PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

Estado do Parana
Praca Rui Barbosa, 34 - Fone (44) 98826-9739
e-mail: prefeitura@itambe.pr.gov.br
CNPJ 76.282.6980001-47

CHAMAMENTO PUBLICO - PMI N2 001/2025.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO MUNICiPIO.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Itambé — Parana, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada por
ato do Chefe do Poder Executivo Municipal, e de conformidade com a Lei n2 8.080/1990 e Lei n? 14.133/2021, e
demais legislacdes aplicaveis torna publica a realizagio CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO.

2 - OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o, CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES,
PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO, nos termos das condicdes estabelecidos a
seguir, conforme servigos abaixo:

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS RS UNIT.
1 Plantdo Médico de Urgéncia e Emergéncia, de: 12h 109 20
Segunda a Sexta Feira das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min. !
5 Plantdo Médico de Urgéncia e Emergéncia, de: FERIADOS ESPECIAIS: (24/12, 25/12, 218,40
Natal), (31/12, 01/01, Ano Novo) 07h00min as 19h00min e das 19h00 as 07h00min. !
3 Servigcos Médicos para fungdo de Diregdo Técnica e Clinica, sendo 24h. 4.756,90

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de salde que gozem de boa reputacdo
profissional, avaliadas como prestadores de servigos de saude, desde que atendidos aos requisitos do item 6.1
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condi¢cbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — N3o poderao participar no Credenciamento os interessados que ndo atenderem ao item 6.1 deste termo.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagdo do presente termo no
Orgdo Oficial do Municipio e exposi¢do no atrio do Paco Municipal, no Departamento de Licitacdo, situado na
Praca Rui Barbosa, n2 34, Centro, Fone (44) 98826-9739, em Itambé/PR.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as Pessoas Juridicas que apresentarem os documentos enumerados no
item 6.1 deste termo.

4.3 — Os interessados poderao solicitar a inscrigdo no Credenciamento a partir da publicacdo deste, sendo suas
inscri¢cGes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

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

4.5 — Todas as empresas interessadas serdo devidamente Homologadas, e o Contrato de Prestacdo de Servigos
serd elaborado posteriormente, caso haja necessidade do Departamento Municipal de Saude na prestagdo dos
servigos.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Departamento de
Licitacdo, no horario das 08h as 11h e das 13h as 17h em dias de expediente no Pago Municipal, situado na Praca
Rui Barbosa, n2 34, Centro, CEP- 87.175-000, Fone (44) 98826-9739, em Itambé — Paranda, em envelope fechado
com as seguintes indicagdes:
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CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 001/2025 - PMI.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO MUNICIPIO.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

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) Declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il;

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

d) Cobpia do CNPJ da empresa;

e) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal;

f)  Certiddo Negativa Débito Estadual;

g) Certiddo Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;

h) Certiddo de Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS);

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j)  Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagdo Judicial ou Extra Judicial, expedida pela comarca
do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de Credenciamento. N3o constando o prazo de
validade, a Comissdo de Licitagdo aceitard apenas a certiddo expedida até 90 (Noventa) dias antes da
apresentacao da documentagdo. Somente serdo aceitas certidées com o mesmo CNPJ da participante no
certame.

k) Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM), do CNPJ, podendo ser tirado junto ao site
https://certidoes.cgu.gov.br/ ;

I) Apresentar Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico, em nome e
favor da empresa que deseja credenciar, comprobatério da execucgdo de servigo pertinente e compativel
com os servigos que se deseja credenciar, sendo utilizado como parametro para aferir a compatibilidade a
prestacao de servigcos, devendo ser expressamente evidenciada a boa qualidade dos servicos prestados e
periodo da prestacdo dos servicos;

m) Cdpias do Contrato Social e suas alteragdo (Ges);

n) Cépias da CI/RG e CPF/MF do(s) sdcio(s) gerente(s);

0) Copias do CRM e Diploma do(s) sdcio(s) gerente(s);

p) Copias do Diploma do(s) sdcio(s) gerente(s);

gq) Documentos dos prestadores de servigo: (somente para a assinatura contratual)

e (Copia do RG, CPF ou CNH;

e (Copia da Carteira do CRM / PR;

e Diploma ou Declaragdo de Conclusdo do Curso em Medicina;

e Diploma ou Declaragao de Conclusao de Especialidades;

e Declaragdo de Débitos junto ao CRM/PR de Pessoa Fisica do Prestador de Servico;

6.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da Administracdo ou publicagdo em 6rgdo da
imprensa oficial.
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7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 - O cadastramento serd amplamente divulgado através de publicagdo no Diério Oficial do Municipio, no Atrio
do Pago Municipal, bem como por meio de expedi¢cdo de convites aos profissionais da area médica, que gozem
de boa reputagédo profissional.

7.2 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos constantes da documentagao
relacionadas no item 6.1 do presente instrumento, por ordem de chegada.

7.3 - Para renovagdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante deverd proceder, no minimo
anualmente, através da imprensa oficial e de jornal didario ao chamamento publico para a atualizagdo dos
registros existentes e para o ingresso de novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO E CLASSIFICAGAO:

8.1 - Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresenta¢do dos envelopes contendo os
documentos de habilitagdo completa, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente
recadastrados conforme a ordem de execuc¢do dos servicos.

8.2 - Ao requerer a inscri¢gdo 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
capacitagao profissional.

8.3 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

8.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacGes assumidas sera anotada no respectivo registro
cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condi¢gdes de execugao previstas pelo Fundo Municipal de Saude.

8.6 - O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito deixou
de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sendo atender as condi¢Ges e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para chamada do préximo inscrito no credenciamento.

8.7 - As empresas credenciadas serdo contratadas conforme necessidade do Departamento Municipal de Salde,
podendo haver, reducdo de profissionais ou novas contratacées, seguindo a ordem de inscrigdo.

88 - Os servicos serdao ofertados ao candidato que efetivou a sua inscricdo
em primeiro lugar, e assim sucessivamente.

8.9 — Caso o primeiro inscrito ndo tenha condi¢do de atender a demanda ofertada, o servigo sera passado para
o segundo inscrito e assim sucessivamente.

8.10 — Em caso de empate, (inscricdo simultanea), o critério de desempate sera a empresa que apresentar maior
tempo de prestacdo de servigos na rede SUS, conforme Atestados de Capacidade Técnica (Item 6.1 item L).

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 — As remuneragOes pela prestacdo dos servicos serdo regidas pela Planilha de Custos - Tabela de
Procedimentos Médicos com valores referenciais.

9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO, correrdo por conta
do orcamento municipal, respeitando a legislagdo e conforme a necessidade de contratacdo.

9.3 — O prazo de execucdo serd do dia 01 de FEVEREIRO DE 2025 ao dia 31 de JANEIRO DE 2026, sendo que
eventuais credenciamentos efetivados a partir da data limite serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.
9.4 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento, permitindo
novos credenciamentos a qualquer momento.

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

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

9.7 — A quitacdo sera realizada entre os dias 102 e 152 dia do més subsequente a prestacdo de servicos, mediante
apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apds avaliacdo técnica da execugdo dos servigos
pelo Departamento Municipal de Saude.
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9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliagdo dos procedimentos de saude,
prevista pelo itens 9.7.

9.9 — A Contratada deve manter durante toda a execug¢do do contrato todas as condi¢Ges de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagdo/contratacdo de acordo com o Artigo 92, inciso XVI da Lei Federal n@
14.133/2021.

9.10 — Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito
de reajustamento dos pregos ou correcao monetaria.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 - O prazo de execugdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento Publico ne.
001/2025 - PMI e Lei Federal n2. 8080/90, e Lei 14.133/2021, sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2025 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2026.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serdo efetivados e pagos em
proporcionalidade ou periodo remanescente.

11 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO:

11.1 -0 Termo de Credenciamento podera ser rescindido unilateralmente, desde que Contratante e Contratada
estejam de comum acordo, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indeniza¢do pela unilateral
rescisdo, exceto aos servicos ja prestados no ato da rescisdo.

11.2 — O Credenciado, podera solicitar a rescisdo do contrato, desde que proceda a notificacdo formal ao
Departamento Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo cumprir toda agenda
ja programada, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de aplicagdo
das penalidades previstas na Lei n2 14.133/21 e s6 entdo o contrato serd rescindido.

11.3 — O profissional também serd descredenciado nas hipdteses previstas no art. 137 da Lei n.2 14.133/21, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, conforme estabelecido no item 11 deste Edital.

12 - CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1 - 0Os valores dos procedimentos indicados na Tabela de Valores — Referéncia (anexo V), poderdo ser revistos
com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude ou fato superveniente ndo previsto.

12.2 — O saldo contratual, ou prazo de vigéncia de contrato, em caso de término antes do prazo final avengado,
podera ser aditivado nos termos do art.125, da Lei 14.133/21, ficando o contratado obrigado aceitar, nas mesmas
condigGes contratadas.

13 - SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

13.1 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestacdao dos servigos, a Prefeitura Municipal de Itambé podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢des previstas na Lei 14.133/2021.
13.2 — Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o Departamento Municipal de Saude
mantera disponivel ao usuario do SUS servico de Ouvidoria nas Unidades de Satde do Municipio.
13.3 — Comete infragdo administrativa a empresa que cometer quaisquer das infragdes previstas no art. 155 da
Lei n? 14.133, de 2021, quais sejam:
13.3.1 — Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;
13.3.2 — Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento
dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
13.3.3 — Dar causa a inexecucdo total do contrato;
13.3.4 — Deixar de entregar a documentacgado exigida para o certame;
13.3.5 — Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
13.3.6 — N3do celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
13.3.7 — Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
13.3.8 — Apresentar declaragdo ou documentacgado falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante a dispensa eletronica ou a execugdo do contrato;
13.3.9 — Fraudar a dispensa eletrbnica ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
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13.3.10 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.4 — No caso de atraso injustificado na execugdo do contrato ou de sua inexecu¢do parcial, a Administragdo
reserva-se o direito de aplicar multa de 2% (dois por cento) ao dia, até o total de 5 (cinco) dias sobre o valor do
contrato, além das demais sanc¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n? 14.133/21, quais sejam:
13.4.1. adverténcia;
13.4.2. multa de 10% do valor total do contrato pela rescisdo unilateral;
13.4.3. suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a
Administragdo, com prazo de até 03 (trés) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao;
13.4.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo
pelos prejuizos resultante e depois de decorridos o prazo da sang¢do aplicada com base no inciso anterior.
13.5 — As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério e o seu pagamento ndo eximird a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

14 - CONDIGOES DE PAGAMENTO:

14.1 — O Pagamento pela prestacgdo dos servicos sera realizado sempre entre os dias 10 a 15 do més seguinte,
apos avaliacdo técnica da execugdo dos servigcos pela SMS.

14.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condi¢cdes e horario do atendimento dos servigos
médicos a serem prestados, respeitadas as condi¢des de execucdo dos servicos de referéncia e contrarreferéncia
das Unidades de Saude conveniadas.

14.3 — O pagamento serd realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicagdo de outro
banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de pagamento ou através de transferéncia
eletronica realizada pelo Departamento Municipal de Fazenda.

14.4 — Os pagamentos pela execucdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das seguintes dotacGes
orcamentaria: 08.001.10.302.0003.2029.3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA -
MANUTENCAO DA UBS / 24 HORAS

15 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 164 e 165 da Lei
n2. 14.133/2021, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
15.2 — A eventual impugnagdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado, considerando
a natureza suplementar dos servicos de satide, em razdo de sua vinculagdo conforme Lei 14.133/2021.
15.3 — Fica assegurado ao CREDENCIADO o direito ao contraditério e a ampla defesa, nos termos do art. 42 do
Decreto Municipal n? 216/2023:
“§ 1° Em caso de indeferimento da solicitacdo de credenciamento, cabera recurso,
no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da publicagéo da decisdo de indeferimento
no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Itambé, Estado do Parana - DOM.
§ 2° O recurso devera ser interposto perante a autoridade que prolatou a deciséo,
sendo-lhe facultado retratar-se no prazo de 03 (trés) dias Uteis, caso em que podera
pedir a complementacdo da documentacado ou esclarecimentos, sob pena de novo
indeferimento.
§ 3° Se a decisdo recorrida for mantida, o recurso serd encaminhado para
julgamento da autoridade superior responsavel pelo certame ou ao qual a gestéo
do contrato esteja vinculada ou ocupante de cargo equivalente.”

15.4 — A interposicdo de recursos podera ser protocolada na Divisdo de Licitacdo, em horario de expediente do
6rgdo ou pelo e-mail: licitacao@itambe.pr.gov.br.

16 — DISPOSICOES GERAIS:
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16.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condi¢Bes para atendimento das obrigagdes necessarias
ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, ao Departamento de
LicitagGes da Prefeitura Municipal, no horario das 08h as 11h e das 13h as 17h em dias de expediente.

16.2 — O Fundo Municipal de Saude poderd, a qualquer tempo, motivadamente, aditar, revogar total ou
parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou
ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.

16.3 — O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, através da
divulgagdo de um novo regulamento.

16.4 — Fica eleito o foro da cidade de Marialva — Parand, como competente para dirimir todas as questdes
decorrentes do credenciamento.

17 — ANEXOS:

17.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto a Diretoria de
Licitagdes da PMI, em endereco indicado no item 5.1:

a) Anexo | — Modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo Il — Declaragdo de idoneidade;

c) Anexo Ill - Minuta da Ordem de Servigo Mensal;

d) Anexo IV — Minuta do Contrato de Prestagdo de Servigos;

e) Anexo V — Tabela de Valores referenciais.

Itambé/PR, 27 de janeiro de 2025.

Ananias Soares Vieira
Prefeito Municipal
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A/C:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
COM VISTAS AO DEPARTAMENTO DE LICITACAO DE ITAMBE-PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO, divulgado pelo
Municipio de Itambé-Pr, através do Fundo Municipal de Saude, objetivando a contratagdo de prestagdo de
servigcos médicos, nos termos do Chamamento Publico n2 001/2025.

Nome da Empresa:
Enderego Comercial:_
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:
Médico Responsavel:
CRM n2:

R.G.n2:

CPF/MF ne.

Itambé-Pr, em de de 2025.

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A/C:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
COM VISTAS AO DEPARTAMENTO DE LICITACAO DE ITAMBE-PR.

Aempresa , devidamente inscrita no CNPJ n2
, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES,
PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO, que n3o foi declarada inidénea
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Itambé - Pr, em de de 2025.

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO 11l
CHAMAMENTO PUBLICO - PMI N2. 001 / 2025.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO MUNICiPIO.

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO ne........ / 2025.

INEXIGIBILIDADE N©......... /2025,

PROCESSO N©............. /2025

CONTRATO N©........ /2025

Pela presente Ordem de Execugdo de Servigos sob ne. ...... / 2025, o MUNICIPIO DE ITAMBE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o nimero 76.282.698/0001-47, com sede na
Praca Rui Barbosa n? 34, Centro na cidade de Itambé — Parand, Fones: (44) 98826-9739, neste ato representado
pelo Senhor Prefeito Municipal, ANANIAS SOARES VIEIRA, portador da Cédula de Identidade RG n2 5.049.568-0
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF/MF sob o nimero 794.109.799-00, casado, brasileiro, residente e
domiciliado no Municipio de ltambé, Estado do Parand — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sobre o numero 08.937.598/0001-51, localizado na Praga Rui Barbosa, n2 34 — anexo
a Prefeitura Municipal, Centro, nesta cidade, neste ato representada pela Sra. TATIANA EMERGENTE
GONCGALVES ANTONIASSI, brasileira, casada, Secretdria Municipal de Saude, portadora da Cédula de Identidade
n2 8.976.041-0 SSP/PR, devidamente inscrita no CPF sob o nimero 055.796.939-58, residente e domiciliada nesta
cidade, AUTORIZA a Empresa:

......................................................... , Prestadora de servigos de .....cccceeeeeeeeeeennnnnnnnn., PeSsoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n2 ......ccovieivnnns , com sede na Avenida .......ccccccceveeeivivvennnnns , ha cidade de
........................ , Estado do ...................., neste ato representado pela (0) Sra (0) .iecveeevveereeeieesiie ey
brasileira (o), Médica (o) portadora (a) da CI/RG n%: .................... SSP/....... , devidamente inscrita (o) no CPF/MF
N2 e , CRM-PR ......... , autorizada (o) a iniciar a prestagio dos Servigos de

......................................... , objeto do Chamamento Publico n2. 001 / 2025, de CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO MUNICIPIO., PELO
PERIODO DE ..cuevevereereereenes /2025, com divulgagdo no atrio do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de ltambé,
Estado do Parand, nos termos da Lei n2. 8080/1990 e Lei 14.133/2021 e legislacdo pertinente, nas condi¢des
do referido Chamamento Publico, nos seguintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n2. 001/2025 que tem por objeto o
Credenciamento de Profissional da area de médica e pessoa juridica para prestacdo de servicos de saude,
abrangendo a seguinte especialidade médica sendo:

Ne. SERVICO RS TOTAL.

01 Atendimento Médico em ..........ccceeeuuneenn. , prestados junto ao Fundo Municipal de 0,00
Saude, no més de. ............ /2025.

2) - O Credenciado como profissional da drea de saude, é detentor de boa reputacdo profissional, devera manter
durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento
Publico n2. 001/2025, bem como atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execuc¢do de Servigo para o periodo de ................... / 2025, sera
de RS 0,00 (....... ), de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, sendo que os
procedimentos devem atender no minimo a Tabela de Procedimentos, com valores referenciais.

4) - Entre os dias 12 (primeiro) e 52 (Quinto) dia de cada més subsequente o prestador de servico apresentara
sob forma de relatdrios, 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 Sadde.
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6) - O pagamento pela prestacdo de servigos sera realizado entre os dias 10 (Dez) até o dia 15 (Quinze), do més
subsequente apds sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que Contratante e Contratada estejam de
comum acordo, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo,
exceto aos servigos ja prestados no ato da rescisdo. Quanto ao profissional cadastrado ou Secretaria Municipal
de Saude, podera requerer descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da causa, desde que
comunicado a inten¢do no descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera ao Departamento Municipal de Saude a coordenacdo e fiscalizagdo da prestagdo dos servigos através
de planilha prépria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal de Saude, 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 execugdo no periodo de .....ccccceerenenees /2025 e
vigéncia por igual periodo.

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

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando adequar o
servico as condi¢cGes de execugdo previstas pelo Departamento Municipal de Saude.

13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o Credenciado
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sendo atender as condig¢des e
os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

14) - E vedada a cobranca de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de descredenciamento, permitindo
novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servico ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual correcdo
apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - Integram e completam a presente Ordem de Execugdo de Servigos, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei 8080/90 e Lei 14.133/2021 e legislagdo pertinente,
juntamente com seus anexos.

[també — Parana em ...... de e, de 2025.

Tatiana Emergente Gongalves Antoniassi.
Diretora do Departamento Municipal de Satde.
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CREDENCIAMENTO N2 001/2025 DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
E EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO MUNICIPIO., TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........ / 2025, PROCESSO N2 ........ / 2025, PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ITAMBE.

TERMO DE CONTRATO N2 /2025 DA PMI, QUE ENTRE S| FAZEM
O MUNICIPIO DE ITAMBE, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA: , OBJETIVANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ITAMBE-PR.

O MUNICIPIO DE ITAMBE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o nimero
76.282.698/0001-47, com sede na Praca Rui Barbosa n2 34, Centro na cidade de Itambé — Parana, Fones: (44)
98826-9739, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, ANANIAS SOARES VIEIRA, portador da
Cédula de Identidade RG n2 5.049.568-0 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF/MF sob o nimero 794.109.799-
00, casado, brasileiro, residente e domiciliado no Municipio de Itambé, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimero 08.937.598/0001-51, localizado na
Praca Rui Barbosa, n? 34 — anexo a Prefeitura Municipal, Centro, nesta cidade, neste ato representada pela Sra.
TATIANA EMERGENTE GONCALVES ANTONIASSI, brasileira, casada, Secretdria Municipal de Saude, portadora
da Cédula de Identidade n2 8.976.041-0 SSP/PR, devidamente inscrita no CPF sob o nimero 055.796.939-58,
residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e
empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ n2:
, com sede na Rua n2 _ , na cidade de
, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as testemunhas
abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracdo foi autorizada de acordo com o Edital de
Credenciamento Universal n 001/2025, Termo de Inexigibilidade n2 ...... / 2025, Processo n? ...... / 2025 e que
se regera pelas Lei n2 8080/1990, e Lei n2 14.133/2021, atendendo as clausulas e condig¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servicos para a Saude Publica do Municipio de Itambé:
v (Descri¢do das atividades a serem executadas — Anexo V)

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados para o Departamento Municipal de Saide do municipio de Itambé, Estado do
Parand, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizard a CREDENCIADA através do 6rgdo competente, acompanhando inclusive o grau
de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito na Lei n2 8.080/90 e Lei n? 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 DE JANEIRO DE 2026, com inicio a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA o valor
de até RS ( reais) ANO, conforme relatério de producdo a ser aferido pelo Departamento
Municipal de Saude.

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente credenciamento correrdo na seguinte dotagao
orcamentaria:

e 08.001.10.302.0003.2029 - MANUTENCAO DA UBS / 24 HORAS

e 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA 01303
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CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 DE JANEIRO DE 2026. No entanto, na hipotese de
se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste Instrumento.

5.2. O saldo contratual, em caso de término antes do prazo final avengado, poderd ser aditivado nos termos do
art. 125, da Lei 14.133/21, ficando o contratado obrigado aceitar, nas mesmas condi¢des contratadas.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente com base nos Anexos V
e Anexos Ill.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados, sempre entre os dias 10 a 15 do més
subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa, nas hipdteses previstas
na Lei, sem que caiba a CREDENCIADO direito a qualquer indenizagdo.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Conforme item 11, DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO, item 11.1, 11.2 e 11.3 do referido Edital.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo credenciatorio,
desde que demonstrada conveniéncia para a Administragado.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo das sangdes previstas na Lei 8080/1990 e Lei 14.133/2021, a empresa contratada ficara sujeita
as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa conforme item 13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS do referido Edital:

8.2. No caso de atraso injustificado na execu¢do do contrato ou de sua inexecuc¢do parcial, a Administracdo
reserva-se o direito de aplicar multa de 2% (dois por cento) ao dia, até o total de 5 (cinco) dias sobre o valor do
contrato, além das demais san¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n? 14.133/21, quais sejam:

8.2.1. adverténcia;

8.2.2. multa de 10% do valor total do contrato pela rescisdo unilateral;

8.2.3. suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a
Administragdo, com prazo de até 03 (trés) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo;
8.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultante e depois de decorridos o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

8.3. As multas previstas nesta Cldusula ndo tém cardter compensatério e 0 seu pagamento ndo eximira a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracGes cometidas.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciard a publicagdo respectiva, em resumo, do presente termo, na forma prevista
em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei n?
8090/1990 e Lei n? 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marialva, Estado do Parang, 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 (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.

Iltambé/PR, ___ de de 2025.
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Municipal Diretora do Departamento de Saude
Razao Social

CNPJ N2 XXXXXXXXXXXXXX
Empresa Credenciada
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ANEXO V.
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 001/2025.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES, PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DO MUNICiPIO.

EMPRESA:
CNPJ:

(OBS: DEIXAR SOMENTE OS SERVICOS QUE A EMPRESA TEM INTERESSE EM FORNECER E EXCLUIR OS

DEMAIS).
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS RS UNIT.
1 Plantdo Médico de Urgéncia e Emergéncia, de: 12h 10920
Segunda a Sexta Feira das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min. !
5 Plantdo Médico de Urgéncia e Emergéncia, de: FERIADOS ESPECIAIS: (24/12, 25/12, 218.40
Natal), (31/12, 01/01, Ano Novo) 07h00min as 19h00min e das 19h00 as 07h00min. !
3 Servicos Médicos para fungdo de Diregdo Técnica e Clinica, sendo 24h. 4.756,90

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercicio de 2025, conforme edital n2 001/2025.

[també — Pr, de de 2025.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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