.
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
' CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fox (Oxx) 44 3664 1320 -~

ILMO SENHOR
RENATO APARECIDO GONCALVES JORGE
MD, CONTADOR - PREFEITURA MUNICIPAL
ALTO PARAIS0 - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretdrio Municipal de Satide, em data de 28 de Dezembro de 2018, o presente processo
devera tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1- Aindicag3o de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a despesa;
2 - A elabaorac3o de parecer juridico sobre a instauracdo do pracedimento licitatorio.

3 - A elaboragieo da minuta do instrumento convocatério da licitagdo e da Ordem de Servico.

Outrossim, em razao da natureza orcamentdria da matéria, solicito

manifesta¢do deste Setor ac exame da providéncia indicada no item 1 acima.
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ILMO. SR.
ROBERTO GONGALVES DELFIM
PROCURADOR JURIDICO

ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagio solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretario Municipal de Saude, em data de 28 de Dezembro de 2018, solicitei ao Senhor
Contador a indicacdo de recursos de ordem orcamentdria para fazer face i despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A ‘elaboragio de parecer juridico sobre a instauracio do
procedimento licitatério, nos termos fixados pela Lei Estadual n?. 15.608/2007 e Acordio

1633/08, Lei 15.708/2009, Portaria 2048/2009, Decreto 7,508/2011;

2 — Ao exame e aprovacdo das minutas da instrumento convoea*drio da

licitacdo, elaborados pelo Departamento de Licitagdo.

T

Alto Paralso — Parang, 07 de Janeira de 2019. ,)

A

S

& __,-'\\ o
DERCIO JARDIN TUNIOR

\._PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 o
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 U J4s

ILMO SR:
VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR.

PEDIDC DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr, Secretdrio Municipal de Salde, em data de 28 de Dezembro de 2018, salicitei ao Senhor
Contador a indicac@o de recursos de ordem orgamentaria para fazer face a despesa, hem como
elaborac3o de parecer juridico favorave! 3 instauragdo do competente procedimento de licitagdo,

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

1 - A elaborag3o da minuta do instrumento convocatdrio da licitacio e
da minuta do contrato, as quais deverdo se submeter ac exame e aprovagao pelo (3) Procurador

(a) Juridico {2) do Municipio.

( osact JARDIM xumcm

PREF ITO MUNICIPAL /

A
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DO: DEPARTAMENTO DE FINANCAS.
PARA: GABINETE DO FPREFEITO.

PARECER

Em astendimento ace respeitdvel despacha, informo gue existe
previsdc orgamentaria, & gus as déespesas deccrrentes para © presente

Processe de Credenciamento correrae conforme Foncional Programatica a

0

eguilr especificada:

Desp. Elemento Descricio Funcional Unidade | Prine

QUTRAS DESEESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

519 335034000000 | TERCEIRIZACAD 08.02.00.10,.301.0014.Z2.040| F.M.S 518
QUTRAS DESPESAS LE
FESSORI, DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

520| 339034000000 | TERCEIRIZACAD 08.02.00.10,201.0014,2,040( F.M.8 520
QUTRES DESPESAS DE
PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

541 | 239034000000 | TERCEIRIZACAD ‘|,02.00,10,.301.0014,2.042 F.M.§ 541
SERVICOS E PROC. EM

181 | 235038503000 |8AUDE DE MEDIA 08.02.00,10,302.001i4.2.084| F.M.8, S6R
SERVICOS E PROC. EM

B1R2| 3239033503000 |3AUDE DE MEDIA & 08,02.00,30.302.0014.2,044| F.M.8, 587
SERVICOS E PROC. EM

B1B3 339035503000 | SAUDE DBE MEDIA & 1 08.02.00.20.302.0014.2.044| F.M.S. 568

Altg Paralise, no Estade do Parzna, Edificice da Prefeitura
Municipal, Sala do Dapartamentc de Financas, =zos 0Dito dias do més de

Janeiro do ane de dois mil e dezenove. (08/01/2019).

CPF: N°. 027.111.709-50.

CONTADOR.
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ATA N°001/2018

Ata de assembleia geral ordinaria realizada aos vinte e seis dias do més de margo de
dois mil e dezoito, no auditério Cilas M. Pereira. na sede do CISA- Conséreio
Intermunicipal de Sagde — CISA/AMERIOS-12° R.S., &5 14:00 h {quatorze horas) em
primeira convecagio, quando se verificou a presenca de representantes dos seguintes
municipios: Altorfia, Alto Piquiri, Brasilindia do Sul, Cafezal do Sul, Francisco
Alves, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz, Pérola, Sio Jorge do Patrocinio ¢ Tapira.
sendo no total 12 (doze) municipios representados, e conseante o Art. 20 de Estatuto,
quérum suficiente para instalag@o da presente Assembleia em primeira convocacio,
razdo pela qual foi aberta a sesséio, pelo Presidente, Sr. Luis Carlos Borges Cardoso,
que saudou 0s presentes e em seguida passou 3 discussdo do seguinte item da pauta:
Rajmcmcluséodceomﬂmemvgs srocedimentos, iniciando pela proposta de
1 ia y de sistema de gesiio da saide nos municipies, sendo aprovado
mformembeiamnanm,Ase@wpnm-sepma Proposta para sbertura de
preégio para contratagia de empresa para atendimento de consulas na drea de
infectologia pedidtrica, conforme Tabela 01 em anexo, sende aprovado o valor de R$
1.500.00 (um mil e guinhentos reais) por més pata atendimento de 20 a 25
consultas/més: Na Tabela 02 com apresentacio de proposta de credenciamento de
servigos médicos hospitalares, foram aprovades planibes clinicos gerais (12 horas)
nos municipios, sende o valor Minimo aprovado de RS 850,00 {oitocentos e
cinguenta reais) ¢ maximo de RS 1.600,00 (um mil & seiscentos reals), também restou
aprovado o valor de RS 199,00 {cento ¢ noventa ¢ nove reais) para o gerenciamento
de esczla de planides on line com aplicativo para celular; Na Tsbela 03 que apresenta
reajuste de exames e procedimentos, foram aprovados os seguintes procedimentos
valores: Consulta na drea de psiquiatria para atendimento a0s pacientes do CAPS-
Centro de Atendimento Psico Social, valor de RS 230,00 (duzentos e trinta reai
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hora; Lente escleral cosmética, R$ 1.140,00 (um mil, cento & quarenta reais); Protese
ocular, RS 1.008,00 (um mil e oito reais); Ecocardiogramia — RS 100,00 (cem reals);
Para os demais exames ¢ procedimentos da Tabels 03, embora solicitado reajuste de
12% (doze por centn), foi autorizado o resjuste de 5% (cinco por cento), a saber:
Endoscopia digestiva alta com Hpylori ¢ foto, RS 147,00 (cento € quarenta e sefe
pia digestiva alta com dilataclio sonda de safary RS 165,00 (cento e
sessenta & ¢inco reais), Exame de endoscopia digestiva alta com esclerose de Glcera —
RS 165,00 (cento e sessenta ¢ cinco reais), Endoscopia digstfva alta oemﬁﬁmngﬁo
de megaestfago — RS 183,00 (cento e ciienta ¢ trés reais), Retossigmoidoscopia
147,60 (cento e quarenta ¢ sete reais), Endoscopin digestiva ﬂta com retirada de
corpo estranho — RS 197,00 (cento & noventa e sete reais), Exame de endoscopia
pedidtrica com foto e sedaglo, bidpsia — RS 315.00 (trezentos e quinze reais), Exame
de endoscopia pedidtrica com fote |, bidpsia e anestesia — RS 346,00 (quinhentos ¢
quarents ¢ seis reais); Também foi sutorizada a inclusdio pa Tabela CISA, o item da

: Scocardiograma infantil rio valor de RS 100,00 (cem reais); A seguir
passou=se 8o segundo item da pauts: Destinaglio de bens inserviveis que colocada em
votagio, conforme Laudo de Aveliagio de Bens Inserviveis em anexo, e é parte
integrante desta Ata, foi aprovada por aclamagiio s doaglio de referidos bens ao
Municipio de Maria Helena, que por sua vez indicou a Associaglo de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE de Maria Helena/PR, como desfinataria final da doagio o
que foi aceito pelos presentes, O item da pauta indice de Reajuste de Auxilio
Alimentagdo; exposto através do Projeto de Resolugio N® 00672018, foi aprovado por
unanimidade; Colocados em votagio o8 Projetos de Resolugbes N® 007 e 008/2018,
restaram aprovados os seguintes valores: Projeto de Resolugdo N® 007/2018, o valor
da didria para viagens dentro do Estado do Parand, cuja distancia seja acima de 100
km (cem quilémetros) da sede do CISA, serd de R$ 265,00 (duzentos ¢ sessenta ¢
cinco reais), O valor da didria para viagens a Curitiba-¢ Foz do Iguagu, serd de RS
400,00 (quatrocentos reais) e de RS 665,00 (seiscentos ¢ sessenta ¢ cineo regis) para o
Disirito Federal, exclusivamente ao cusieio de despesas com refeicdes e hospedagens.
Digria acs funciondrios do setor administrativofopemncional, nos seguintes

M-E)‘ ;i.v,-:':




R$ 200,00 (duzentos reais) para Capital e Foz do Igiacu & RS 133,00 (cento ¢ trinta &

trés reais) para viagens dentro do Estado do Parani, cuja distincia seja acima de 100

km (cem quildmetros), exclusivamente para o custeio de despesas com alimentagdo;

R$ 400,00 {quatrocentos reais) para o Distrito Federal, RS 26500 (duzentos e
sessenta e cinco reais) para Capital e Foz do Iguagu & RS 200,00 (duzentos reais) para
viagens dentro do Estado do Parana, cuja distncia seja acima de 100 km (cem
quildmetros), para o cusieio de despesas com afimentagio ¢ hospedagem; Projeto de
Resolugfio N DOB/2018 que trata das didrias para os motoristas, ficou aprovado o
valor-da didria para viagens de 04 a 10 horas dentro do dentro do Estado do Parana,

até 100km (cem quildmetros), serd de RS 40,00 (quarenta reais) e acima de 100 km

= (cem quildmetros) da sede do CISA, serd na ordem de RS 65,00 (sessenta reais), para
custeio exclusivo de custeio de despesas de alimentagio; O valor da diéria para
viagens de 10 até 24 horas dentro do Estado até 100 kin (cem quilémetros) serk de R$

105,00 (cento e cinco reais); acima de 100 km (cem quildmetros) serd de RS 200,00
(duzentos reais), para a Capital (Curitiba) ¢ Foz do Iguagu serd de RS 240,00
(duzertos ¢ quarenta reais) e para o Distrito Federal no valor de R$ 330,00 (trezentos

e mﬂm}, destinando-se exclusivamente ao custeio de despesas com slimentacio
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR - 009

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

ILMO. SR;

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

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

Considerando as informagfes e pareceres contidos no presente
processo  de licitacdo, AUTORIZO = realizacdo de Chamamento 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 Odentologia, Alergologia, Anestesiolagia, Angiologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, Cirurgia do Aparelho Digestivo e Orgaos Anexos, Cirurgia Geral, Consulta
de urgéncia & emergéncia. Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Fisioterapia.
Fonoaudiologia, Enfermeiros, Farmacéuticos, Dentistas, Gastroenterologia, Ginecologia e
Obstetricia, Hematologia, Hemodindmica, Infectologia, Mastelogia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Nutricgo, Oftalmologia, Ortopedia e Traumaiologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica,
Pediatria, Pericia Médica, Cardiologista, Pneumologia, Procedimento Cirlirgico, Proctologia,
Orteses e Proteses, Psicologia, Psiquiatria, Radiodiagnéstico, Ressonancia Magnética,
Reumatologia, pneumologia, Tomografia computadorizada. Ultra-Sonografia, Urologia, para a
Rede de Salde de Alto Parajso, Parand, considerando a demanda existente em rosso
Municipio & previsdo no Plano Municipal de Saide.

Em vista de que o Credenciamento se submete as regras da Lei
Federal n°. B.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/2006, 2048/2009 do Ministério da Salide,
Decreto 7.508/2011, Resolugdo Nommativa - RN n®. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar, Resolugdo n°. 1613/2001-CFM e Acérddo 1633/08 e demais entidades
vinculadas ao Sistema Unico de Saide — SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de
informagdes Ambulatoriais, determino que os atos admiinistrativos da contratacio dos SErvigos
de ‘satde atendam as disposicbes da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes, conforme
artigos 25, I1; 26 1l 27; 32; § 2° e 34, § 1°, bem como, pelas recomendacdes técnicas e
jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do Estado do Parana '('Resalusé\es n°. 5351/04-TC de .~
10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004). ' - -

Encaminhe-se a0 setor de ligits
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 - 010
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001 / 2019.

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 Alto Paraiso — Parang, através da Comissdo Permanente

de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteragdes, Lei n°® 8.080/30 e
8.142/90, Portaria n® 2048/2009, 2488/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011,
Lei de licitagdo n°. 15.608/2007, Resolugdo Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, Resolugdo n® 1613/2001-CFM e Acordao
1633/08 e demais legislagdes aplicdveis torna publica a realizacdo 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,

existentes na Secretaria Municipal de Sadlde.

2 — OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o, CREDENCIAMENTQ 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 SERVICQOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos
das condigdes estabelecidos a seguir:

3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
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3.1 — Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de saltde que

gozem de boa reputagdo profissional, avaliadas como prestadores de servigos de salde,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — N&o poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos Ill e [V do art. 87 da Lei n°. 8,.666/93, Lei 15.608/2007.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente termo no Orgéo Oficial do Municipio e exposi¢ao no atrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licilagdo, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Altc Paraisc — PR.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas gue apreseniarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

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

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdc ter
acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste termo.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao
Departamento de Licitagdo, no hordrio 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 Alio Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indicacges:

CHAMAMENTO PUBLICQ N°. 001/2019 — PMAP.

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

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
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6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 - Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar os
seguintes documentos:

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

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

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

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) sdcio(s) gerente(s);

g) - Copia do CNPJ da empresa,

f) - Cépias do Contrato Sacial e suas alteragao(des);

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

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

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

j) — Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagao Judicial ou Exira Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. N3o constanda o prazo de validade, a Comissdo de Licitagéo aceitara
apenas a certiddo expedida ate B0(sessenta) dias antes da apresentagdo da
documentacdo. Somente serdo aceitas certiddes com o mesmo CNPJ da particivante no
certame.

6.2 - Os documentos necessarios & habilitacdo poderéo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da
Administragdo ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastraméento sera amplamente divulgado através de publicagao no Atrio do
Pago Municipal, bem coma por meio de expedigao de convites aos profissionais da area
meédica, que gozem de boa reputagdo profissional.

7.2 — Qs inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentacio relacionadas no itemn 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovacio do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contraiante devera

proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
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chamamento publico para a atualizagio dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagao dos

envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugao dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagéo profissional.

8.3 — Aos inscritos sera formecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

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

8.5 — A qgualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condigdes de execugdo previstas pelo Fundo
Municipal de Satde.

86 — O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonsfrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes € os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havers
imediata abertura para inscricda de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 - As remuneragdes pela prestacdo dos servigos serao regidas pela Planilha de Custos

- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2019.

9.2 — Q 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 SERVIGOS 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 2018.
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9.3 — O prazo de execucdo sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

94 — E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualguer memento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacdo, complexidade e especialidade das areas meédicas.

9.6 — Cada area médica credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestagdo de Servigo;

9.7 — A quitagio sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subseqlente & prestacao de
servicos, mediante apresentagao do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apds
avaliago téonica da execugdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.8 — O pagamento serd realizado atraves de banco oficial, emitido apos avaliacdo dos

procedimentos de salde, prevista pelo itens 9.7.

10 — DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 - O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 001/2018 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Portaria 2048/2009,
Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de JANEIRO DE
2020.

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

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 Licitagdes.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

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

vigéncia da Tabela de Procedimentos e Servicos — Referéncia (anexo V). Eventual
correcdo apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saude.

12 — SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
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12.1 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos sefvigos, a Prefeitura Municipal

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

12. 2 — Para apuragdo de evenfuais casos de inadimplemento dos servicos, ©
Departamento Municipal de Salde mantera disponivel ao usuario do SUS servico de

denuancia nas unidades de salde do Municipio.

13 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagdo dos servicos sera realizado em até 10 (Dez) dias,

apés avaliagao técnica da execugdo dos servigos pelo SMS.

13.2 - O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condigGes e horario do
atendimento dos servigos médicos a serem prestados, respeitadas as condigbes de
execucdo dos servicos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Sadde
conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicagdo de outro banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.
13.4— Os pagamentos pela execugio dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotag@o or¢camentaria:

01

—

a

Desp.| Elemento Descrigdc Funcional Unidade | Princ

OUTRAS DESPESAS DE
PESSQOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

519 339034000000 | TERCEIRIZACED 08.02.00.10.301.0014.2.040| F.M,

(73]
.
L

=
AVl

OUTEAS DESFESAS DE
TESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

520| 339034000000 | TERCEIRIZACAC 0B.02.00.10.301.0014.2.040| F.M.S. 5

OUTRAS DESPESAS DE
PESS0AL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE

41| 339034000000 | TERCEIRTZACAD B.U2.00.10.302.0014.2.,042 F.M,E. 541
SEEVICOS ® PROC. EM

B1B1| 339029503000 |SAUDE DE MEDIA E 0&,02.00.10.302.0004.,.2.044| F.M,5. 6%
SERVICOS E PBROO. EM

HB182| 333039503000 |3AUDE DE MEDIA E 08.02.00.10.302.0014,2,044| F.M.S. 567
SERVICOS E PROC., EM

£183| 239039503000 |SAUDE DE MEDIA E 08 .02.00.10.302.0014,2.044| F.M.5, 568
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14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposigao de Recurso, nos termos

do ari. 109 da Lei n® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnacdo ac presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de salde, em razdo de
sua vinculagao aos critérios previsios pela Resolug@o Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSIGOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigbes para atendimento das

obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, a0 Departamenio 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 guestdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser

obtidos junto & Diretoria de Licitagdes da PMAP, em enderego indicado no item 15.1:
a) anexo | - modele de requerimento para credenciamento;

b) anexo |l - declaragéo de idoneidade;

c) anexo V — Planilha de Custos — Tabela de Prooed@gg;m\.

-
-~ !
- 7

Alto Paraiso PR, 23 Q@MW /

A
e 4

-

DERmoJJARmM Jumon

PREFE[TO MUNIC]PAL 4



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR 017
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528000

- Av. Pedro Amare dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
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PORTARIA N.°012/201%

DATA: 23/01/2019

AUTORIA: Executiva Municipal

SUMULA: Nomeia Comisséio Permanente de
Licitagdo para o exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parand, no uso de suas atribuigdes legais,
RESOLVE:

~ 1°) Nomeia membros da Comiss&o de Licitacdo
para o exercicio de 2019, nhomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secreidario: Usslei Gongalves Rodrigues da Silva
Membras: Camila Rubio

Maria de Oliveira Caetano
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°). Esta portario terd vigéncia de 1{um) ano a
partir desta data.
3°). Fica revogado a Portaria 016/2018.

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

Edificio da Prefeitura Municipal de Alto Pardiso,
Estado do Parand, aos 23 (Vinte e frés) dias do més de janeiro de 2019.
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ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificade requer sua inscrigdo 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,
divulgado pele Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Satde,

objetivando a contratagdo de prestagao de servigos médicos, nos termos do Chamamento
Publico n® 001 / 2018.

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 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa , (qualificagdo 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 SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o

Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressaoe da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso = Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa,
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ANEXO li)

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°, 001 / 2019.
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.

INEXIGIBILIDADE N° 9..... / 2019.
CONTRATON® ....... /2019

Pela presente Ordem de Execugédo de Servicos sob n®. ... / 2019, o MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico 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 pelc Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Muricipal, Portador da Cedula de Identidade n°® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o niimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSQORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parang — Pr, afravés 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 SOQUZA, N° 1986, CEP: 87528-000,, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Funde Municipal de Salde, portador da Cédula de ldenfidade n° 1 0.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061.355.079-07, residente e demiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
AUTORIZA a Empresa:

.................................. s, Pr@Stadora de servigos de SEeree TR Fannananry
pessoa juridica de direifo privado, inscrita no CNPJ 0% ..oooooooion com sede na
Avenida .......cccereveeerennnee.nn, NA Cidade de rressesermsseeiinsy ES1800 A0 vovvevesn., NEStE
ato representado pela (o) Sra (o) S e sy DIBSHlEIMA (0), Médica (o)
portadora (a) da C/RG n® .................... SSPL......., devidamente inscrita (o) no CPF/MF

10
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AU 55555 e apmemonarensmes wvy CRM-PR .......... + utorizada (o) a iniciar a prestacdo dos Servigos
sendo Servigos Especializados em ................ sressra e aeresy ODJEI0 0O

Chamamento Publico n®. 001/2019, 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 ..o /
2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgagao no atrio
do Paga 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 8142/90, Portarias n°. 2048/2009 2088/2011, 358/2006 e 750/2006, Decreto
M

7.508/2011 e legislacdo pertinente nas condi¢cdes do referido Chamamento Piiblico

nes seguintes termos-

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamenito Plblico n®. 001 /2019 que

tem por objeto o Credenciamento de Profissional da drea de médica e pessea juridica
para prestacdo de servicos de satide, abrangendo a seguinte especialidade médica
sendo:

N°. SERVICO R$ UNIT. | RS TOTAL.
01 | Servigos especiaglizados em 0,00 0,00
prestades junto ao Fundo Municipal de Satide, no més de
.......... - 12019,

2) - O Credenciado como profissional da drea médica detentor de boa reputacao
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pela instrumento de chamamento Publico n°. 001/2019, bem como
atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execugéo de Servigo para o periodo de

e | 2019, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a
Tabela de Procedimentos Médicos.

11
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subseqiiente o prestador
de servico apresentara sob forma de relatorios, os servigos executados, separados por

procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

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

8) -~ O pagamento pela prestacio de servicos sera realizado em até 10 (Dez) dias apds
sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualguer tempo,
independentemente da causa, desde gque comunicado 2 intengdo no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Saude a coordenacg3o e fiscalizagdo da prestagio
dos servigos através de planilha prépria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal
de Salde, 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 tera prazo de execugao no periodo de
EETE / 20183 e vigéncia por igual periodo.

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

12) - A gualquer tempo o Terma de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser

alterado, visando adequar o servigo as condigbes de execucdo previstas pelo
Departamento Municipal de Sadde.

12
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13) —= O Temmo de Credenciamento podera ser suspenso cu cancelado, se ficar

023

demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento. bem como sendo atender as condigbes e os 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 motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

18) - O valor da presente Ordem de Servigo ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual corregdo apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais,

determinadas pelo Ministério da Saude.

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 alteracdes, 15.608/2007, Lei n°. 8080/1980 e 8142/90, Portarias n°.
2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006 e Acordio 1633/2008, Decreto 7.508/2011
e legislagdo pertinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraiso — Parana em ...... Lo [ .... de 2019,

- (: 1 r\_ lr?:r'_ o~ 4 ™ 5
RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

13
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ANEXO IV.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 001 / 2019,
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 ... / 2019, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 1 2013 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 publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARD
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito 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 MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Paranad — 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 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 nimero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e .

empresa Juridica de direitos privados, 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 celebragao foi
autorizada de-acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 001 / 2019, Termo de
Inexigibilidade n® _____ /2019, Processo n° _____ / 2019 e que se regera pelas Leis
Federais n° 8142/90, 8.666/93 e alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias ns.
358/2006 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Satde, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar ¢ demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Satide — SUS e
Acordao 1633/2008, bem como nas recomendacdes técnicas e jurisprudencieis do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as
clausuias e condigdes a sequir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servigos para a Satide Publica do Municipio
de Alto Paralso:

v (Descricdo das atividades a serem executadas — Anexo V)
CLAUSULA SEGUNDA ~ DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

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

22. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuérios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 € no
Decreto Federal n® 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de Janeiro de 2020, com infcio 2

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l
da Lei n® 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servigos previsios na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagard 2 CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,
conforme relatorio de produgdo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Salide.

4.2. As despesas decorrentes da execucdo do objeto do presente credenciamento
correrao na seguinte dotagao orgamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigcos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto & fixo & irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2020. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

B.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dard unicamerite

com base nos Anexos V e Anexos Ill,

B.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servicos prestados até o dia 10
(Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucgao total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo 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 8 CREDENCIADA

direito a qualquer indenizagao.

7.2. A rescisdo coniratual podera ser:

16
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos
I a Xil e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autoriza¢do da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracgéo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita s seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2, Pelo atraso injustificado na execugdo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacda ndo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato:

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

8.4. As multas aqui previstas ndo t&m cardter compensatdrio, porém moratério e
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da reparacaa
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

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

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciarz a publicaga@o respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

17
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

direfrizes da Lei n°® 8.666/93, e posteriores alteragoes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, pars qualquer
procedimento 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 lido e achado conforme, é assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraiso, Estado do Parana. dﬁ_/ ) de 2019.

DERCIO JAf maumon
PREFEITO MUNICIPAL
i g

= M

¢ r"‘-*".h

RODRIGO wssﬁa‘rsohﬂ’ ATREVES
SECRETARIO MuyléupAL DE SAUDE.

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001 / 2018.
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028

.. SERVICOS DE R$ ATE R$
Angioressonancia Cerebral 400,00| 450,00

2 | Angioressonancia De Cardtidas 400,00 450,00

3 |Aspiragao 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 400,001 700,00

7 |Colposcopia 250,00 700,00

8 |Consulta Em Psicologia 40,00 80,00

9 | Consulta Médica Em Cardiologia 80.00| 250,00

10 | Consulta Mé&dica Em Clinica Cirtrgica 70,001 150,00
11 |Consulta Médica Em Clinica Geral 40,00( 100,00
12 | Consulta Médica Em Dermatologia 180,00| 250,00
13 | Consulta Medica Em Endocrinologia 180,00 250,00
14 | Consulta Médica Em Gastroenteroligia 100.00| 300,00
15 |Consulta Médica Em Geriatria. 70,00/ 250,00
16 | Consulta Médica Em Ginecologia 60,00 150,00
17 |Consulta Médica Em Hematologia 100,00 300,00
18 |Consulta Médica Em Homeopatia. 100,00 300,00

19 |Consulta Médica Em Infectologista. 100,00/ 300,00

20 |Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 150,00
21 | Consulta Médica Em Nefrologia 70,00 150,00
22 | Consulta Médica Em Neuro-Cirurgia. 200,00| 400,00
23 |Consulta Médica Em Neurologia. 200,001 400,00
24 | Consulta Médica Em Obstetricia 60,00 150,00
25 |[Consulta Médica Em Oftalmologia. 35,001 100,00
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26 |Consulta Médica Em Ortopedia 60,00/ 100,00
27 | Consulta Médica Em Qtorrinolaringologista. 80,00/ 150,00
28 |Constilta Médica Em Pneumologia 70,00 150,00
29 |Consulta Médica Em Psiquiatria 70,00 150,00
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
35 |Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,201 135,00
Densitometria Ossea 3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar E
36 _ 150,00 175,00
Punho)
37 |Ecocardiograma 200,00 250,00
38 |Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 93,50 150,00
39 |Exame De Laringoscopia. Sem Biopsia. 55,001 100,00
40 |Frenectomia Em Consultério Médico 100,00 200,00
41 |Frenectomia Em Nivel Hospitalar. 162,80 300,00
42 |Lavagem De Ouvidos (Otorrino) 60,00 80,00
43 |Mamografia Bilateral Digital 45,00 65,00
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
44 _ 75,000 100,00
(Armagdes Simples) Bifocal Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0.5 Dioptrias
45 _ o . 90,00 120,00
(Armacdes Simples) Visdo Simples Acima De 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias _
46 | ) . . 50,00 80,00
(Armagdes Simples) Visdo Simples Até 6.00 Graus
Oculos C/ Lentes Corretivas Iguais / Maiores Que 0,5 Dioptrias
47 . _ 110,00 140,00
(Armagbes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus
48 |Paaf De Tireoide E Mama (Agulha Fina/Por Nodulo) 180,00 200,00
Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas |
49 | 120,00 150,00
Diurnos.
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50 |Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas|
150,00 |200,00
Diurno. (FERIADOS COMUNS)
Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas
Diurno.
Feriados Especiais: ‘
51 240,00 320,00
2412 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo
Plantdes De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas _
52 120,00| 150,00
Diurno.
Feriados Municipais / Recesso.
53 |Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurne. 160,00| 200,00
Plantdes De Enfermeira (A) 12 Horas Diurno. | |
54 200,00 266,66
Feriados Comuns:
Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurno.
Feriados Especiais:
55 | 24112 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal 300,00/ 400,00
31/12 - Virada De Anoc Novo 01/01 - Ano Novo
| Plantdes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diurmno.
56 160,0G| 200,00
Feriados Municipais / Recesso.
Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. _
57 2.300,00| 3.000,00
(Contratagdo De Emergéncia)
Plantées Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs. B _
58 1.500,00( 2.000,00
Feriados Comuns:
| Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
59 ‘ 2.000,00| 2.300,00
Feriados Especiais:
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24/12 - Véspera De Natal. 25/12 — Natal
31/12 - Virada De Ano Novo 01/01 - Ano Novo

Plantes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs.
60 ' 1.200,00| 1.500,00

(Feriados Municipais / Recesso)
" Plantdes Medicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Fins De 1.200,00| 1.500,00

Semana)

Plantdes Médicos De Urgéncia e Emergéncia 12 Hrs (Semana - ‘
62 1.200,00| 1.500,00

Dia)
53 Plantbes Médicos De Urgéncia & Emergéncia 12 Hrs (Semana - 1.200.00| 1.500,00

Noite)
64 |Raio X De Antebrago Ap/Perfil (Cada Lado) 40,00 60,00
65 |Raio X De Arcos Costdis (Cada Lado) 40,00 60,00
66 |Raio X De Arcos Zigoméaticos 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 60,00
69 |Raio X De Articulagdo Coxo-Femural (Cada Lado) 40,00 60,00
70 [Raio X De Articulagdo 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
76 |Raio X De Coluna Cervical (Obliquas Ou Flex3o E Extensao) 40,00 60,00
77 |Raio X De Coluna Dorsal (Ap-Perfil) 40,00 60,00
78 |Raio X De Caluna Dorsal (Obliquas Ou Flexdo E Extens&o) 40,00 60,00
78 |Raio X De Coluna Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
80 [Raio X De Coluna Lombar (Obliquas Ou Flexédo E Extens3o) 40,00 60.00
81 [Raio X De Coluna Para Escoliose Ap/Perfil 150,00( 180,00
82 |Raio X De Coluna Sacro-Coceix 40,00 60,00
83 |Raio X De Coluna Toraco-Lombar (Ap-Perfil) 40,00 60,00
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84 |Raic X De Caotovelo 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) 40,001  80.00
87 |Raio X De Escanometria De Membros Inferiores 100,00| 130,00
88 [Raio X De Idade Ossea Em Ap 40,00 60,00
89 [Raio X De Joelho (Axial De Patela) 40.00 60,00
80 [Raio X De Joelhe 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
83 |Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 |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 Telerradiografia 150,00 180,00
97 [Raio X De Torax Ap/Peril 50,00 70,00
98 [Raic X De Torax Em Ap 40,00 60,00
989 |Ressonancia Magnetica Abdome Superior 400,00| 450,00
160 Ressonancia Magnetica Articulacdes Por Membro (Pé, Joelho, 400.00| 25000
Mao, Punho, Cotovelo, Tornozelo E Ombro)
104 Ressonancia Magnetica Atm Por Lado (Somente Boca Aberta 400.00| 450,00
E Fechada)
102 | Ressonancia Magnetica Bacia Ou Pelve 400,001 450,00
103 | Ressonancia Magnetica Colangioressonancia 550,00 600,00
104 {Ressonancia Magnetica Coluna Cervical 400,00 450,00
105 [Ressonancia Magnetica Coluna Dorsal 400,00| 450,00
106 | Ressonancia Magnetica Coluna Lombar 400,00| 450,00
107 |Ressonancia Magnetica Cranio 400,00[ 450,00
108 | Ressonancia Magnetica Face Ou Seio Da Face 400,00} 450,00
109 | Ressonancia Magnetica Mastéides Ou Ouvidos 400,00( 450,00
110 | Ressonancia Magnetica Orbitas 400,00 450,00
111 | Ressonéancia Magnetica Pescogo — Laringe, Tireoide, Faringe 400,00 450,00
112 |Ressonancia Magnetica Sela Turcica 400,000 450,00
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113 | Ressonancia Magnetica Torax 400,00 450,00
114 Retirada De Corpe Estranho, Ouvido, Nariz, Faringe, Laringe 66,00 100,00
(Otorrino)
115 |Servigos De Farmacéutico - 40 Horas. 2.600,00| 3.500,00
116 | Servicos De Assistente Social 20 Horas, 1.800,00( 2.677,41
117 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 40 Hrs. 1.500,00| 1.800.,00
118 | Servigos De Auxiliar Enfermagem 12 x 38 Hrs - Noturno, 1.5600,00( 2.000,00
118 | Servigos De Enfermeiro (A) 40 Horas - Diurno. 2.500,00| 3.500,00
120 SERVICOS DE ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA - 2.800.00| 3.500.00
NOTURNO - 12x36hrs.
121 |Servigos De Farmac&utico - 20 Horas, 1.200,00| 2.400,00
122 | Servigos De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,00| 2.400,00
123 | Servicos De Fisioterapia - 40 Horas 2.600,00| 3.500,00
124 | Servigos De Fonoaudiologia - 20 Horas. 1.200,00| 2.400,00
125 | Servigos De Fonoaudiologia - 40 Horas, 2.600,00( 3.500,00
126 |Servigos De Odontologia - 20 Hrs. 1.200,00| 2.400.00
127 | Servigos De Odontologia 40 Hrs. 2.600,00] 3.500,00
128 | Servigos De Psicol6gia - 20 Horas 1.200,00 | 2.400,00
129 | Servigos De Psicologia - 40 Horas 2.600,00/ 3.500,00
130 | Sessdo De Acupumtura. 20,00 40,00
131 | Tomografia De Abdémen Superior 148,63 170,00
132 | Tomagrafia De Angiotomografia Cranio 295.00| 320,00
144 TQmograﬁa D_e Angiot?mog.raﬁa De Abdome Total (Necessita 295.00] 32000
Prepare) S&o 2 Procedimentos
134 | Tomografia De Angiotomografia De Torax (Com Preparo) 295.00] 320,00
135 | Tomografia De Articulagbes 96,75 130,00
136 |Tomografia De Coluna Cervical 96.76| 130.00
137 | Tomografia De Coluna 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
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141 | Tomografia De Mastdides Ou Ouvidos 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 96,75 130,00

145 [Tomografia De Sela Tursica 107.44| 140,00

146 | Tomografia De Torax 146,41 170,00

147 | Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita Preparo) 272,60| 310,00

148 | Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Inferior Bilateral 380.00| 410,00
Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro _Inferior

149 _ 190,00 220,00
Unilateral

| Ultrassonografia Com Doppler Arterial Membro Superior _ _

150 | 380,00 410,00
Bilateral '
Ultrassenografia Com Doppler Arterial Membro Superior N

151 . 190,00 220,00
Unilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venose Membro inferior Bilateral

152 380,00( 410,00
(Trombose)

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior Bilateral

153 , ' 380,001 410,00
(Varizes)

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior

154 _ 190.00| 220,00
Unilateral (Trombaose)

Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Inferior

155 _ ) 190,00f 220,00
Unilateral (Varizes)

Ultrassonografia Com Doppler Venosa Membro Superior _

156 380,00( 410,00
Bilateral
Ultrassonografia Com Doppler Venoso Membro Superior _

157 _ < P 190,00 220,00
Unilateral
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (Figado, |

158 | - _ _ 100.0G| 120,00
Vias Biliares, Vesicula, Pancreas, Baco)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (Abdémen ,

159 o N 120,00( 140,00

Superior, Retroperiténio, Rins E Bexiga) '
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~ | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins E

160 100,00( 120,00
Bexiga)
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Joelho, Cotovelo, _

161 120.00( 140,00
Ombro, Punho, Mao, Tormozelo, Panturriha Em Alguns Casos )

162 | Ultrassonografia De Doppler De Abdémen Total 170,00f 190,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS _

163 200,00| 220,00
(Necessita Preparo P/Exame)

164 | Ultrassonografia De Doppler De Carotidas 130,00 150,00
Ultrassonografia De Doppler De Tv, Tireoide, Mama., Ab

165 145,00| 165,00
Superior,
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER OBSTETRICO (Cada| =

188 140,15 160,15
Feta)

167 |Ultrassonografia De Doppler Peri/Pre Auricular 100,00 120,00

168 |Ultrassonografia De Doppler Testiculo 189,00| 219,00
ULTRASSONOGRAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (Figado,

169 ‘ N 100,00( 120,00
Vesicula, Vias Biliares, Péncreas)

170 [ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA (Cada Feta) 100,00| 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO 1° TRIMESTRE

171 100.00( 120,00
(Cada Feto)
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICO MORFOLOGICO|

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

173 |Ultrassonografia De Orbita (Unilateral) 150,00 170.00
Ultrassonografia De Orgéos E Estruiuras Superficiais (Mamas,

174 = o 100,00] 120,00
Regido Cervical, Tireoide)

175 [Ultrassonografia De Parede Abdominal 115,00 135,00
176 |Ultrassonografia De Partes Moles Ou Axilas Por Lado 120,00 140,00
177 |Ultrassonografia De Pélvica (Ginicoldgica Via Abdominal) 100,00/ 120,00
178 | Ultrassonografia De Pélvica (Via Trans ~ Vaginal) 100,00 120,00
179 |Ultrassonografia De Penis 160,00 180,00

26



CNPJ 95.640.736/0001-30

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

037
Av. Pedro Amare dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
180 | Ultrassonografia De Préstata (Via Abdominal) 100,00 120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
181 120,00| 140.00
(Necessita Preparo P/Exame)
182 | Ultrassonografia De Regiao Axilar (Por Lado) 146,00 166,00
183 | Ultrassonografia De Regido 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 | Ultrassanografia De Transfontanelas 100,00( 120,00
188 | Ultrassonografia De Translucencia Nucal (De S A13 Semanas) 150,00 170,00

Alto Paraiso — Parang, 23 de Janeir‘o. :c’ier20"r9.\1

-

DERCIO' JARDIM JUNIOR
' PREFEITO MUNICIPAL

{ L—’J ?’nff-i K s ,_"
RODRIGO WESLEY sosama‘i‘ﬁev SSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE,
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DO: PROCURADOR JURIDICO.
PARA: GABINETE DO PREFEITO.

de urgéncia e emergéncia e demais especialidades existentes ng Secretaria Municipal de
Satide, aplicacdo dos ditames da | gj Federal neo. 8080/90 ¢ 8142/90, Portatia 2048/2009,
Decreto 7. 208/2011, Inexigibilidade de Jicitagao. Entendimento Pela aplicaczo Cumulativa
dos artigos 25, 11, 26 |: 27,32: § 20 & 34, § 19 da Lei de Licitagses (Lei Federa| ne,
8.666/93), bem Como, pelas recomendagées técnicas e lurisprudéncia do E. Tribunai de

credenciamento' em face das dificuldades enfrentadas no preenchimento dos cargos d
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medicos, ¢ sendo de interesse publico, ndc podendo prejudicar o atendimento a
populacdo do municipio,

Il - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Para garantir o custeio das agdes basicas em saudde foi implantado em
janeiro de 1988, o Piso da Atencdo Basica Ampliada - PABA, que & composto de uma
parte fixa destinada & assisténcia e de parte varidvel relativa aos incentivos para o
desenvolvimento de agdes complementares da atengéo basica. Concomitantemente, o
Ministério da Salide vem desenvolvendo um sistema de acompanhamento e uma
avaliagdo da produgao 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 sistema de acompanhamento consiste em um conjuntc de metas
que sdo pactuadas anualmente entre as trés esferas de governo constituindo o Pacto da
Atencao Basica, sendo o Credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura
basica de salde.

Na @mbito municipal, o credenciamento é a contratacdo de pessoa fisica
ou juridica da &rea médica ou de saiide, para atendimento das varias especialidades
atendidas na Rede Municipal de Saude, independentements da natureza e volume de
procedimentos prestados no periodo em que esta posto a disposicdo da populacio, em
razao de sua natureza suplementar,

E evidente que neste procedimento, como o encargo pelo pagamento do
servigo e responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, o valor do credenciamento
leva em consideracao a complexidade dos servigos de salide disponiveis, No caso do
Municipio de Alto Parajso, Pr, a gestdo é referéncia, com valores complementares
praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orcamentaria baseado na
complexidade pertinente a Secretaria Municipal de Satde, considerando os valores
praticados pelos profissionais habilitados para os Servigos a serem contrataq;as.
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Todavia, estes valores podem ser reduzidos ouy ampliados a patamares
congeneres aos praticados pelas Tabelas nacionais, posto que os pracedimentos
atendidos em grau de especialidades t8m certa complexidade. Ao final sdo processados
seguindo-se ao padrdc SUS previstos para os procedimentos autorizados pela Lej
Federal n° 8080/90 e Decreto 7.508/2011.

Logo. no caso de credenciamento de fornecedores de servicos médicos,
especialmente para atendimento de especialidades & Rede Municipal de Saude, a pessoa
fisica ou juridica credenciada pactua contrato/ordem de servico, baseado no nimero de
atendimentos, consultas, etc., no periodo em que ocorre a execucao dos servigos, mas
também atende o total da demanda disponivel.

QO credenciado deve atender todos os Casos da populacao 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 Saide nao estao cadastrada no SUS, sendo,
portanto, competéncia municipal a execugio dos servicos de salde.

Os procedimentos decorrentes de sua complexidade - sejam eles quais
forem - seréo executados e pagos pelo SUS, dentro dos parametros e normas da Lei n®.
8.080/90 e portaria 2048/2009 € a portaria 2488/2011, Decreto 7.508/2011, e lgi
complementar 141/2012, baseado na quantificagdo segundo os critérios DATASUS. Os
servicos decorrentes da produgdo de servicos médicos de competéncia da Salide local
serao custeados por recursos do Municipio.

Informacgao importante a ser considerada é que a prestacdo de
atendimento de especialidades ndo se enleia com a prestacao de servigos de saide
pactuados com Estabelecimentos de Salde e Hospitais credenciados pelo Ministério da
Salde, posto que em razso da natureza do convénio, a entidade encontra-se obrigada a
atender aos procedimentos por forga do credenciamento comi o SUS.
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O Credenciamen_to se submete ap regramento da Lei Federal ne,
8.080/90 e 8142/90, Portaria ne. 358/2006, 2048/2009 o 248812011, do Ministério da
Satde, Decreto 7.508/2011 e Resolugio Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da

de gestio, sob o regime eredenciamento,

Os procedimentos administrativos da contratagao dos ‘servicos de
salude sio alicercados nas disposicdes da Lej de Licitagdes (Lei Federal ne.
8.666/93) e suas alteragdes, pela aplicagio cumulativa dos artigos 25, 1I; 26 I 27;
32;§2°e 34, § 1%, bem como, pelas recomendacdes técnicas e jurisprudéncia do E,
Tribunal de Contas do Estado do Parani (Resolugdes ne, 5351/04-TC de 10/08/2004
e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acérdio 1633/2008.

IV - DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PUBLICO:

regulamento pré-fixado.

A composicdo de cadastro de eventuais fornecedores & 2 meta do
Credenciamento, sejam elas pessoas fisicas ou juridicas, desde que vinculados 3
prestacdo de servicos de salide oy qualquer outra necessidade na &res médica,
ambulaterial e laboratorial. Na oportunidade estes eventuais fornecedores terag a
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Oportunidade de CUMprir previamente as exigéncias de Praxe, come quando Participantes
de licitagges,

V - DAS CONDICOES pE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATACAQ DOs sErvicos
ESPECIALIZADOS DE SAUDE:

A jurisprudéncia ' do E. Tribunal de Contas do Parang estabelecey ym
fove meandro z0g Administradores Plblicos, quando decidiy sobre a Possibilidade de
Contratacdo de Servicos médicos através do Credenciamento. Na ocasigo atendendo a
consulta dos Conséreios Intermunicipais de Salde, que sabidamente aperfeicoaram o
Procedimento.

A manifestaczo da Diretoria de Contasg Municipais, através do Parecer ne,
273/03, constante do Processa n°. 12791 1/03-TC, que eriginou g Resolucao n= 5351/04-
TC de 10/08/2004, quando dispée sobre as condigdes de inexigibilidade de certame
licitatério, Para a Contratagcdo de Servigos medicos, de Carater Suplementar, adota o
Seguinte juizo:

'Raserugaes - 8351/04-TC de 10/08/2004 o 1420/04-TC de 1810472004 "
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“g A contratagdo direta fombada no artigo 25, inciso |f
da Lei de Licitages & apenas exemplificativa,
possibilitande ap administrador por motive de
conveniénciz e Oportunidade valer-se deje. Até porgue
a _situacdo tem tela N30 comporta a subsuncdo ao
artigo 26, inciso I da Lej n°. 8666/93, situacso grave oy
calamitosa valendo-se o administrador da hj btese de

incidéncia Drevista em sey inciso I, qual Seja em razdo
Incidén =€/a em razao
da escolha do fornecedor oy executante: ..

(grifo nosso)

maximo, um ano,

Neta: Artigo regulamentado pelo Decreto n°, 3.722, de 09.01.2001

§ 1° O registro cadastral devers ser amplaments divulgado e devers estar Permanentementa aberto z0s
imeressad'os, obriganda-se z unidadie por sle respensavel a proceder, ne minimo anualmente, através da
imprensa oficial & de jornal dirio, a chamamento abiico para a atualizagdo dos registros existentes e para
o ingresso de navos interessados,
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Sadde, na modalidada chamamento PUblico. O editaf de Credenciamento Para contratacag
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sede da empresa;
h) = Certidio de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);
i) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

8.666/93 e Lej de licitagao n° 15.608/2007.

Portanto, importante a aplicagao Cumulativa dog artigos 25, J|: 28, II; 27:
32;§2°e 34, § 1°da Lei de Licitagoes para ordenar g confratagao dos Servicos de sadde
via Credenciamento, De outro lado, a caracterizacao da necessidade do ato administrativo
deve pautar nas récomendacdes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribuna! de Contas do

F |
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Estado do Parana (Reso|
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18/0412004‘).

5351/04-TC de 10/08/2004 o 1420/04-TC qe
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3~ fixagao eriteriosa de tabela de Precos, cong coes e Prazos para
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permitem que os Servigos de salde pactuados por meio de Credenciamento sejam
processados e pagos mediante individuajizagéo em consultas e cirurgias
(urgénciafemergéncia e eletivas), Pequenas cirurgias, procedimentos ginecolégicos e
ambulatoriais, exames laboratoriais e de imagem, etc,

X - DA CONCLUSAO:

Ante o eXxposto, SMJ, em vista dos fatos & fundamentos apresentados,
Somos de parecer favoravel ao processamento da contratacdo do referido
Credenciamento, em face da aplicagao cumulativa dos artigos 25, Il; 26 II; 27; 32; §2%¢
34, § 1° ambos da Lei Federal n°. 8.666/93. e de licitagdo no. 15.608/2007, a0
régramento da Lej Federal ne. 8.080/90 e 8142/90, Portaria ne. 358/2008-MS, Portaria
2048/2009, Decreto 7.508/2011, Lei complementar 141/2012, Portaria 248812011 e
Resolugido Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, além da jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do Estado do Parana
(Resolugdes n°. 9351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004) e Acordao
1633/2008, razzo pela qual encaminhamos o procedimento 3 apreciacdo do Senhor
Prefeita Municipal, em Exercicio, para que. em sendo aprovado, determine a adogdo das
medidas legais cabiveis, o .
Alto Paraiso - PR,,’%S de Janeira de 2019,
T ;,J(.‘I,II
11 L8 i
PRl A AN A
ROBERTO GONGALVES 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 COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISQ - PR.

Considerando as informacées e pareceres contidos no presente
processo  de licitagdo, AUTORIZO 2 realizagdc de Chamamento Plblico  para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE & demais especialidades,

Cabeca e Pescogo, Cirurgia do Aparelho Digestivo & Orgaos Anexos, Cirurgia Geral, Consuita
de urgéncia e emergéncia, Dermatologia, Endocrinologia, Endoscopiz, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Enfermeiros, Farmacéuticos, Dentistas, Gastroemerologia, Ginecﬁlogia =
Obstetricia, Hematologia, Hemodinamica, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia,
Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringolngia, Patologia Clinica,
Pediatria, Pericia Meédica, Cardiologista, Pneumologia, Procedimento Cirtrgico, Proctologia,
Orteses e Proteses, Psicologia, Psiguiatria, Radiodiagnéstico, Ressonancia Magnética,
Reumatalogia, pneumologia, Tomografia computadorizada, Ultra-Sonografia, Urologia, para a3
Rede de Salde de Alto Paraiso, Parana, considerando 3 demanda existente eri nosso
Municipio & previsgo no Plano Municipal de Sande.

Em vista de que o Credenciamento se submete as regras da Lej
Federal n°. 8.080/90 e 8142/90, Portaria n° 358/2008, 2048/2008 do Ministério da Salde,
Decreto 7.508/2011, Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, Resolugio ne. 1813/2001-CFM e Acérdao 1633/08 & demais entidades
vinculadas ao Sistema Unico de Salde - SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de
Informacées Ambulatoriais, determino que os atos administrativos da contratagdo dos servigos
de salide atendam as disposicdes da Lei Federal n°. 8.666/93 © suas alteracdes, conforme
artigos 25, |I; 26 I 27,32, § 20 ¢ 34, § 1°, bem como, pelas recomendagbes técnicas e

Jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas do E 351/04-TC de
10/08/2004 & 1420/04-TC de 18/04/200 -
Encaminhé © para agprovidéncias necessarias

~
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 001 / 2019

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 SERVIGCOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTC 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 z Lei n° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90 e 8.142/90, Portaria
n° 358/2006 e 648/2006 do Ministério da Salde, Resolugdo Normativa - RN n 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, Resolugao n° 1613/2001-CFM.
Acordao 1633/08 e demais legislacbes aplicaveis, tormna publica a realizagao de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA da 4rea da saude, bem como prestacao de
servicos de salde e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal
de Saude, mediante as seguintes condigdes:

Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da
publicacdo do presente Termo no Atrio do Pago Municipal e Imprensa Oficial, no
Departamento de Licitag&o, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900, em Alto
Paraiso — PR, a partir desta publicagdo, sendo suas InscricBes proporcionalmente
adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. Os anexas abaixo
relacionados poderdo ser obtidos junto ao Departamento de Licitagbes de Alto Paraiso,
Parana.

a) Anexo |- Modelo de requerimento para credenciamento: QS\P& ®)

O

b) Anexo Il - Declaragso de idoneidade; 3 < O"g\o
) Anexo V- Planilha de Custos — Tabela de Prg nﬁ%&;}e \&Q‘-‘é\ \@,)#,
| AN
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