
FUNDO MUNIGIPAL DE SAÚDE
ALTO PARAíSO _ PARANÁ.

c N P J 09.251 .28A OOO1 -7 I

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTíSSIiIO SENHOR:

DERCIO JARDIIT'I JUNIOR
PREFEITO TIUNICIPAL.

ALTO PARAíSO-PR.

Senhor prefeito Municipal, de AIto paraíso _ paraná:

considêrando as competência§ definidas pera Lei orgânica do
sus - Lei no. 8080/90, e o Acórdão 163312008, dentre as quais as estabelecitias no
Pacto de saúde Pera Vida, pacto de GestÉio, prano de pactuação Municipar de saúde,
pelo presente, soricitamos á Vossa Excerência autorizaÉo, para abertura do
procedimento administrativo cREDENcIAilENTo / cHAmAMEilTO púBLrcO.

Tal medida se Íaz necessáría para a realização do
GREDENGIAIUIENTo DE pEssoA JURíDICA na área da saúde, para atendimento gerat,
bem como prestação de serviços comprementares de saúde e demais especiaridades
médicas, conforme necessidades da secretiaria Municipar de saúde, com valores
complementares praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orçamentária
pertinente a secretaria Municipal de saúde deste município, considerando os valores
praticados pelos profissionais habilitados para os serviços a serem contÍatados.

Sendo o que se aprcsenta para o momênto, na oportunidade
reiteramos votos de altas esümas e elevadas considera@es-

Alto Paraíso - Pr, 28 de Dezembro de 201g.

SECRETÁRIO TIUN ]PAL DE SAÚDE.
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itura Municipal de Ako Paraíso - PR
CNPJ 9 s. 64 0. 7 3 6/000 r -3 0

Áu Pelro Amaro dos Santos, 900 - FondFax (bxx) 11 366a /fi20

ItMO SEÍTHOR

RENATO APARECIDO GOÍIIçALVES JORGE

MD. CONTADOR - PREFE]TURA MUNIC]PAI

llro plnníso-pn.

PEDTDo DE pRovroÊNcns:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo sr. secretário Municipal de saúde, em data de 28 de Dezembro de 201g, o presente processo

deveÉ tramítar pelos Setores competentes com vistas:

1- À indieação 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

Outrossím, em razão da natureza orçamentária da matéria, solicito

manifestação deste Setor ao exame da providência indicada no item 1 acima.

Alto Paraíso - Pa raná, 07 e 2019.
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Municipal de Alto Paraíso - PR
cNPr I s. 64 0. 7 3 6/000 1 -3 0

Au. Pedru Amuo dos Santos, 900 - Fone/Fax (Lxx) 11 3661 1320

IIMO. SR.

ROBERTO GONçAIVES DETFIM

pnocumoon luníolco

arro panaÍso - pn.

PEDIDO DE oÊncns:

Preliminarmente à autorização soÍicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo Sr. secretário Municipal de saúde, em data de 28 de Dezembro de 2018, solicitei ao senhor

contador à indicação de recurcos de ordem orçamentária para fazer face à despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistas:

1- À elaboração de parecer jurídico sobre a instauração do

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

L6331O8, Lei 15.7O8{2OO9, Poftaria 2O48/2O09, Decreto 7.508/2011;

2 - Ao exame e aprovação das minutas do instrumento convoca:ório da

licitação, elaborados pelo Departamento de Licitação.

Alto Paraíso - Paraná, 07 de Janeiro de 2019.

DERCIO JARDI

(r*.r, ICIPAL
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ra Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 9 s. 64 0. 73 6/000 I -30

Au Pedru Anaru dos Santos, 900 - Fone/Fox (0§) 41 3664 1320

tl"i/to sR:

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. pRESTDENTE ol conarssÃo pERMANENTE DE LtctrAçÃo

pREFEITURA MUNtclpAt DE ALTo plnNso - pn.

PEDIDo DE PRovtoÊrcns:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo Sr. Secretárío Municipal de Saúde, em data de 28 de Dezembro de 2018, 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 licítação,

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

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

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

(a) Jurídico (a) do Município.

Alto Paraíso - Paraná, de Janeiro de 2O19

iiü.1

\.}-
DE IARDI JUITIIOR

PREF ITO MUNI



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR 005
CNPJ 95.640.736/000|.3O

Av. Pedrc funaro dos Santos, 9OO - Fonê/Fax ((}§) 44 3664 t32O

DO: DEPÀRTàUENTO DE FINÀNÇÀS

PÀRÀ: GÀBINETE DO PREEETTO.

PÀRECER

Em atendimento ao respeitável despacho, informo que existe
prewisão or.Çamentária, e que as dêspesas decorrentes para o presente

Processo de Credenclamento correrão conforme Funcional Programática a

sêguir especificada :

Dê Irnidadê PrincDêscrição Funciona1E].eúêDto

51908.02.00 - 10 .301 .0014.2 .040 E.M.S.339034000000

OUTRÀS DESPESAS DE
PESSOÀL DECORRENTES
DE CONTRÀTOS DE

TERCEIRIzÀÇÃO519

08.02. 00.10.301.0014.2.040 F.M.S. 520

OUTRÀS DESPESÀS DE

PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRÂTOS DE
TERcETRI zAÇÃo520 339034000000

8 - 02 . 00. 10 . 30r .oot4 .2 .o42 E.M.S. 541541 339034000000

OUTRÀS DESPESAS DE
PESSOÀI DECORRENTES
DE CONTRÀTOS DE
IERCErRrzÀÇÃo

08 - 02 - 00 - 10 - 302 -00L4.2 -o44 E.M.S. 566339039s03000
SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDTA E8181

F-M-S- 561
SERVICOS E PROC. EM
SÀUDE DE MEDIÀ E 08. 02. 00. 10, 302.oo74.2.o44at82 339039503000

08 . 02 . 00 . 10 . 302 .oo74 .2 .o44 F,M.S. s68818 3 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SÀUDE DE IMDIÀ E

ÀIto Paraíso, no Estado do Paraná, Edifício da

Municipal, SaIa do Departamento de Einanças, aos Oito dias

Janeiao do ano de dois mi1 e dezenowe. (08/0L/20L9\ .

REIIÀTO ÀPÀREC iIORGE

CPF: N".027.111 . ?09-50 .

Prefeitura
rlo mês de

coÀttÀDoR
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*adç qxrubltia,ggãl srsiqásia rc*lida ãot !'ir!t* * §*ig,& & @ de rsiuçs de

&fu mil e &oito, no ardirotio Cifú M. Pcrcira. aa sdc do CISA- Corsfuio

kemmicipl & §ni& - CISÁ/AMERIO$I? RS., âs l4S0 h (quatre horas) em

@eea eonvce*çto, $larldo * veri$ccr a trrerença ée *frqei riq,.&aa$lhltç§

mrnidpioa: Altodq Alto Piquiri. BrasilÉÍdia do Sut, Cafêzât do $d, Fraffisco

À}ve,Ipor§, t§ê; *kiç !td€tr*,lt{s{Iüâ.§&§:q &Jorge &kínioc Taplrq

serdo no tdal 12 (&ze) municipios r€prÊstflrado3, e cotrpante o Âst. 20 & Egatuto,

CtÉrurt suficieme pam irgalaçgo da prenre Ass€ilbleia enr primeira conv§€açâo,

r*?ehqret &i aàe& asc$o, pÊl{rki&rt§;§z Ltri*&le Bargafarúxo,

W@isInwr*s e err §**idr pê35úilâdi*ers&lrdo sg{iate *emd* pauta:

ç iml*rila' de cswulm e ssyss prãc€dirscÍItoÉ, iniciando pch powe de

ryiriiwrt de sl*ers* dr êcatãe dr Mi lres mrmicÍpim, çdo ryo*da
cmfurc tabela cm anexo; A scguir pasou-s€ ptrê a Propo*a para abertura de

,r 'We soÍrt@âê e c*rpsa parc at**diarcai* de e+**la* §â &B de

i*fem§i* pediátriçc, çqt6rge'Ikbela,Sl em arl#o, sdo aprovdo o vator d* R§

1.5ffi-§o turr lxil € S$rhses iei*) par r:êg F*tâ *Êí.rdir:t§*6 de-?* a §
es§gl[§&&; §* Í*êl* 02 com spresenüâÉo de pEçro*a & &.-iamsro de

scvipa rnédiqas hospitrl*ç§, &ran *pm&s ptal#es etí*icáx Ssb {}2 }Frac)

nat cnrnieiptq dc c valor Misimo ryovado & ft3 S5*,§$ {A{tocqrtsc e

cinquenta rais) e tuiximo & R§ l.óm,00 (tmn mil ê scisc€cte reais), d,ém restou

a@redÕ s,v*lor dç fttr 1§,üA {sent{} ê rllv§Itâ ê liove rçais} pslt o
d*escal*&$«tãe*e làÊ,coÉryIie{ti*r pry.çelulafi NaT*ds 03 qe ap,crarta

rcaju** de ecraars e prodimatos, fuÍEIII aproeredos oe seguirta proccdmsfioc e

valo*,çr esr,sr*t* rra áir" e Figririía pârr â*xdim€Éto ru pacierres do CÀfS-

Cauo.&Â*áimer!§ & &rial, r,§b{ dê R:*,}:t ü§{düãi*ta§
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00?
Irqs Lêntc esclersl cosn§ieÉ, R§ l"t;m,@ {üsr'tsil- cÉntc'* Brar*artr'*ic} &§ê
oorlar, R§ 1.008,00 (um mil e oiio reie)l Ecocardiograma - RS 100,m (ctm reaigh

Para ç fuis crârrÊr e Focdimsnt§B da TabçlÊ 93, embsa dicitado t?airxe &
12?á (dorÊ por ÊÍü), bi arcorizsdo o rrajusee & 5% tcirlÇo por efib), a s{b€r:

en*ecsfaa disêgiLa ãlre ola }{"pyl*ri É,&, *3 147,m (ctnto G $§re*Irs ç §ê&

reais), Endorryh di$siva dta com dilusçe sonda de nfary R§ 165,ü) (ccnto e

ffi e qirrco rcair), Exrme de mfupir digestiva aha wro esclãosÊ & úüeffi -
R§ ló5,00 (ce$ro c rêHnta e Eirpo reais), Endeopia üSÉtiya elta com dilffiÉo

& ryc*ôego - R.$ l$!,m (cano e oiutE e tre í€Bi§), netwigmifueoph - R§

14?§§ {qra'ç qt@É€ *crç,r§rk} §t_dg i{r ing*ti$â *b qara, d*

co{po estrmho - Rl3 197,00 (cento e üovÊntâ c actç rçai§} Exame & qfuopia
pdiárics çom foto e *edago, blópsi8 - B§ 3 t 5,00 ítre*rtoa e quirm reis], Exsmc

e atAryia Nifuics cwr fuo, biópeie e are*eia * RS 546.{E (quiohêtrtü e

q§se!!:e e *çi*,reai*X Tasãétn ei wtmittd* * iaçlsdo rm Tabçle CI§d o itc*r &
TaH* 04 - E@cardiognna infamil no \iàkr d€ RS 100,00 (ccm reais); lt *guiÍ

frsu-sê m qur& item & pru; tksimç§o dr b{ns inserrrÍveis qrre mldt mr

voinçb, csrforsre Lauto & ÂvElirÉo & Bcírs lffÊryivÊir em ffixor e é pne

inregwnc dsta Atc foi ryovada pr slsmsdo a do@ dc rcfcridor bans ao

!. io *e ld**. lrdtrtA !f& §sr sui'v!* isdiry: a Â§o*iàç§s dÊ Fdi c êmige
dG ErrcÉpcioÍrais-ÂPAE & túaia Hclcnr/PR. csm &flinaÉria fiHI ds doga o

ÍÍdie d€ Resju$r dc Arurílio

etirca@, aryoc*o ffiv* e Prpjê& e Rmhryeo tf 006/2018, foi ryovado por

urunimíddq Colo€dos Êm votqâo oe Pmjao,s de Rçeofieõü? tle 007 c 00812018,

rwtar ry*vãd*og *çai:*r* t kirca: ryeie d§ * w§ § §71201& s valor

da diáÍis pra viagenr furo do Estarlo & Pâmnd" eujs di*ris sqia acima & 100

km (cem quikimsrcB) dâ s* e CtSÂ têrá d€ R$ 265,00 (drstros e sssÉrêírâ e

einco mis|, O vâlsr ds di&ia pra viqrru a Cluitik c Fos ds lgrraçt, ffiá d€ R:§

4{10,00 (qrntroccntoe rcair) c & R! 6ó5,U} (xiscurtos e sssí*â c cineo rrais} pare o

Diffito F&Bl, cxclusivamcnte ao ctekio de &ryesas com refeições c loepctrrrrs.
DiÉria am funsiorÉrios do sçtor §o:t- rclmçr:
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Ri§ 2m,00 (drrzmoe reais) pcm Capirâl e Foz do lguaçu c R$ 133,00 (cqrro e riua e

ue rãb) p*a viagcns eüÍo & E$edo do Pârffiâr orja dirrárrcir *ja rcima & lffi
kn (cm Çtilffi), cxclusivâmeÍüÊ Fs o crrsrio dc t&spesas com atioarqêo;
R$ 4&,00 (qrarroos rcah) pera o Disrito F6&al, R§ 265,00 (duzertoe e

rye:eineo ***i*) r*re cryideFoado l,wrys e Rg 2tr,00 (dtme reaieliry
viry§ &*ro & Ess& do PârsnÉ, cuja distfuich rela rime & 100 km (mm
,qü!@I, parc * {:t$e+o de ilespÉsrs com elimentas *'kg@3'r; F qiee
nesotsçe No @E/201S qu; E*â das di&iss pqa 06 rnotorilras, fiml aprwdo o
ydorda dirfok para viwr§ & 04 e t0 lffiss derrro do &Ífro do &úâílo do pamâ

d f&xf,{a,qsilã&ürFoê), sÊFá & Rl$ 40,00 (qraema,:eIf},ê &iÍ.ib tOS ka*

(cem +ilême) dE * e CISÀ s€Íá m ed€m dc Rl$ 65,@ (waa rais), pra
crÉGio exchrsivo d€ üÉeio e dêspffis dc alimeÍrtqei o vâhr da &ia para

ylqsrye l* â# ?4 hffi dÊ$ft & Eseb sÍé t00 kãr {*.esü@ s,dÊ B:$

105,00 (qto e cinco rcais); rciaa de l(ts km (cem ryilM) sari dc [Us m0,m

{&4f§!as tra}*}, *, * €apit*t {€lllisã*} * rar do'ryrqr d & *§ ã,H},t}o

(úffiilos e gsffita reais) e pera o Disrito Fcdêrsl rp ralor dc Ri$ 330,(E (trEaffibs

e ui* r*ie). dairrure* çrclusivsncntc m cucsio e dspe* co{a dirmtsção
*.@{ry6"êi&,.i'iãiç 16ys5'ã aüààt*r,
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR 009
cNPr 9 5. 64 0. 7 3 6/000 I -3 0

Av. Pedro Amuo dos Santos, 9(N - Fone/Far (0s) ,U 3661 1320

ILilO. SR:

VALDETIR R]BEIRO SPARAPAN

tD. PRESTDENTE DA COilt§SÃO PERi|ANENTE DE L|C]TAçÃO.

PREFEITURA TUNICIPAL DE ALTO PAN{SO - PN.

Considerando as informa@es e pareoeres contidos no presente

processo de licÍtação, AUTORIZO a ÍealizaÉo dê Chamamento público para

GREDENCTATENTO DE peSSOl lUníOGA DA ÁREA OA SlúOe e dêmais especiatidades,

existentes na secretaria Municipal de saúde para pÍestaÉo de serviços: Auditoria médica,

Ações Especializadas em Odontologia, Alergologia, Anestesiologia, Angiologia, Cirurgia de

Cabeça e Pescoço, Cirurgia do Aparelho Digêstivo e órgãos Anêxos, Cirurgia Geral, Consulta

de urgêncía e emêrgência, Dermáologia, Endocrinologia, Endoscopia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Enfermeiros, Farmaéuticos, Dentistas, Gâstroênterologia, Ginecologia e

Obstetrícia, Hematologia, Hemodinâmica, lnfectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia,

Nutrição, oftalmologia, ortopedia e Traumatologia, otoninoÍaringologia, patologia clínica,
Pediatria, Perícia Medica, cardiologista, Pneumologia, procedimento ciúrgico, prcctologia,

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

Reumatologia, pneumologia, TomograÍia computadorizada, Uftra-Sonografia, Urologia, para a
Redê de saúde de Aho Paraíso, Paraná, considerando a demanda exislentê em rosso
Município e previsão no Plano Municipal de Saúde.

Em üsta de que o Credenoãmento se submete às rêgras da Leí

Federal no. 8.080/90 e 814219o, Portaria no. 358/2006, 2man0o9 do Ministério da saúde,
Decreto 7.508/2011, Resoluçáo Normativa - RN no.71l2oo+ANSs, da Agência Nacional de

saúde suplementar, Resotuçáo nq. í6Í31200'l4FM e Acórdáo 1633/08 e demais entidades

vinculadas ao sistema Único de saúde - sus, em especial, as diretrizes do sistema de
lnformaÇÕes Ambuhtoriais, determino que os atos administrativos da contratação dos sêrviços

dê saúde atendam as disposi@s da Lei Federal no. 9.666/93 e suas altera@s, conforme

artigos 25, ll; 26 ll; 27;32; § 20 e U, § 1o, bem como, pelas recomenda@s técnicas e
jurisprudência do E, Tribunal de Contas do Estado do paraná ( n'. 5351/04-TC

í0108/2004 e 142O[O4-IC de 18lO4l2OO4r.

Encaminhe-se ao setor de

UNIOR

ra as p

neiro dê 201Alto Paraíso - Pr, 10

UTIGIPAL

ençlas nes-



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.736/000í -30

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

CHAMAMENTO PÚBLIGO. PMAP NO OOl 12019.

CREDÊNCIAMENTO DE PESSOA runÍorca ol ÁRea ol saúor PARA

ATENDTMENTo cERAL, ATENDIMENTo oe uneÊructa E EMERGÊrucn, EeulPE

oe esrRarÉcta DE saúoe oa ramlue (E.s.F), E DEMAS sERvlços oe saúoe

COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS CARGOS.

r - pneÂMeuro:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Paraná, 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, Lei 15.708/2009, suas alterações, Lei no 8.080/90 e

8.142190, Portaria n" 204812009, 248812011 do Ministério da Saúde, Decreto 7.50812011,

Lei de licitação no. 15.608/2007, Resolução Normativa - RN no 71I2004-ANSS, da

Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução n' '1613/2001-CFM e Aórdão

í633/08 e demais legislações aplicáveis toma pública a realização CREDENCIAMENTO

DEP A ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTo GERAL

ATENDIMENTO DE URGÊNCÁ E EMERGÊruCN, EQUIPE DE ESTRATÉGh DE

SAÚDE DA FAMIL|A (E.S.F), E DEMA|S SERVIçOS DE SAÚDE COMPLEMENTARES

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 DA ÁNEN DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO GEFIAL

ATENDIMENTO DE URGÊNCA E EMERGÊNCA, EQUIPE DE ESTRATÉGA DE

SAÚDE DA FAMíLIA (E.S.F), E DEMAIS SERVIÇoS DE SAÚDE CoMPLEMENTARES E

ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, nos termos

das condições estabelecidos a seguir:

010

3 - COND|çÕES PARA PARTICIPAçÃO NO CREDENCTAMENTO:

1



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0u) aa 3664 í320

3.1 - Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas da área de saúde que

gozem de boa reputação profissional, 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 eslejam cumprindo

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

4 - FORMA DE INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO:

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

do presente termo no Órgão Oficial do Município e exposição no átrio do Paço Municipal,

no Departamento de Licitação, AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, No. 900,

GENTRO, GEP: 87.528{00 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

publicação deste, sendo suas inscriçôes proporcionalmente adequadas ao período

remanescente de vigêncía do Gredenciamento.

4,4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderão ter

acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5 - FORMA DE APRESENTAçÂO DOS DOCUMENTOS:

5,1 - Os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.í ao

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

no Paço Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, No. 900,

CENTRO, CEP: 87.528-000 AIto Paraíso - PR, em envelope Íechado com as seguintes

indicações:

CHAMAMENTO PÚBLICO NO. OO1/2019 - PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURíDICAS DA ÁREA DA SAÚDE, PARA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREÇO:

TELEFONE PARACONTATO:

011
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6 - DocumENraçÃo REFERENTE À uaetumçÃo:
6.1 - Para o credenciamento de pessoas jurídicas, os mesmos deverá apresentar oS

seguintes documentos:

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

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

c) - Tabela de Preços, conforme modelo conüdo 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 alteração(ões);

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

empre$;

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

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

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

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

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

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

documentação. Somente serão aceitas certidões com o mêsmo CNPJ da particiDante no

certame.

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

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

Administração ou publicação em órgão da imprensa oficial'

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 - O cadastramento será amplamente divulgado através de publicação no Atrio do

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

médica, que gozem de boa reputação profissional.

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

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

7 .3 - PaÍa renovação do Credenciamento, o responsável pela Unidade contratante deveÉ

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

012
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chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 - CRITÉRIO DE GADASTRA}IENTO:

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

envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao setor 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 satisfação das exigências contidas no

item 6.í deste instrumento, bem de sua capacitação profissional.

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

registro.

8.4 - A atuação do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será

anotada no respectivo registro cadasúal.

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

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

Municipal de Saúde.

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

demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas 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 abertura para inscrição de novos credenciados.

I - DO VALOR E PRAZO DE EXECUçÃO:

9.í - As remunerações pela prestação dos serviços seÉo regidas pela Planilha de Custos

- Tabela de Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2019.

9.2 - O valor disponível para realizacÉ,o dos serviços a serem contratados ao

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁREA DA SAÚDE

PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCA,

EQUIPE DE ESTRATÉGA DE SAÚDE DA FAMÍLIA (E.S.F), E DEMAIS SÊRVIÇOS DE

SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES MÉDICAS, PARA

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

Milhões e Oitocentos Mil reais) para o exercício de 2019.

013
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g.3 - o prazo de execução será do dia 0í de FEVEREIRO DE 20í9 ao dia 3í de

JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data

limite serão efetivados e pagos em proporcionalidade'

g.4 - E vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

g.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 quitação será realizada entre os dias 1o e 1Oo do mês subseqüente à prestação de

serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscal/pessoa jurídica, após

avaliação técnica da execução dos serviços pela secretaria Municipal de saúde.

g.8 - O pagamento será realizado através de banco oÍicial, emitido após avaliação dos

prooedimentos de saúde, prevista pelo itens 9.7.

íO - DO PRAZO E VIGÊNCIA:

014

1G1 - O prazo de execução e ügência do presente Credenciamento, nos termos do

Chamamento Públim no. 001/2019 - PMAP e Lei Federal no. 8080/90, Portaria 2O48|2OO9'

Decreto 7.50812011 será do dia 0í de FEVEREIRO DE 20í9 ao dia 3í de JANEIRO DE

2020.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a paÉir da data inaugural serão

efetivados ê p"agos em proporcionalidade ou período remanescente'

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

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

íí -CRITÉRP DE REÀJUSTE:

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

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

coneção após este período será revista com base nos índie,es oficiais, determinada pelo

Ministério da Saúde.

í2 - SANçÕES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIÇOS:

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

de Alto Paraíso podeÉ, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san@es

preústas 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.

13 - CONDçÔES DE PAGAITiENTO:

13.1 - O Pagamento pela prestação dos serviços será realizado em até 10 (Dez) dias,

após avaliação técnica da execução dos serviços pelo SMS.

13.2 - o respectivo contrato de Trabalho disporá sobre as condições e hoÉrio do

atendimento dos serviços médicos a serem prestados, respeitadas as condições de

execução dos serviços de referência e contra-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 execução dos serviços correrão por conta dos recursos da

dotação orçamentária:

DêsP. E].eúênto DeEcrição E'rrÍrcional Unidade Princ

519 339034000000

OUTRÀS DESPESÀS DE

PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRÀTOS DE

TERCEIRrZÀÇÃO 08 . 02 . 00 . 10 . 301 . 0014 . 2 . 040 F.M.S. 519

520 339034000000

OUTRÀS DESPESAS DE

PESSOAÍ, DECORRENTES

DE CONTRÀTOS DE

TERCETRTzÀÇÃo 08. 02.00.10. 301.0014.2.040 F-M-S. 520

-5 41 339034000000

OUTRÀS DESPESAS DE

PESSOÀL DECORRENTES

DE CONTRATOS DE

TERCErRrzÀÇÃo 8 . 02 . 00 . 10 . 30r.0014 .2 .042 F.M.S. 541

8181 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIÀ E 08. 02. 00. 10. 302.oo74 -2.044 F.M.S. 566

8L82 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIA E 08. 02. 00. 10.302 -oo14.2.o44 56-7

818 3 339039503000
SERVICOS E PROC. EM

SÀUDE DE MEDIA E 08. 02. 00. 10. 302.ooL{.2. 044 F.M.S. 568

6
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í 4 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.í - Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos

do art. 't09 da Lei no. 8666/93, o qual seÉ 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 seMços de saúde, em razão de

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

í5- DTSPOSTçÕES GemS:
í5.'l - Esclarecimentos relativos ao presente Termo e às condições 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 - Fica 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 í5.í:
a) anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;

anexo ll - declaração de idoneidade;

anexo V - Planilha de Custos - Tabela de Procedime

Alto Paraíso PR, 23 Janeiro de

\<

016

b)

c)

clo JARDIM JUMOR

i,I
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Prefeitura Mmieipal de Álta Paraísa*PR 017clBr95.64o.*r6lrxxrÍ-so ce8752&cxn
Áv. Pe&o Ámwo dos Sottos, 9AA - FotteJFu Qr6) 44 3661 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N. "0t2120I9
DATA:23/0U20L
AUIORIA: Execulivo MuniciPol
SÚfttUtâü Nomeio ComisÕo Permonenle de

Liciloçôo poro o exercício de 2019.

O Prefeito Municipol de Allo Poroíso, Estodo do
Poronó, no uso de suos olribuições legois,

RESOLVE:

lo) Nomeio membros do Comissõo de Licitoçôo
poro o exercício de 2019, nomeondo os pessoos oboixo relocionodos:

Presidente: Voldemir Ribeiro Sporopon

Secretório: Ueslei Gonçolves Rodrigues do Silvo

Membros: Comilo Rubio
Morio de Oliveiro Coetono
Morildo Roso do Noscimento dq Silvo

2o). Esto portorio teró vigêncio de 1(um) ono o
portir desto doto.

3'). Fico revogodo o Portorio 0l ó/2018.

4o). Esto portorio enlroró em vigor nesto doto.

Ediírcio do Prefeiluro Municipol de Alto Poroíso,
Eslodo do Poronó, oos 23 (vinle e três) dios do mês de neiro de 20'19.

e
ERCIO

- PreÍe
AR M JUNI

Munic

t'üi*ffi*"ts'ffisP-s
""". 
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Ediçâo N o
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SEoRETARIA TTUNIoIPAL oe snÚoe oe ALTo PARAíso. PR.

o interessado abaixo qualificado requer sua inscriÇão no CREDENGIAMENTO DE

PESSOA JURÍDICA DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO GERAL,

ATENDIi'ENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, EQUTPE DE ESTRATÉGIA DE

sAúDE DA FAM|LIA (E.s.F), E DEMats sERvtços oe saúoe coMeLEMENTAREs
E ESPEGIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,

divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de saúde,
objetivando a contratação de prestação de serviços médicos, nos lermos do chamamento

Público n" OO1 12O19.

Nome da Empresa:

Endereço Comercial:_ _
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

018

Especialidade: _
Responsável pela Empresa:

CRil no: R.G.no: CPF/MF no.

Alto Paraíso - Pr, em de de 2019.

8

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO II

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MI./,N1/CIPAL DE SAÚDE DE ALTO PARAÍSO - PR.

A empresa (qualiÍicação da empresa) abaixo

firmado, DEGLARA para os deúdos fins de direito, na qualidade de solicitante de

cadastramento em GREDENCIAiIENTO DE PESSOA JURíDICA DA ÁRel oa SAúDE
PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊilCIA,

EQUIPE DE ESTRATÉG!,À DE SAúDE DA FAilíLtA (E.S.F), E DEMAS SERVTçOS DE

SAÚDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

REFERIDOS cARGos, que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com o
Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Alto Paraíso - Pr, em _ de de 2019,

019

9

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO lfl

GHAMAMENTo púeLrco - pMAp No.00í /20í9.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDtCA DA Ánel oa saúoE PARA
ATENDIMENTO GERÂL, ATENDIMENTO OC UNEÊTCIA E EMERGÊNGh, EQUIPE
oe esrnqrÉGh DE SAúOe OA raull-n (E.s.F), E DEMATS SERVIçOS Oe Slúoe

020

COMPLEMENTARES E

REFERIDOS CARGOS.

ESPECIALIDAT'ES, PARA PREENCHTMENTO DOS

/ 2019.

tNEXtctBtLtDADE tf 0.._.. / 2019.

GoNTRATO No ....... / 2019

Pela presente ordem de Execução de serviços sob no. ...... t2o1g, o MuNrcíprc DE
ALTO PARAíso, 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 nestê ato representado pelo senhor prefeito Municipal, DERcro
JARDIM JUNloR, Prefeito Municipal, portador da cédula de ldentidade no í.649.033-4
ssP/PR, devidamente inscrito no cpF sobre o número 414.s1g.71g-s3, residente e
domicilÍado na RUA pRoFESSoRA RrrA HELENA GARCTA MELO, No.73s, no Município
de Alto Paraíso, Estado do paraná - pr, através do FUNDO MUNlclpAL DE SAúDE,
pessoa jurídica, inscrita no cNpJ sobre o número og.2s1.2g2looo1-11, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, No 1986, CEp: 87528_000,, neste ato
representado pelo sr. RoDRlGo wEsLEy SOBRETRA REvEsso, brasileiro, chefe do
Fundo Municipal de saúde, portador da cédula de ldentidade no Í0.187.309_9,
devidamente inscrito no cpF, sobre o número, 061.3ss.07g-07, residente e dcmiciliado
na rua JOSUÉ BALTAZAR RoDRTGUES, No í í67, na cidade de Arto paraíso - paraná,
AUTORIZA a Empresa:

., Prestadora de serviços de
pessoa jurídica de dÍreito 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)

SSP/......., devidamente inscrita (o) no CpF/MF

oRDEM DE AGCUçÁO DE SERWÇO no

portadora (a) da CI/RG no.

l0
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no. ............................, CRM_PR .........., autorizada (o) a iniciar a prestação dos SeMços
sendo Serviços Especializados êm .............. ...., objeto do
ChAMAMCNTO PúbIiCO NO, OOí/2019, dE CREDENCIAITIENTO DE PESSOA JURIDICA DA
ÁNEA OA SIÚOC PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDITIENTO DE URGÊNCA E
EMERGÊNGIÀ EQUIPE DE ESTRATÉGh DE SAÚDE DA FATÚíLÁ (E.S.F), E DEMAIS
SERVIçOS DE SAÚDE COÍTIPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, PELO PERíODO DE ......-..... -........ I
2Oí9, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, com divulgação no átrio
do Paço Munictpal, da Prefeitura Municipal de Alto paraÍso, Estado do paraná, nos

02L

termos no. I .666/93 ea
e81 12t90 as no

7. Lei\-g í,3
0íí e leoislacão oêÉinentê. nas cond lcoes do rido Chama to Públicorefe mên

nos sêouintes

í - A presente ordem de serviço visa atender ao chamamento púbrico no. 001 / 201g que
tem por objeto o credenciamento de profissionar da área de médica e pessoa jurídica
para prestação de serviços de saúde, abrangendo a seguinte especiaridade médica
sendo

2) - o credenciado como proÍissionar da área médica detentor de boa reputação
profissionar, deverá manter durante a vigência deste Termo os requisitos exigidos pero
item 6-1 exigidos pero instrumento de chamamento púbrico no. oo1r201g, bem como
atender as condições e os critérios mínimos estaberecidos pero sus, visando o
atendimento satisfatório.

3) - o valor dos seMços objetos dessa ordem de Execução de serviço para o período de

secretaria Municipar de saúde, sendo que os procedimentos devem atender no mínimo a
Tabela de Procedimentos Medicos.

No sERV|çO R$ UNIT. R$ TOTAL.
0í

prestados junto ao Fundo Municipal de Saúde, no mês de
12019.

Serviços especializados em 0,00 0,00

1l
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4) - Entre os dias 10 (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 profissionais

cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saúde.

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

sua conclusão, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional 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 Municipa! de Saúde á coordenação e Íiscalização da prestação

dos serviços através de planilha própria, conforme cada área.

9) - A escala dê trabalho para o Credenciado será definida pêlo Departamento Municipal

de Saúde, em horários e períodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os

feriados e finais de semana.

l0) - A presente Ordem de Execução de Serviço lerá prazo de execução no período de

12019 e vigência por igual período,

1 1) - A presente Ordem de Execução de Serviço não caracteríza 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.

a22
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13) - O Termo de Credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se Íicar

demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigências estabelecidas 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 abertura para inscrição de novos credenciados.

14\ - 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 coneção 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 dÍreito, obrigando as partes em todos os seus têrmos, as normas contidas na Lêi

8.666/í993 e alterações, í5.608/2007, Lei no. 8080/í990 e 811280, Portarias no.

2O4Éll2OO9,2O88t2O11,358/2OOG e 750/2ü)G e Acordão í633/2008, Decreto 7.508nDfi

e legislação peÉinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraíso - Paraná em ...... de de 2019.

023

) (
RODRIGO

CHEFE DO FUNDO MU PAL DE SAÚDE.
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ANEXO tV.

CREDENCIAMENTO DE PESSol luníorcl ol Ánea oa seúoe No 00í / 20í9.
pARA ATENDTMENTo GERAL, ATENDTMENTo oe uncÊtcÁ E EMERGÊuch,

EeurpE oe esrRlrÉen oe saúoe ol rlmíua (E.s.F), E DEMAIS sERvtços DE

saúoe coMpLEMENTARES E ESpEcIALIDADES, pARA pREENcHUúENTo Dos
REFERIDOS CARGOS, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ I 2019, PARÂ

eRESTAçÃo DE sERvtços un slúoe púeucl oo uurlrcípo DE ALTo
pmaíso.

TERMO DE NTRATO N" 2 DA P]ÚAP, QUE

ENTRE st FAZEM o uuurcíplo DE ALTo pARAÍso,

arnavÉs Do FUNDo MUNtclpAL oe saúoe e a
EMPRESA

oBJETtvANDo A PRESTAÇÃo DE sERVtÇos NA

seúoe púeltcR Do MuNtcípto DE ALTo peRníso -
paRnluÁ.

O UUmCÍplO DE ALTO PARAÍSO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no

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

DOS SANTOS, No. 900 neste ato representiado 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 AIto Paraíso, Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE,
pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número 09.251.29210001-71, am sede na

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

representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBRETRA 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.3ss.079-07, residente e domiciliado

na rua JOSUÉ BALTAZAR RODRIGUES, No 1167, na cidade de Alto paraíso - paraná,

doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e

1

empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no CNPJ no:

t4



Prefeitura Municipal de AIto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.736/000í -30

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

fio _, na cidade

025

com sede na Rua

de doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebração foi

aulorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Univercal no 001 / 20,tg, Termo de

lnexigibilidade no _ / 2019, Processo no _ I ZOlg e que se regerá pelas Leis

Federais nos 8142190, 8.666/93 e altera@es posteriores, Lei 1s.7o8l2oog, portarias nos.

358/2006 e 204812009, 208812011 do Ministério da Saúde, Decreto 7.50812011 e

Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS, da Agência Nacional de Saúde

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

Acordão í633/2008, bem como nas recomendações técnicas e jurisprudenciais do E.

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

cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 o CREDENCIADO prestará os seguintes serviços para a saúde pública do Município

de Alto Paraíso:

/ (Descrição das atividades a serem executadas - Anexo V)

CLÁUSULASEGUNDA- DA FORMA DA PRESTAçÃO DOS SERVIçOS

2.'1. os serviços serão prestados para a secretaria Municipal de saúde do município de

Altõ Paraíso, Estado do Paraná, conforme cronograma.

2.2. o CREDENCIANTE Íiscalizará a GREDENCIADA 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 8.142190 portaria zo4$l2oo9,24BBt2o11 e no

Decreto Federal no 1.651/1995, Decreto 7.50812011.

CLÁUSULATERGEIRA - DA VIGÊNCIA GoNTRATUAL

t5
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3.1. O prazo de vigência deste contrato será até 3í de Janeiro de 2OZO, com início à
partir da data de sua assinafura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. ll

da Lei no 8.666/93, e suas alterações posteriores, Lei 15.708/2009.

CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

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

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

conforme relatório de produção a ser aferido pela Secretiaria Municipal de Saúde.

4.2. As despesas deconentes da execu@o do objeto do presente credenciamento

conerão na seguinte dotação orçamentária:

08.021.í0.302.0085.209í 3.3.90.39.00.00 - Outros Serviços de Terceiros - pêssoa
Juridica

CúUSULA QUINTA. Dos REÀ,USTES

5.1. o preço proposto é fixo e ineajustável até o prazo de 3í de Janeiro de 2020. No

entanto, na hipótese de se eÍetivar a pronogação prevista no subitem 3.1 deste

Instrumento.

cLÁusuLA sExTA - DAS CO]{D|çôES DE PAGAMENTO

6,1. A remuneração dos serviços previstos no objeto deste contrato se daÉ 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 SÉflUA - DA RESGISÃO 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 consequêncÍas previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba à CREDENCIADA

direito a qualquer indenização.

7.2. A rescisão contratual poderá ser:
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7.2.í. Determinada por ato unilateral da Administração, nos c€lsos enunciados nos incisos
I a Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2-2. Amigável, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo no
prooesso credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a Administração.

CLÁUSULA OITAVA. DAS PENALIDADES

8.í sem prejuízo das sançôes previstas nos arts. 86 e g7 da Lei g.666/g3, a empresa
contratada Íicará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a préüa defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execução do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da obrigação não
cumprida, por dia de aúaso, limitada ao total de 2Oo/o (vinte por cento);

8,3. Pela inexecução 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 reparação
dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha acarretar ao
Município de Alto Paraíso, Estado do paraná.

CLÁUSULA NONA - DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCA

9.1. o presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em
parte.

cLÃusuLA DÉctMA - DA PUBLICAÇÃO OO CONTRATO

í0.1. o CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma previstia em Lei.

clÁusur-l DÉclMA pRtiltEtRA - DAS DtSpOSlçÕES COMPLEMENTARES
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í1.1- Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência às
diretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriores alterações.

CLÁUSULA DÉGIMA SEGUNDA - DO FORO

12-1. Fica eleito o Foro da comarca de Xambrê, Estado do paraná, para 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 (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.

Alto Paraíso, Estado do Paraná, _ d de 2019.

DERóIO

PREFEI

SECRETÁR|o MU DE SAÚDE-

EÍÚPRESA CREDENCIADÀ

(

IM NIOR
..)

MUNICIP

TESTEMUNHA Oí. TESTEIIUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAiiENTO OO1 /20í9.

029

1 Angioressonância Cerebral 400,00 450,00

2 Angioressonância De Carótidas 400,00 450,00

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

4 Audiometria Tonal (Fonoaudiólogia) 20,00 50,00

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

6 Colonoscopia 400,00 700,00

7 Colposcopia 250,00 700,00

I Consulta Em Psicologia 40,00 80,00

I Consulta Médica Em Cardiologia 80,00 250,00

10 Consulta Médica Em Clínica Ciúrgica 70,00 í50,00

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

12 Consulta Médica Em Dermatologia 180,00 250,00

13 Consulta Médica Em Endocrinologia 180,00 250,00

14 Consulta Médica Em Gastroenteroligia í00,00 300,00

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 lnfectologista. í 00,00 300,00

20 Consulta Médica Em Medicina Do Trabalho 70,00 150,00

21 Consultra Médica Em Nefrologia 70,00 150,00

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

ITE M sERVrÇOS DE R$ ATE RS
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26 Consulta Médica Em Ortopedía 60,00 í00,00
27 Consulta Médica Em Otoninolaringologista. 80,00 í 50,00

Consulta Médica Em Pneumologia 70,00 í50,00
Consulta Médica Em Psiquiatria 70,00 í 50,00

Consulta Médica Em Reumatologia. 150,00 250,00

Consulta Médica Em Urologia 200,00

Consulta Médica Pediatria

100,00

60,00 't50,00

Consulta Médica Vascular, 't50,00 300,00

Densitometria Corpo lnteiro í80,00 210,00

Densitometria Ossea 2 Segmentos (Femur E Coluna Lombar) 110,20 í 35,00

3 Segmentos (Femur, Coluna Lombar EDensitometía Ossea

Punho)
150,00 't 75,00

Ecocardiograma 200,00 250,00

Exame De Laringoscopia. Com Biopsia. 93,50 150,00

Exame De Laíngoscopia. Sem Biopsia. 55,00 100,00

Frenectomia Em Consultório Médico 100,00 200,00
Frenectomia Em NÍveÍ Hospitalar 162,80 300,00

Lavagem De Ouvidos (Otonino) 60,00 80,00

Mamogralia Bilateral Digital 45,00 65,00

44
los C/ Lentes Conetivas lguais / Maiores eue 0,5 Dioptrias

(Armações Simples) Bifoeat Até 6.00 Graus

ócu
75;oo 100;00

45
los C/ Lentes Conetivas lguais / Maiores eue 0,5 Dioptrias

(Armações Simples) Visão Simples Acima De 6.00 Graus

ócu
90,00 120,00

46
los C/ Lentes Corretivas lguais / Maiores eue 0,5 Dioptrias

(Armaçôes Simples) Visão Simples Até 6.00 Graus

ócu
50,00 80,00

47
los C/ Lentes Conetivas lguais / Maiores eue 0,S Dioptrias

(Armaçôes Simples) Multifocal Até 6.00 Graus

ócu
110,00 140,00

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

49
Plantões De Auiliar / Técn icp De Enfermagem 12 Horas

Diurnos. í20,00 150,00

g
EErg
EEE
trEEEgr9E
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031

50 Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas

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

Plantões Médicos De Urgência e Emergência '12 Hrs.

Feriados Especiais:

51

Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem í2 Horas

Diumo.

Feriados Especiais:

24112-Yéspera De Natal. 25112-Natal

31112 -Yirada De Ano Novo 0íl0í -Ano Novo

320,00

52
Plantões De Auxiliar / Técnico De Enfermagem 12 Horas

Diumo.

Feriados Municipais / Recesso.

240,00

120,00 í50,00

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

il
Plantões De Enfermeiro (A) í2 Horas Diumo.

Feriados Comuns:
200,00 266,66

55

Plantões De Enfermeiro (A)'12 Horas Diumo.

Feriados Especiais:

24112-Yéspera De Natal. 25112-Natal

31112-VnadaDeAnoNovo 01/01 -AnoNovo

300,00 400,00

56
Plantôes De Enfermeiro (A) 12 Horas Diumo,

Feriados Municipais / Recesso.
160,00 200,00

57
Plantões Médicos De Urgência e Emergência í2 Hrs.

(Contratação De Emergência)
2.300,00 3.000,00

58
Plantões Médicos De Urgência e Emergência '12 Hrs.

Feriados Comuns:
1.500,00 2.000,00

2.000,00 2.300,0059
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032

241 1 2 - Y éspera De Natal.

31112 -Yirada De Ano Novo

25112 - Natal

01/01 - Ano Novo

60
PlantÕes Médicos De Urgência e Emergência í2 Hrs.

(Feriados Municipais / Recesso)
1.200,00 1.500,00

ntões Médicos De Urgência e Emergência 12 Hrs (Fins DePla

Semana)
1.200,00 í.500,00

Urgência e Emergência 12 Hrs (Semana -Plantões Médicos De

Dia)
1.200,00 í.500,00

Médicos De Urgência e Emergência i2 Ftrs (Semana -Plantões

Noite)
1.200,00 í.500,00

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

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

Raio X De Arcos Zigomáticos 40,00 60,00

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

Raio X De Abdome Simples (Necessita De preparo)
40,00

40,00 60,00

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

Raio X De Articulaçâo Sacroíliaca 40,00 60,00

Raio X De Bacia Em Ap 40,00 60,00

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

e Calcâneo (Perfil Eaxial ) (Cada Lado)Raio X D 40,00 60,00

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

75 Raio X De Coluna CeMcal (Ap-Peml) 40,00 60,00

Raio X De Coluna Cervícal (Obliquas Ou Flexão E Extensão) 40,00 60,00

De Coluna Dorsal (Ap-Perfit)Raio X 40,00 60,00

una Dorsal (Obliquas Ou Flexão E Extensão)Raio X De Col 40,00 60,00

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

una Lombar (Obliquas Ou Flexão E Extensão)Raio X De Col 40,00 60,00

io X De Coluna Paia Escoliose Ap/PerÍilRa 150,00 180,00

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

Raio X De Coluna Toráco-Lombar (Ap-perfil) 40,00 60,00

r
E
EEEEEEg
Eg
9
EIg
EnEEErg
E
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84 Raio X De Cotovelo Ap/PerfiÍ (Cada Lado) 40,00 60,00

0ss

85 Coxa (Ap/Perfil) (Cada Lado)Raio X De 40,00 60,00
86 Raio X De Crânio (Ap-Perfil) 40,00 60,00
87 De Escanometria De Membros lnferÍoresRaio X 100,00 í30,00
88 Raio X De ldade Em Ap 40,00 60,00
89 o X De Joelho (Axial De patela)Rai 40,00 60,00
90 Joelho Em Ap/Perfil (Cada Lado)Raio X De 40,00 60,00
9í o Ap/Oblíqua (Cada Lado)Raio X De Mã 40,00 60,00
92 io X De Membros lnferioresRa 100,00 130,00
93 Raio X De Nasal 40,00 60,00
94 o X De Ombro Ap (Cada Lado)Rai 40,00 60,00
95 (Ap/Obliquo) (Cada Lado)Raio X De Pé 40,00 60,00
96 io X De TelenadiografiaRa í50,00 180,00
97 Raio X De Torax Ap/perÍil 50,00 70,00
98 Raio X De Torax Em Ap 40,00 60,00
s9 Ressonância Magnetica Abdome Superior 400,00 450,00

í00
Ressonância Magnetica

Mão, Punho, Cotovelo, Tomozelo E Ombro)

Articulações Por Membro (Pé, Joelho,
400,00 450,00

't01
Ressonância Magnetica Lado (Somente Boca AbertaAtm Por

E Fechada) 400,00 450,00

102 a Magneüca Bacia Ou pelveRessonânci 400,00 450,o0

103 Ressonância Magnetica Colangioressonância 550,00 600,00

104 Magnetiea Coluna CervicalRessonância 400,00 450,00
105 ncia Magnetica Coluna DorsalRessoná 400,00 450,00
106 Ressonância Magnetica Coluna Lombar 400,00 450,00
107 nância Magnetica CrâníoResso 400,00 450,00
108 Ressonância Magneti ca Face Ou Seio Da Face 400,00 450,00
109 agnetica Mastóides Ou OuvidosRessonância M 400,00 450,00
'tí0 essonância Magnetica OrbitasR 400,00 450,00
111 Ressonância Magnetica pescoço - Laringe, Tireóide, Faringe 400,00 450,00
112 Magnetica Sela TurcicaRessonância

450,00400,00
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113 Ressonância Magnetica Tórax 400,00 450,00

114
(Otonino)

Retirada De Corpo Estranho, Ouvido,Nariz, Faringe, Laringe
66,00 í00,00

115 armacêutico - 40 Horas.Servíços De F 2.600,00 3.500,00
116 sisteServiços SociaDe As nte Ho20 ras í.800,00 2.677,41
117 Serviços De Auxíli nfermagem 40 Hrs.arE í.500,00 r.800,00
1í8 Serviços De Auxilia r Enfermagem '12 x 36 Hrs - Notumo. í.500,00 2.000,00
119 Serviços De Enfe ) 40 Horas - Diumo.rmeiro (A 2.500,00 3.500,00

120 (A) PLANTONISTASERVIÇOS DE ENFERMEIRO

NOTURNO - í2x36hrs. 2.800,00 3.500,00

121 armacêutico - 20 Horas.Serviços De F í.200,00 2.400,00
122 Serviços De Fisioterapia - 20 Horas 1.200,0u 2.400,00
123 otêrapia - 40 HorasSeMços De Fisi 2.600,00 3.500,00
124 onoaudiologia - 20 Horas.Serviços De F

1.200,00 2.400,00
125 onoaudiologia - 40 Horas.Serviços De F

2.600,00 3.500,00
126 e Odontologia - 20 Hrs.Serviços D

1.200,00 2.400,00
127 dontologia 40 Hrs.Serviços De O 2.600,00 3.500,00
128 Psicológia - 20 HorasServiços De í.200,00 2.400,00
129 sicológía - 40 HorasSeMços De P

2.600,00 3.500,00
130 o De Acupumtura.Sessã

20,00 40,00
1 3 1 TomograÍia De ômen SuperiorAbd 't48,63 í70,00
132 Tomografia De AngiotomograÍia Crânio 295,00 320,00

133
Preparo) São 2 procedimentos

Tomografia De Angiotomografia De Abdome Totial (Necessita
295,00 320,00

134 ToraxTom rafia AnDe oog tom Derafiagr og Com( roPrepa ) 295,00 320,00
135 a De ArticulaçõesTomografi

96,75 130,00
136 De Coluna CervicalTomografia

96,76 í30,00
'137 TomograÍia De Coluna Dorsal

7696 130,00
í38 Tomografia De Coluna Lombar 111,10 í45,00
139 omograÍia De CrânioT

107,44 í40,00
140 TomograÍia De Face Ou Seio Da Face 96,75 130,00
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141 TomograÍia De Mastóides Ou Ouvidos 96,75 130,00
142 TomograÍia De

160,00 í 90,00
143 ograÍia De Pelve Ou BaciaTom

í48,63 170,00

144 Tomografia De Pescoço - Laringe, Tireóide, Faringe 96,75 130,00

145 a De Sela TúrsicaTomografi
107,44 140,00

146 TomograÍia De Tórax 146,41 í 70,00
147 Tomografia De Urotomografia Abdominal (Necessita preparo) 272,60 310,00

148 trassonografia com Dopprer Arteriar Membro rnferior BÍraterar
UI

380,00 410,00

149
Ultrassonografia

Unilateral

Arterial Membro lnferiorCom Doppler
í90,00 220,00

't50
UltrassonograÍia

Bilateral

Com Do er Artenppl b S
380,00 410,00

1 51
Arterial Membro Suoerior

Unilateral

Com DopplerUltrassonografia

í90,00 220,00

152
(Trombose)

ilateralrior Ber Venoso Membro I
Ultrasso nografia Com Doppl

380,00 410,00

153 m lnferiorUltrassonografia Com Doppler Venoso
(Varizes) 380,00 410,00

1g Doppler Ve nor
(Trombose)

noso M bro lnfe
Unil

Ultrassonografia Com
190,00 220,0o

í55 Venoso

(Varizes)Unilate ral

Com Doppler nor
Ultrassonografia

190,00 220,00

156
Ultrassonografia

Bilateral

Com Doppler Venoso mb S r
380,00 4í0,00

157
Com Doppler Venoso emb S n

Uni ral

Ultrassonografia

í90,00 220,0o

158
VÍas Biliares, Vesícula, pâncreas, Baço)

ULTRASSONOG RAFIA DE AB MEN SUPERIOR (Fígado,
100,00 í20,00

159
Superior, Retroperítônio, Rins E Bexiga)

DE AB (AbdômenMEN TOTALULTRASS ONOGRAFIA

120,0o í40,00

25
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160
ULTRASSONOGRAFTA DE APARELHO UruruÁnro (Rins E
Bexiga) 100,00 í20,00

03s

í6í A DE ARTTCULAÇÃO (Joelho, Cotoveto,
Ombro, Punho, Mão,Tomozelo, pantunilha Em Alguns Casos )

ULTRASSONOGRAFI

120,00 í40,00

162 Ultrassonografia De Doppler De Abdômen Total 170,00 í90,00

í63
(Necessita Preparo p/Exame)

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER DE ART RIAS RENAIS
200,00 220,00

1M Ultrassonografia D pler De Carótidase Dop í30,00 150,00

165
UltrassonograÍia

Superior.

De Doppler De Tv, Tireoide, Mama, Ab
145,00 165,00

166
Feto)

ULTRASSONOG RAFIA DE DOPPLER OBST TRICO (Cada
140,15 í60,15

167 Ultrassonografia De Doppler peri/pre Auricular 100,00 120,00
168 Ultrassonografia De Doppler Testiculo í89,00 219,00

í69
Vesícula, Vias Biliares, pâncreas)

ULTRASSONOG RAFIA DE HIPOCONDRIO DIREITO (Fígado,
't00,00 í20,00

170 NOGRAFIA DE OBST CA (Cada Feto)ULTRASSO
100,00 120,00

171
ULTRASSONO GRAFIA DE OBSTETRICO 1' TRIMESTRE
(Cada Feto) 100,00 120,00

172
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETR]CO MORFOLOGICO
(Cada Feto/Pode Realizar De20 A2gSemanas) 140,15 í60,15

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

174
UltrassonograÍia De Orgãos E Estruturas Superficiais (Mamas,
Região Cervical, Tireoide) í00,00 120,00

175 UltrassonograÍia Parede AbdominalDe 1í5,00 í35,00
176 Ultrassonografia De partes Moles Ou Axilas por Lado 120,00 í40,00

177 UltrassonograÍia De pélvica (Ginicológica Via Abdominal) 100,00 120,00

178 Ultrassonografia De pélüca (Via Trans _ Vaginal) í00,00 120,00
179 ssonografia De penisUhra

í60,00 í80,00
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180 UltrassonograÍia De próstata (Via Abdominal) 100,00 120,00

Alto Paraíso - Paraná,23 de Jane

s..-

RC JARDIM UNIO

PRE ITO MUN AL

03?

.',-

L
SOBR

SECRETÁRIO MUNICIP DE SAÚDE.

18í
(Necessita Preparo p/Exame)

ETALSTRAN R(vtA )
ULTRASSO NOGRAFIA DE P

120,00 í40,00

182 Ulkassonografia De Regiao Axilar (por Lado) í46,00 166,00

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

1U ssonograÍia De SubmandibularUltra í45,00 í65,00
185 UltrassonograÍia De Supra Renal 90,00 í 10,00
't86 Ultrassonografia De Testiculo Sem Doppler 89,00 í 09,00
187 rafia De TransfontanelasUltrassonog

100,00 120,00
188 Ultrassonografia De T ucal (De g A 13 Semanas)ranslucencia N 150,00 í 70,00

27
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DO: PROCURAOOR -IURÍOICO.
PARA: GABTNETE DO PREFE|TO.

'ARECER'luníorco cREDENChMeNTo púeLrco 
DE 

'ESSOA 
.ruRíOrcl.

pessoas jurídicaReferente 
ao credenciame

de ursência 
" ",.1'^t*" 

o" *oÀ 0"" ;i!"1;1:::;;'ff i:r:;iJ.ffi;
saúde, apricaçã" .:ff;":Tti::::',:i.i.* *i,t",t"",, ;;;"* Municipar de
Decreto 7.50at2011,^".a"*á"'oJ:,:,:j::*-*80/e0e l142tsa,porraria zo4utzoos,\- 
*ffl'il# ::rulfJ.fiI j" tr:ilh:;í:,""xn,
:1ít*íT;:*1#I::::?':ffi.:;:TTffi:;# : i ;;# ::

Senhor prefeÍto 
Municipal de Alto paraíso _ paraná:

l_:.:*u,oo* ::ffi.:ilj,:::::nffrocuradoría Jurídica sobre procedimenro

;1aoe 
e demais especÍaridades médicas 

"on''' 

outto" físíca e jurídica da área da

\- Municipaíde saúde o" no*iJnffi::,:":'lementares existentes na secretarÍa- 
"*"r", ;: Ja":" 

nosso município' para prestação de serviços o" ,rro" na Rede

mÍ**]Í":::::l',##;#fi::i 
*",en,e no,*,",0" I previsão 

n o

avaÍiada sob os sesuinre. 
""ff:;:* 

t201't e demais tesisração

| _ DAs nazÕes on sotrclraçÃo:

pela Secretaria

atendimento de

Consulta-nos o Senhor prefeito
Municipal de Saúde, sobre

MunÍcipal, em face do pedido fonnal rzadoa possibi
serviços de saúde na Red

lidade de contratação parae Munícípal de Saúde, através
credenciamento, em face das dÍficuldades enfrentadas no preenchimento 

dos cargos d
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médicos, e sendo de interesse público, não podendo psudicar o atendimento à
população do município.

1I - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Para garantir o custeio das ações básicas em saúde foi imprantado em
janeiro de 1988, o Piso da Atençâo Básica Ampliada - pABA, que é composto de uma
parte Íixa destinada à assistêncÍa e de parte variável relativa aos incentivos para o
desenvolvimento de ações complementares da atenção básica. concomitantemente, o
Ministério da saúde vem desenvolvendo um sistema de acompanhamento e uma
avaliação da produção de serviços de atenção básica cujo objetivo é avaliar o impacto da
implantação do PABA na melhoria desses serviços e a sua efetividade assim como, a
utilização dos recursos repassados fundo a fundo para os municípios, conforme portaria
20412007 que regulamenta os repasses.

Este sistema de acompanhamento consiste em um conjunto de metas
que são pactuadas anualmente entre as três esferas de governo constituindo o pacto da
Atenção Básica, sendo o credenciamento um mecanismo suplementar a esta estrutura
básica de saúde,

No âmbito municipar, o credenciamento é a contratação de pessoa Íisica
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
razeo de sua natureza suplementar.

É evidente que neste procedimento, como o encargo pero pagamento do
serviço é responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, o valor do credenciamento
leva em consideração a complexidade dos senriços de saúde disponíveis. No caso do
Município de Alto Paraíso, pr, a gestão é referência, com valores complementares
praticados conforme levantamento da demanda, físico/orçamentária baseado na
complexidade pertinente a secretaria Municipal de saúde, considerando os valores
praticados pelos proÍissionais habilitados para os serviços a serem contratad
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Todavia' estes varores podem ser reduzidos ou ampriados a patamarescongêneres aos praücados peras Taberas nacionais, posto que os pro@dimentos
atendidos em grau de especiaridades têm certa comprexidade. Ao finar são processadosseguindo-se ao padrão sus previstos para os procedimentos autorizados pera LeiFederal no. 80g0/90 e Decreto 7.SOgt2O11 .

Logo' no caso de credenciamento de fornecedores de serviços médicos,especiarmente para atendimento de especiaridades à Rede Municipar de saú<te, a pessoaÍisica ou jurídica credenciada pactua contrato/ordem de serviço, baseado no número deatendimentos' consurtas, etc., no período em que ocone a execução dos serviços, mastambém atende o total da demanda disponível.

o credenciado deve atender todos os casos da popuração nos serviçosde especiaridade, segundo sua comprexidade, independentemente da veriÍcaçáo ouoco,ência de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas sus, em vista de quearguns procedimentos a unidade de saúde não estão cadastrada no sus, sendo,portanto, competência municipal a execução dos serviços de saúde,

os procedimentos deco,entes de sua comprexidade - sejam eres quaísforem - serão executados e pagos pero sus, dentro dos parâmetros e normas da Lei no.8'080/90 e portaria 2o48t2oog e a portaria 248gD011, Decreto 7.50gt2011, e reicomprementar 141t2012, baseado na quantificaçáo segundo os critérios DATASUS. osserviços deconentes da produção de serviços médicos de competência da saúde localserão custeados por recursos do Municípío.

lnformação importante a ser considerada é que a prestação deatendimento de especiaridades náo se enreia com a prestação de serviços cre saúdepactuados com Estaberecimentos de saúde e Hospitais credenciados pero Ministério dasaúde, posto que em razão da natureza do convênio, a entidade encontra_se obrigada aatender aos procedimentos por força do credenciamento com o SUS.

040



4L

\, :-: :r, ,u u'n1"i11,,11""ff"'::i;"1::;s§a 
pactuação de serviços comprementares

primeiramente peras unidades de saúde, *ol"nto 
de requisitos a serem cumprídos

de avatiação o" o"""rp-"ni-J"'"" ffi,Il.adoção 
de critéríos, indicacrores e objerivos

encÍente sistema r:il,#;:",.,",:,:,:,il;I:1" ,,,"*; ;;*, por meio de

:a.r:ntirâ 
o"r,*o*ll'i[ll;"#ffi]'j",,y,,",0", ao reatizaro credenciamento é

existentes, o atendimenro suprementar ao"."#:f::::serviços básicos de saúde já

da saúde ,"-,lt "to"nciamentos de profissir

\- suplernentares da iri 
à Admínistração ;;;;";"'"'t 

da área médica e pessoas jurÍdicas

Município em sua ,,*""* 
privaoa, 

"n*n-"-r* 

diretamente os serviços especialzados

serviços de saúde 0"" 
ot"'*' t' 

"*L" *n;;"'o" 
serviços de saÚde prestados pelo

Municípar, *, 
",,#:: 

r::ff# 
:::T*:: ffi ,11 l,:ffi :ffi'T::,::

assistência à saúde, de forma comprementar, ,,,",ot 
do sus a melhor promoção e

vidades da rede pública.

III - BASE LEGAL:

procedímento
Em estudo sobre a matéría se

administrativo. A contratação
constatam manifestaçôes de aprovaçâo ao

prêstação de serviços médicos de natureza

mediante credenciamento não se trata decomum e disponÍvel, sem vincuSistema único de Saúde. O Chamamento Público é instrumento jurídrco ,argamen
ao
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dos Santos, coo_ i*";fã"@**) no roon ,rro
usado peros poderes púbricos, consórcios púbricos e entidades vincuradas ao sistemaÚnico de Saúde, especialmente para complementar
básica de saúde. 

,._..rv rsÍq uvrrprsrnenrar e supÍementar os serviços da rede

O Credenciamento se submeúe ao rêgramênto da Lei Federat no.

:#:::'r:Iff,' 
Portaria no' 3sB/200G, 2oat2oos e 24*Bt2011do irinisrério da

Agêncian"",on",'olojl'ooJJ.il;::T::.H"ll,l,i;"il;illrJ:..:::"1 ji
Único de saúde - sus, em especiar, as diretrizes do sistema de rnformaçõesAmburatoriais - srA/sus- A vincutação ao sus existe em face de sua comprexidade\, de gestão, sob o regime credenciamento.

os procedimentos administrativos da contratação dos serviços desaúde são aricerçados nas disposiçôes da Lei de Licitações (Lei Federar no.8.666/93) e suas alterações, peta apticação cumulativa dos artigos 25, ll: 26 ll; 2l;32; § 20 e 34, § ío, bem como, petas recomer
Tribunal de Contas

e142oto4_rc.",,,ffi i";r::*,#;i:,"":::ãil.T::ffix,*;
IV_ DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PÚBLrcO:

É o ato administrativo utirizado pera Administração para rearizar\- credenciamento, quando pretende convocar um maior número possíver de pessoasÍisicas e/ou jurÍdicas e há a impossibilidade prática de se estiaberecer o confronto entre osinteressados, no mesmo níveÍ de iguardade, indicarem que determinada necessidade daAdministração possa ser mais bem atendida mediante a contrataçâo do maior númeropossível de prestadores de serviço, hípótese <

credenciamenro de rodos os inreressado, o* r,],olli i::ilH::T:":r"ffi"":;:regulamento pré_fixado.

042

meta do

ulados à

médica,

A composição de cadastro de eventuais fornecedores é aCredenciamento, sejam elas pessoas Íisicas ou jurídicas, desde que vincprestação de serviços de saúde ou qualquer outra necessidade na áreaamburatoriar e taboratoriar. Na oportunidade estes eventuais fornecedores terâo a
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^ ",- ",trriií,í;!iííi!#;{;:: ;:: o 4 3

cumprir previamente as exigências de praxe, como quando partaipantes

púbtica, r"nterno"l,jl"tador 
de serviços, efetuar

seja soricÍtado oru."1t"oo 
.., 

".or"io-"-"'odo 

credenciamento junto à administração

;"H;"T::'.T:Pí:i#;fi 
:Tr::"'1il"1J;#:"1:''"1';

apesar da condição o"r 
de forneceo"'"' *'' 

''''mento 

público é instrumento viável a

r da Leino. 8.666/93 a.1.nti:'"nto 
oo,. 

""rrrimo'tuito 

de abreviar o *n1
;ide ricitação n.. rs.ooarzolo" "t"*0" Iffi:TJ::.t:;;

É pro«
ri:ftaçao 

" 
, "rrri, f,limento 

destinaoo , ,"rl:f a situação de inexisibiridade 
depúbrica. portanto, o 

".,r,''"to 

de interessados na

inerentes à convocação 
alde chamam";;;;;""loração de serviço à administração

de prestadores;" ü; 
deve estar de acordo com as normas

v _ DAs corrrorÇôes r
EspEchLzA;;Gr1?I.t'lGlBlLlDADE DA coNrRArAçÃo oos sERvrços

A jurisprudênciaí 
do E. Tribunal de rnovo meandro aos Administraa;.* ;^;",::nar 

de.Contas do paraná 
estabeteceu um

contrataçâo de serviços ,'^1,:1*: 
Públicos, quandr

consufta dos consórcio" ,.":,.o. 
através * ;;;;: 

decidiu sobre a possibiridade 
de

procedimenro. ntermunicipais;;;":':'"'ento'Naocasiãoatendendoà
;ue sabidamente aperfeiçoaram o

2zsto3,*^*r: T:Xt;:"ção 
da Diretoria de conrr

TC de 1^to,t2oor, qu"nj-'T 
no' 127911t03-", o.lt 

Municipais' através do Pslsce' no'

ricitatório, o"r,, 
"on,r#titpo" 

*o. l-. #,'#: 
t#;ffi 

1,J5: :: 
t;tJ*

seguinte juízo: -rçao de serviços médicos, de caráter suplementar, adota o

oportunidade de
de licitaçôes.

1
Resolu ções n". S3Sí/04-TC de lOlOgnOO,. e 142O004-TC de 18f4q20Oq,.
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*g) A contratação direta tombada no artigo 25, inciso ilda Lei de Licitações é apenas exemplificativa,possibilitando ao administrador por mofivo deconveniência e oportunidade valer-se dele. Até oorquea

a
tela nao o a
da Lei no. 866

o

ao

ve ou
da h de

Drevtsta em seu lt. em

(grifo nosso)

saúde, sabend":"H::'" [jT;ilffi':r:,j:"r*"o estruturar dos serviços de

ilil::::?:::"T;j:";,'*caroque",;;;,;0:::1f l",ff ::§j;Hl?j::';;
fornecedor o, 

"*"",*n," ?ff;,: n:lj;:::":I 8 666/e3, 
", ..r" o, escorra oo

credenciamento deve esrar;; "" ^.1:-:.:" 
arnexigibitídade do cerrame ticitarório, o

de Licitagôes, Lei Estaduar 

adstrito ao comando esta
paranaense 

de Licitações::::Hrilrliso 
342, § 10 da Lei

vr - FORMALTZAçÂo ons coNDtÇÕES:

processo ," 
"rât"rt:,Iildades 

do rererido diploma são

rornecedores *" ;;;;::";:H ::: ;ilfl fi :,;
exigidas durante e após o
é o cadastro dos possíveis
mplementares na área de

2 Dos Rêgistros Cadastrais:
AÉ 34. para os fins dêsta Lêi, os
ricitaçôes manúêrão *;;'J:Ttos 

ê ênüdadês da Administ

máximo, um ano. 
daskais para efeito dê habiritaç 

açâo Pública que realizem fregüenúemenb
o, na foIma regulameftar, válÍdos por, no

Illtl*n. .nramentâdo peto Dec rcto no. 3.722, de os.o1.2oo1§ ,o O Íegist o cadastrat deyerá

:::::*.* .';;";;;'ffi::il:'il"::,::,Jff:;;:':" estar í,êrmanenremente aberto aosrmpí€nsa oÍicial e de jomar dr^n",. 
"*r"r"*"-",liili"i]_T:"0:. 

no mínimo anuarmente, ahavés dao ingresso de novos i;i"ã"l,j"] 
a chamamento Dúblico parâ a atuarizâção dq§ ,Egistros existêntes e para
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- FonuFax (kt) 14 3664 1320saúde , na modalidade chamamento

dap restação dos serviços deve

público. O edital de creden

vrsta de que os preços e os

possibilitar uma ampla partícípação dos interessados

cramento para contratação

pré-fixada com referência ao

custos dos serv,ços são con ,em
Sístema úníco de Saúde _ SUS e regional.

hecidos e vinculados em tabela

euanto

:xffi.::,ffi ;::.:j::,:,:::H:':::_i :::: de ac.rd. c.m . edí,a, e

A avariação 0"" 
"on,1l"n" 

*rrrutJrlr;-"" e entídades de saúde' o prestador

responsabiridade o" u"r1':::t 
tu";';t;""If," o* serviços de saúde disponíveis'

comperêncianaexecuçâol;'"úb;;:;;;""i"T:';J;;.:ilff:'ffi :U"'i

especiaridades *:1H oà 
exisência do credenr '

pera Adminisrraçao oe critev.lll',::': 
t:àffi ;,Jil:".J:]Tr#":::#

serem afenuos por meio olt'o;'-'no'""oores 
e objetiv

recomendar esta decisão. 
e efi ciente t'"t"'" * 

^'"n"r",r:;::,:n",": :ff#::I;

Após este

iiJÂlfirr"l:fr [n#*ni111:[,iT;;'i""r:""::'",T,"".::::
procedimentos que realizam. propostas, segundo a natureza dos

VII -ATENDIMENTO AOS REQUISITOS PARA CREDENChMENTO:

A referênc.
para o credenciamento n 1a 

concreta de execução d(

saúde. rodavi", o rsrrrlo-§istema 
t" ;;;;":ffi#ffi:t 

" 
ffi;: fiil:"j

ffi#**l"#: ft F T,:::: T:#r,H,,ra{:,::" #TT:,:
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a) - Requerimento

;- rn"r#*##.rli:::."::x:;:::: ;: 
anex. ;

d) - Cópias da Cl/Rt
e) - cópia o. 

"""ruo"'"fjll["do(s) 

sócio(s) serenúe(s);

f) - Cópias do Contr

s) - certidão 
""r,r;:';;;:;:::Jfff 

o(ões) ;

sede da 
"ror. "", 

-- -vs'lu- qa Fazende Federal, Estadual e üunicipal da
h) _ Certidão de Fun
i)-cerridão**,r,]:S#:ffi 

f,H:,:"r:T,'"(FGrs);j) - Certidão Negaüva de Falência 
" 

Con"orA
Judiciat, 

"r*oro" pera comarca do domicírio 
ta' Recuperação Judicial ou Extra

Processo de Credenr .

de Licitação aceitará 
núo' Não constandt 

pessoa jurídica' participante do

apresenração o" oo",'o"n"s 
a certidão *o"oll ffi?:":::ffi"il"":fl:T:

GNPJ da participante 
lmenúação' somenh serã
no processo a" "ra"n"iilr;;i:" 

certidôes com o mesmo

Os documentos neces
por quarquer ,.o"""r""'o" 

à habilitação poderão ser apresentados em originar,
servidor da eaministrala:ilffi,#:HT.::'r:ffi;::::,:,:f ou por

No que ti

fff,::jil:1iJ:HI,:="'::f:.i: 
mecanismos de controre de acesso ao

discricíonariedao""r,.rf,r*o 
dos serviço..0"r. 

de vista que os procedimentos

s 666/e3 e Lei de ric*ação ;Tr:#:H;; ;"f :::,,:f,:::,i"" ff H}f,X:

32;§2oe34,§íodaL
Portanto lmportante a aplicação cumulativa d

e Licitações para ordenar a contra

os artígos 25, ll;26, 27et d II
tação dos serviços de saúde

vra credenciamento. De outro lado , a caracterização da necessidade do ato admÍnístratídeve pautar nas recomendações técnicas e jurisprudência do E. Tribunal de C o

VO



Prefeituro LIunic

^*_#"ííiiíil#íffi;í?;::;::
á (Resoluções n". S3Sí/04_TC de 10fi8t2004 e 1420t04_TC

Estado do paran

18tut2oo4).

047

de

vlrr - cnlrÉRro pARA JULGAMENTo:

Neste casr
t"'"-***.*i""T"","""#"iiJ',lli,.;;::':nciamento,estedevencarrim*ado

illTr"oi,rg",untoil-pd,Tp:*xixm:::""1=;:::fl :iJff":T;
ou seja, logo após a Íase cadastra,. 'sponde a uma etapa pré-contratual,

Todavía,

r:"*ru:::1,:::'"'r ffi:ff',:"'::::-':'de saúde é de competência do

todas as especialidadesÍenciamento 
il;; 

-o"de o adequado' como já observado,

saúde. na área de saúde,;",#::iil"ff:ff:T,ffi::il

prestador, o"r"r:o:'"Tição 
é muito importante para aferição da capacidade técnica do

desempenho, a serem 
"r.stor 

adotar critéríos' indici

Avariação. rridos por 
'"" o" 

"0","r;ldores 

e objetivos de avaliação de
r Sistema de Regulação, Controle e

Além diss

ffi ;,il;::üi*:*tr,ilffi.Jl,Jil;:; j, j:J#,#
iaúde, assim podendo ser resumidos:

resionat, **rL-.'f;::'1*" de ampta divuts"ção em jomat de srande circutação
interessados que n*", J'''"'ução 

utilizar tambén

. __ , _ *";: ;"7;:::;i:;:;;:;:convi'les 
a qua,que.empo para

vtsando o atendimento satisfatóio; ts mínimas para o credenciamento

tc
onsutta TC.{r, 6.522ng5.g, pubricada no DOU c,e 28.12.95.



Prefeitwa ll,Íunt

^-,_^,#";;,{;í::.irtffj;í{;:::::
3 - fixação criteiosa de tabeta de preços, condições e prazos para

Pagamento;

4- vedaçáo expressa de cobrança de sobretaxas;5 - previsão clan de hipótese de
6 - pemissão de novos credenciamentos 

a7 - possibititar denúncias dos usuáios e,

qualquer momento.

I - I'ixação de regras claras a sercm seguidas petos credenciados.

As receitas, faturamentos de autorização de íntemamento h

ir48

prestar-se orr, .? 

credenciarnento é' portar

v se deseja u, 
"";:l:'"-"'p""ífi;;;'alrto' 

uma das alternativas' devendo o mesmo- 
c,ín icas, o,,r..,on'j',1'lT: 

*'"'n"üliiiTf ,:;-"JJf ;:H:1";1"",;"7
sendo a ..run""'" 

e laboratórios' hospítais

indiúduarizado,. 
- "*o sesundo ;; -;,tJ",ff 

fff i:' ;ffi:;: T:tIi'f
IX. CONDIçOES E FORMA DE PAGAMENTO:

credenciamento.'i",0*r,oroe entre os ben

ou um venced* rjl']1,."" : 
il .ã-*:'Jffi,l;""::":#;iJ:1ffi§;

credenciamenro o'0" "' 
igualdade de condiÇões-venha a ;r; ;;";"r preço. pero

\- contratar o maior nún 
buscado pela Adminisl

e requisitos o. 
"o",oT 

de possível o" int"*-r*Éo 
se conÍigura na possibilidade 

de

padronzação*r_J:,"r::r:*$,J:::::11T;:il:::T'flH,:::X§

A respeito deste tópico salienlprocedimentos e exames o"__ -r^.-,ilo. 
satrentamos que os custos dz

especialidades, 0", J"" 
ficam adsÚitos à complexídad" ,"" ."rn"."" fi#J]:::

Munícipar * ;;a":lo 
a capacidade de execução do sus, razão peraquarao Gestor

pagarnento r",*."r,ol".oermitido 
estabelecer os vários ,""rn,.ro. r to-r, o"

AIH e demaÍs serviços ambulatoriais, obtÍdas através do credencramento do Hospital
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somadas aos recursos livres disponíveis pelo Muni à Saúde,permitem que os servtços de saúde pactuados por meÍo de C

ctpto

processados e pagos mediante individualização em

redenciamento sejam
consultas e cirurgias(urgência/emergência e eletivas), pequenas cirurgias, procedi mentos ginecológicos eambulatoriais , exames laboratoriais e de imagem, etc.

x - DA CONCLUSÃO:

somos de parecer favorável ao

Ante o exposto, SMJ, em vista dos fatos e fundamentos apresentados
processamento da contratação do referidCredenciamento, em face da aplicação cumulativa dos artigos 25, il 26ll 27: 32; §20e

As condições e a forma de pagamento se vincutam a indicação derecursos e seus respectivos créditos ,o or*r"n" ,unicÍpar. No caso do credenciamentonão há competitividade porque os recursos são
procedimento. A forma de pagamento deve ser 

"0j","::Tro.: J::,JIHT jIJr::
orçamentária e a modalidade da prestação d"."riço. de saúde.

o

34, § ío, ambos da Lei Federal no 8.666/93, Lei de licitação no. 15.608t2007, aoregramento da Lei Federal no. 8.080/90 e 8142t90, Portaria no. 35gp006-MS, portaria204812009, Decreto t.SOBtZOl Lei complementar 1412:012, portaria 24BBá]0t1 eResolugão Nonnativa RN no. 7il2004_ANSS da Agência Nacional de SaúdeSuplemental além da junsprudência do E. Tribunal de Contas do Estado do paraná(Resoluções n". 53Sí /04-TC de 10t08t20}4 e fi20104-TC de 1BtO4t2O04) e Acordão163312008, razâo pela qual encaminh
Prefeito Municipal, em Exercício, para q

amos o procedimento à apreciação do Senhor

medidas legais cabíveis.
ue, em sendo aprovado, determine a adoção das

1

n

Alto Paraíso - p de ane

R J,Lq
DELFIM

n". 587ós
PROCU R JURíDICO.

REo Li i,
TO

PREFEITURA IIUNICIPAL DE ALTO PARAíSO - PR.
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Considerando as informações e pare@res contidos no presenteprocesso de ricitaçâo' AUToRrzo a Íearização de chamamento público paraCREDENCIAMENTO DE PESSOA JURíDICA OI ÁNCA DA SAÚDE E dEMAiS ESPECiAIidAdES,existentes na sêcretaria Municipal de saúde para prestaçáo de serviços: Auditoria médica,Ações Especiarizadas em odontorogia, Arergorogia, Anêstesiorogia, Angiorogia, cirurgia decabeça e Pescoço, cirurgia do Aparelho Digestivo e órgãos Anexos, cirurgia Geral, consultade urgência e emergência, DeÍmatologia, Endocrinologia, Endoscopia, Fisioterapia,Fonoaudíorogia' Enfermeiros, Farmacêuticos, Dentistas, Gastroenterorogia, Ginecorogia eobstetrícia, Hematorogia, Hemodinâmica, rnfec{orogía, Mastorogia, Nefrorogia, Neurocirurgia,Nutrição' oftarmorogia, ortopedia e Traumatorogia, otoninoÍaringorogia, patorogia crínica,Pediatria, perícia MáJica, cardiorogista, pneumotogia, procedimênto cirúrgico, proctorogia,Órteses e próteses, psicologia, psiquiatria, naaioOiagnOstico, Ressonância Magnética,Reumatorogia, pneumotogia, Tomografia computadorizaÁ;.*ü;;":1;;#:rr"r, 
"

Rede de saúde de Arto paraíso, paraná, considerando a demanda existente em nossoMunicípio e previsão no plano Municipal de Saúde.

lLilo. sR:

1OtO8l20U e 142O\O4_ÍC de 1an4t2

Encamin

VALDET]R RIBEIRO SPARAPAN
MD. PRESTDENTE DA COMlssÃo PERMANENTE DE LtctTAçÃo.
PREFEITURA ilIUNICIPAL DE ALTO PARAíSO- PR.

Em vista de que o Crêdenciamento se submete às regras da LeiFederal no. 8.0g0/90 e 814ZgO, portafia no. 358/2006, 2O4812009 do Ministério da Saúde,Decreto 7.508/201í, Resolução Normativa RN no 71I2004-ANSS, da Agência Nacionat deSaúde Suplementar, Resolução no. í613/2001_CFM
vinculadas ao Sistema único de Saúde SUS em especial, as diretrizês do Sistema de

e Acórdão í 633/0g e demais entidades

lnformaçóes Ambulatoíais, determino que os atos administrativos da contratação dos serviçosde saúde atêndam as disposiçôes da Lei Federal no 8.666i/93 e suas alterações, conÍormeartigos 25, ll; 26 il; 27; 32; § 20 e 34, 5 .1o, bem como, pelas recomendaçõês técnícas êlunsprudência do E_ Tribunal de Contas do Paraná (Resoluções 1|O4-TC de

o para

- Pr, í0 de Je

ao setor de

de
Aíto

D JUIfIOR

vidências necessárias.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLIGO . NO. OOí I 2O1g

CREDENCIAMENTO DE PEssoA .ruRíorcADA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO

oe esrnerÉel
GERAL, ATENDIMENTo oe uneÊxcII e eueneÊNcÁ, EQUIPE

e oe snúoe oa ramíul (E.s.F), E DEMAts sERvlços DE sAúDE
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DOS

COIIPLEMENTARES E

REFERIDOS CARGOS.

A prefeitura Municipar de Arto paraíso _ pr, através da comissão
Permanente de Licita@o, designada por ato do chefe do poder Executivo Munícipal e de
conformidade com a Lei no g.666/93, suas artera@es, Lei no g.og0/go e g.142t9o,portaria
no 358/2006 e 648p006 do Ministério da saúde, Resorução Normativa _ RN no 71r2oo4_
ANSS, da Agência Nacionar de saúde suprementar, Resoru@o no í613/2001_cFM,
Aórdão í633/08 e demais regisraçÕes apricáveis, toma púbrica a rearização de
.REDENCTAMENTO DE 

'ESSOA 
JURiOtcA oa área da saúde, bem como prestação de

serviços de saÚde e demàis especialidades médicas existentes na secretiaria Municipal
de Saúde, mediante as seguintes condiçôês:

os interessados poderão inscrever-se para credenciamento, a partir da
publicação do presente Termo no átrio do paço Municipar e rmprensa oÍiciar, no
Departamento de Licitação, no horário das 0gh00min as 16h30min em dias de expediente
no Paço Municipar situado na AVENTDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 9oo, em AÍto
Paraíso - PR' a partir desta pubricação, sendo suas inscrições proporcionarmente
adequadas ao período rêmanes@nte de vigêncía do credenciamento. os anexos abaixo
relacionados poderão ser obtidos junto ao Departamento de Licitações de AIto paraíso,
Paraná.

a) Anexo I - Modelo de requerimento pa

b,) Anexo ll - Declaração de idoneidade
c) Anexo V - planilha de Custos _ Tabel

de2

JUNIOR

em 23 de Ja

PREF

DER

Alto Paralso -

UNICIPAL.

s




