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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALTO PARAISO - PARANA.
CNPJ 09.251.282/0001-74

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTISSIMO SENHOR:
DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL.
ALTO PARAISO - PR.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraiso - Parana:

Considerando o Decreto Municipal 2228 / 2020, de 07 Maio de
2020, que declara Estado de Calamidade Publica no Municipio, em virtude dos problemas
de Saude Publica, no enfrentamento ao coronavirus SARS-CoV-2;

Considerando o Decreto Estadual 4319 / 2020, de 23 de Margo de
2020, que declara o Estado de Calamidade Publica, como medida para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus —
COVID-19;

Considerando Lei Federal n° 13.979/2020 de 06 de Fevereiro de
2020, dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria do Ministério da Saude n°® 1797/2020 de
21 de Julho de 2020, Credencia temporariamente Municipios a receberem incentivos
financeiros referentes aos Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, em
carater excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saude publica
de importadncia nacional e internacional decorrente do coronavirus, na qual nosso
municipio foi contemplado;

Tendo em vista o aumento significativo de casos em nossa
cidade, pelo presente, solicitamos a Vossa Exceléncia autorizagdo, para abertura do
procedimento administrativo CREDENCIAMENTO / CHAMAMENTO PUBLICO.

Tal medida se faz necessaria para a realizagdo do
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTOS, JUNTO A REDE DE SAUDE PUBLICA DE NOSSO MUNICIPIO,
PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, conforme necessidades da

“Por uma VIDA todo sacrificio € DEVER”.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALTO PARAISO - PARANA.
CNPJ 09.251.282/0001-74

Secretaria Municipal de Saude, contratagdo de Urgéncia, com valores complementares
praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orgamentaria pertinente a
Secretaria Municipal de Saude deste municipio, considerando os valores praticados pelos
profissionais habilitados para os servigos a serem contratados.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, na oportunidade

reiteramos votos de altas estimas e consideracgao.

Alto Paraiso — Pr, 18 de Setembro de 2020.

.y
RODRIGO W. SSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

“Por uma VIDA todo sacrificio € DEVER”.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 993
CNPJ 95.640.736/0001-30

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

limo Senhor

RENATO APARECIDO GONGALVES JORGE
CONTADOR - PREFEITURA MUNICIPAL
ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagdo solicitada, mediante oficio, pela
Secretaria Municipal de Saude, em data de 18 de Setembro de 2020, e tendo em vista o
aumento significativo de casos de COVID-19 em nossa cidade, considerando o Decreto
Estadual 4319 / 2020, Decreto Municipal n® 2228 / 2020, Lei Federal n® 13.979 / 2020 e
Portaria do Ministério da Saude n° 1797/2020, o presente processo devera tramitar pelos

Setores competentes com vistas:

1 - A indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer

face a despesa;

2 - A elaboragdo de parecer juridico sobre a instauragdo do

procedimento licitatério.

3 - A elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da

licitagdo e da Ordem de Servigo.

Outrossim, em razdo da natureza orgamentaria da matéria, solicito

manifestagéo deste Setor ao exame da providéncia il

Alto Paraiso — Parana, 21 dé Setembro de 2020. /
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 004
CNPJ 95.640.736/0001-30

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

limo Senhor:

ROBERTO GONGALVES DELFIM
PROCURADOR JURIDICO

ALTO PARAISO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagdo solicitada, mediante oficio, pela
Secretaria Municipal de Saude, em data de 18 de Setembro de 2020, e tendo em vista o
aumento significativo de casos de COVID-19 em nossa cidade, considerando o Decreto
Estadual 4319 / 2020, Decreto Municipal n® 2228 / 2020, Lei Federal n® 13.979 / 2020 e
Portaria do Ministério da Saude n°® 1797/2020, solicitei ao Senhor Contador a indicagéo de
recursos de ordem orgamentaria para fazer face a despesa, devendo o presente processo

tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A elaboracdo de parecer juridico sobre a instauracdo do
procedimento licitatério, nos termos fixados pela Lei Estadual n°. 15.608/2007 e Acérdao
1220/2008, Lei Federal 13.979/2020, e Decreto Municipal 2228/2020, Estadual
4319/2020, Portaria do Ministério da Saude n° 1797/2020, dentre outros;

2 — Ao exame e aprovagdo das minutas do instrumento
convocatério da licitagcdo, elaborados pelo Departamenlo—d:ed@ffét;ao

Alto Paraiso — Parana, 2}/ de Setembro de 20§O /
J
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DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 005
CNPJ 95.640.736/0001-30

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

limo Senhor:

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

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

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagédo solicitada, mediante oficio, pela
Secretaria Municipal de Saude, em data de 18 de Setembro de 2020, e tendo em vista o
aumento significativo de casos de COVID-19 em nossa cidade, considerando o Decreto
Estadual 4319 / 2020, Decreto Municipal n® 2228 / 2020, Lei Federal n® 13.979 / 2020 e
Portaria do Ministério da Saude n° 1797/2020, solicitei ao Senhor Contador & indicagéo de
recursos de ordem orcamentéria para fazer face a despesa, bem como elaboragéo de
parecer juridico favoravel a instauragdo do competente procedimento de licitagao,

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

1 - A elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da
licitagdo e da minuta do contrato, as quais deverdo se submeter ao exame e aprovagao

pelo Procurador Juridico do Municipio.




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 006

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

DO: DEPARTAMENTO DE FINANCAS.
PARA: GABINETE DO PREFEITO.

PARECER

Em atendimento ao respeitavel despacho, informo que existe previsdo
orgamentdria, e que as despesas decorrentes para o presente Processo de Credenciamento correrdo

conforme Funcional Programitica a seguir especificada:

Desp. Elemento Descricdo Funcional Unidade Prine
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9876 | 339039501000 | COMP.ESEM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9599
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE

9877 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.073 | SAUDE 9855
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9878 | 339039501000 | COMP.ES EM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9605
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL FUNDO MUNICIPAL DE

9861 | 339034000000 | DEC. DE CONTRATOS 08.02.00.10.303.0014.2.112 | SAUDE 9861

Alto Paraiso, no Estado do Parana, Edificio da Prefeitura Municipal, Sala do
Departamento de Finangas, aos Vinte ¢ um dias do més de Setembro de dois mil e vinte.

(21/09/2020).

N

RENATO APARECIDOUGONCALVES JORGE.
CPF: N°. 027.H1.709-50.
CONTADOR



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

ILMO. SR:

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

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

Considerando as informacgdes e pareceres contidos no presente
processo de licitagdo, AUTORIZO a realizagdo de Chamamento Publico para
Credenciamento de Pessoa Juridica, da area da saude, para atendimento junto a rede
Municipal de Saulde, para preenchimento dos referidos cargos, considerando a

demanda existente em nosso Municipio e previsdo no Plano Municipal de Saude.

Em vista de que o Credenciamento se submete as regras da
Lei Federal n°. 8.080/90 LEI FEDERAL N° 13.979/2020, ACORDAO N° 1220/2008,
DECRETO ESTADUAL N° 4319/2020, DECRETO MUNICIPAL N° 02228/2020, LEI
COMPLEMENTAR N° 173/2020, e EMENDA CONSTITUCIONAL N° 107/2020 e
PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N° 1797/2020, determino que os atos
administrativos da contratacdo dos servicos de salde atendam as disposigbes da Lei
Federal n°. 8.666/93 e suas alteragoes, conforme artigos 25, II; 26 II; 27; 32; § 2°e 34, §
1°, bem como, pelas recomendagdes técnicas e jurisprudéncia do E. Tribunal de Contas
do Estado do Parana (Resolugdes n°. 5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de
18/04/2004).

Encaminhe-se ao setor de licitaga as providéncias

necessarias.

Alto Paraiso — Pr, 22 dgxé tembro de 2020.
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DERCIO JARDIM JUNIOR™
PREFEITO MUNICIPAL
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 00 8

CHAMAMENTO PUBLICO EMERGENCIAL — PMAP N° 003 / 2020.

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS,
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parand, através da Comissdo Permanente
de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n°® 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alterag¢des, Lei n° 8.080/90 e
8.142/90, Acordao 1220/2008, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei Complementar n°
173/2020, Decreto Estadual n°® 4319/2020, Decreto Municipal 2228/2020 e Emenda
Constitucional n® 107/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara
emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional — ESPIN, Portaria do

Ministério da Saude n° 1797/2020, e demais legislacdes aplicaveis torna publica a
realizacdo do EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURIDICAS. DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO

COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE
MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, existentes na

Secretaria Municipal de Saude.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o, Credenciamento de Pessoas

Juridicas, da area da saude para atendimento geral no combate a pandemia do Covid-19,

junto a Rede de Saude Municipal, para o preenchimento dos referidos cargos, existentes

na Secretaria Municipal de Saude, nos termos das condi¢oes estabelecidos a seguir:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de saude que
gozem de boa reputagéo 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 condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — N3o poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangoes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.708/2009.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente termo no Orgao Oficial do Municipio e exposi¢ao no atrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licitagdo, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, CEP:
87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

42 — Serao considerados credenciadas as pessoas Juridica as que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.2 deste termo.

43 — Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a partir da
publicacdo deste, sendo suas inscrigdes proporcionaimente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter

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

5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

51 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagao, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Paco Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, CEP:
87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes indicagdes:
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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003 / 2020 — PMAP.
EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS,

DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREGO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTAGCAO 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 l;

b) — Declaragao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo Il

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

d) — Cépia do Cartdo CNPJ da empresa;

e) — Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Federal;

f) — Certidao Negativa de Débitos Estadual;

g) — Certidao Negativa de Débitos Municipal;

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

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

j) — Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacéo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. Nao constando o prazo de validade, a Comissado de Licitagao aceitara
apenas a certiddo expedida até 60 (sessenta) dias antes da apresentacao da
documentagdo. Somente seréo aceitas certidées com o mesmo CNPJ da participante no
certame.

k) — Copias do Contrato Social e suas alteragéo(des);

) — Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s) (AUTENTICADOS);
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m) — Coépias do Diploma de Conclusdo de Curso / Certificados de Especialidades
(AUTENTICADOS);

n) — Certidao Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe do profissional prestador
de servigo.

6.3 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdao ser apresentados em

original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administracdo ou publicacdo em érgio da imprensa oficial.

7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedi¢cdo de convites aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputacéo profissional.

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

7.3 — Para renovagao do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagéo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagéo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucéo dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagado deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagéo profissional.

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

84 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas sera

anotada no respectivo registro cadastral.
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8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicdbes de execugdo previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

86 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 — As remuneragdes pela prestagao dos servigos serdo regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Valores, com valores referenciais para vigéncia do referido processo.

9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados de pessoas
Juridicas, para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Saude
Complementares e demais Especialidades Médicas, para preenchimento dos referidos
cargos, sera de até R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais) para o periodo de vigéncia
deste edital.

9.3 — O prazo de execucgao sera a partir da publicagdo deste ATE 31 DE JANEIRO DE
2021, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data limite serao
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 servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacdo, complexidade e especialidade das areas medicas.

9.6 — Cada area médica credenciada tera sua agenda e carga horaria definida pela
respectiva Ordem de Servigco — Anexo lll;

9.7 — A quitacdo sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subsequente a prestacao de
servigos, mediante apresentagdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apos
avaliacdo técnica da execugao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apos avaliagdo dos

procedimentos de saude, prevista pelo itens 9.7.
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10 — DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucao e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 003/2020 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Lei Federal n°
13.979/2020, Acorddao n°® 1220/2008, Emenda Constitucional n° 107/2020, Decreto
Estadual n® 4319/2020 e Municipal n° 2228/2020, Lei Complementar n°® 173/2020, Portaria
n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional — ESPIN, Portaria do Ministério da Saude 1797/2020, sera a
partir da publicacao deste, ATE 31 DE JANEIRO DE 2021.

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

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos

orgamentarios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagdes.

11 — CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerdo reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos, Referéncia (Anexo V). Eventual corregéo apos este

periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude.

12 - SANGOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 — Pela inexecucéo total ou parcial na prestagéo dos servigos, a Prefeitura Municipal
de Alto Paraiso — Pr, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as
sangbes previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

12. 2 — Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o
Departamento Municipal de Satude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de

denuncia nas unidades de saude do Municipio.

013
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13 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagao dos servicos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
apo6s avaliagao técnica da execugao dos servigos pelo Secretaria Municipal de Saude.
13.2 — A respectiva Ordem de Servico dispora sobre as condicdes e horario do
atendimento dos servicos médicos, respeitadas as condi¢gdes de execucdo dos servigos
de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Saude conveniadas.

13.3 — O pagamento s6 sera feito mediante a apresentacdo do relatério de produgéo,
devidamente alimentado, junto ao sistema de informatizagcdo do municipio. Faltas serdo
descontados parcialmente dos respectivos valores.

13.4 - Ocorrendo erro no documento da cobranca, este sera devolvido e o pagamento
sera sustado para que a CONTRATADA tome as medidas necessarias, passando o prazo
para o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentagéo do mesmo.

13.56 - Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal Eletrénica/Fatura, a
CONTRATANTE, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes.

13.6 - Na hipétese de devolugado, a Nota Fiscal Eletrdnica/Fatura sera considerada como
nao apresentada, para fins de atendimento das condigbes contratuais.

13.7 - A CONTRATANTE nao pagara, sem que tenha autorizagao prévia e formalmente,
nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou nao
instituigcées financeiras.

13.8 - A CONTRATANTE, efetuara reteng¢ao, na fonte, dos tributos e contribuicbes sobre
todos os pagamentos 8 CONTRATADA.

13.9 — Os pagamentos pela execugdo dos servicos correrao por conta dos recursos da

dotagao orgamentaria:

Desp. Elemento Descricio Funcional Unidade Princ
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9876 | 339039501000 | COMP.ES EM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9599
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE

9877 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.073 | SAUDE 9855
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9878 | 339039501000 | COMP.ESEM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9605
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL FUNDO MUNICIPAL DE

9861 | 339034000000 | DEC. DE CONTRATOS 08.02.00.10.303.0014.2.112 | SAUDE 9861
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14 —- RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnagédo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de saude, em razdo de

sua vinculagao aos critérios previstos pela Resolugcao Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

15 — DISPOSIGCOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condi¢gdes para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitagées da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 17h00min em dias de expediente.

15.2 — Fica eleito o foro da cidade Xambré, Parana, como competente para dirimir todas

as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser
obtidos junto a Diretoria de Licitagées da PMAP, em endereco indicado no item 15.1:

a) anexo | — Modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo |l — Modelo de declaragao de idoneidade;

c) anexo |l - Modelo de Ordem de Servigo;

d) anexo IV — Modelo de Contrato;
e) anexo V — Tabela de Valores. ) )

Alto Paraiso, Pr, 23 de/Setembro de 2020.
‘;f =

DERCIO JARDIM JUNIOR /

PREFEIT(O MUNICIPAL

P
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ANEXO |

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

AIC:
RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no EDITAL EMERGENCIAL
DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE

PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19,

JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

divulgado pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde,

objetivando a contratacdo de prestagcdo de servicos médicos, nos termos do
Chamamento Publico n° 003 / 2020.

Razédo Social:

Enderego Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
CPNJ: E-mail:
Nome do Responsavel:
Conselho n°: R.G.n%: CPF n°
Alto Paraiso — Pr, em de de 2020.
RAZAO SOCIAL.............

CNPJ N° ...........
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ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

AIC:
RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
ALTO PARAISO - PR.

A Empresa, , inscrito no CNPJ n°

, abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na

qualidade de solicitante de cadastramento no EDITAL EMERGENCIAL DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE

PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19,

JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que

nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2020.

RAZAO SOCIAL.....oxcanss-
CNPJ N° ...........
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ANEXO lll

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N°. 003 / 2020

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS,
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO n°............ / 2020.
INEXIGIBILIDADE N° .......... / 2020.
CONTRATONC........... /2020
Pela presente Ordem de Execugdo de Servigos sob n°. ... / 2020, o

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no
CNPJ sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na Sede Na Avenida Pedro Amaro
Dos Santos, N° 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n° 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na Rua Professora Rita Helena Garcia Melo, N°.735, no Municipio de Alto
Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na Avenida
Augusto José De Souza, N° 1986, neste ato representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY
SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do Fundo Municipal de Saude, portador da
Cédula de Identidade n° 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF, sobre o numero,
061.355.079-07, residente e domiciliado na rua Josué Baltazar Rodrigues, N° 1167, na
cidade de Alto Paraiso — Parana, AUTORIZA:

...................................................................... prestadora de servigos de ......cccceeeemieieecinennan,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n®. ..o, , com sede na
Avenida ... ,nacidadede .............cc........, Estadodo .................... , neste
ato representado pela (0) Sra (0) ....ovveeeieeeeeeeeeeeeeee, , brasileira (0), (Profisséo)

portadora (a) da CI/RG n° ................... SSPI....... , devidamente inscrita (0) no CPF/MF

11
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I ciin i sessnsamins , CRM-PR .......... , autorizada (o) a iniciar a prestagdo dos Servigos
ESDREOIRISTOE SONG womscvomen oo s e o i S R e e , objeto

do Chamamento Publico n°. 003/2020, do EDITAL EMERGENCIAL DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE

PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19,

JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
PELO PERIODO DE ....coceurucunnee / 2020 PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS,
com divulgacdo no atrio do Pagco Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso,

Estado do Parana, nos termos da Lei n°. 8.666/93 e alteracoes subsegiientes; Lei
Federal n° 13.979/2020, Lei Complementar n® 173/2020, Acorddo n° 1220/2008,
Emenda Constitucional n°® 107/2020, Decreto Estadual n° 4319/2020, Decreto

Municipal n°® 2228/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara

emergéncia em Sadde Publica de Importincia Internacional — ESPIN, Portaria _do

Ministério da Saude n°® 1797/2020, e legislacdo pertinente, nas condi¢cdes do referido

Chamamento Publico, nos sequintes termos:

1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n°. ....... /2020 que
tem por objeto o Credenciamento de Profissional da area de saude, pessoas juridica para

prestacao de servigos, abrangendo a seguinte especialidade médica sendo:

N°. SERVICO R$ UNIT. | R$ TOTAL.

01 | Servicos de ..........ccoeeeenennn , prestados para o Fundo 0,00 0,00
Municipal de Saude, no més de ............ 1 2020.

2) - O Credenciado como profissional da area de salde, detentor de boa reputagao
profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Pudblico n°. 003/2020, bem como
atender as condigcbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatério.

3) - O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execucgao de Servigo para o periodo de
................... I 2020, sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que os procedimentos devem atender no minimo a

Tabela de Valores.
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 5° (Quinto) dia de cada més subseqiente o prestador de
servigo apresentara sob forma de relatorios, os servicos executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

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

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

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

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Saude a coordenacéao e fiscalizagéo da prestagéo
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 Execucédo de Servigo tera prazo de execugao no periodo de
..................... / 2020 e vigéncia por igual periodo.

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

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser
alterado, visando adequar o servico as condigdes de execucao 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 condicbes 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 cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servigo nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual corregdo apds este periodo serda revista com base nos indices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - Integram e completam a presente Ordem de Execuc¢do de Servigos, para todos os

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

13
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15.6082007, Lei n° 8080/90, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei Complementar n°
173/2020, Acordao n° 1220/2008, Emenda Constitucional n° 107/2020, Decreto
Estadual n° 4319/2020, Decreto Municipal n° 2228/2020, Portaria n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, na qual declara emergéncia em Salide Publica de Importancia
Internacional — ESPIN, Portaria do Ministério da Saude n°® 1797/2020 e legislacao
pertinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraiso — Paranaem ...... (o [ de 2020.
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ANEXO IV.

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS,
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, TERMO DE INEXIGIBILIDADE ........... /| 2020, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO - PR.

TERMO DE CONTRATO N° /2020 DA PMAP, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E:

OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na Avenida Pedro Amaro Dos
Santos, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n°® 1.649.033-4 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e domiciliado na
Rua Professora Rita Helena Garcia Melo, N°.735, no Municipio de Alto Paraiso, Estado do
Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na Avenida Augusto José De
Souza, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY
SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do Fundo Municipal de Saulde, portador da
Cédula de Identidade n° 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF, sobre o numero,
061.355.079-07, residente e domiciliado na Rua Josué Baltazar Rodrigues, N° 1167, na
cidade de Alto Paraiso — Parana, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE
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, empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ

ne: , com sede na Rua n° , ha

cidade de , doravante denominada simplesmente

CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo,
cuja celebracao foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n°
003/2020, Termo de Inexigibilidade n® /2020, Processo n° 087/2020 e que se
regera pelas Lei 15.608/2007, Lei n°. 8080/90, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei
Complementar n° 173/2020, Acordao n° 1220/2008, Emenda Constitucional n°
107/2020, Decreto Estadual n°® 4319/2020, Decreto Municipal n° 2228/2020, Portaria
n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional — ESPIN, Portaria do Ministério da Saude n° 1797/2020 e
legislagao pertinente, juntamente com seus anexos, bem como nas recomendacdes
técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais

de Contas Estaduais, atendidas as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servigos para a Saude Publica do Municipio
de Alto Paraiso — Pr:

(Descricao das atividades a serem executadas)

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

2.1. Os servigcos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdao competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Lei 15.608/2007, Lei n° 8080/90, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei
Complementar n® 173/2020, Acordado n°® 1220/2008, Emenda Constitucional n® 107/2020,
Decreto Estadual n® 4319/2020, Decreto Municipal n°® 2228/2020, Portaria n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, na qual declara emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional — ESPIN, Portaria do Ministério da Saude n° 1797/2020 e legislagao

pertinente, juntamente com seus anexos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de ATE 31 DE JANEIRO DE 2021, com
inicio a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57,
inc. |l da Lei n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugcdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE
pagara @ CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,
conforme relatério de producgéo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saude.

42. As despesas decorrentes da execucdo do objeto do presente credenciamento
correrao na seguinte dotagéo orcamentaria:

Desp. Elemento Descricio Funcional Unidade Princ
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9876 | 339039501000 | COMP.ES EM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9599
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE FUNDO MUNICIPAL DE

9877 | 339039503000 | MEDIA E 08.02.00.10.302.0014.2.073 | SAUDE 9855
SERVICOS E PROCEDIMENTOS FUNDO MUNICIPAL DE

9878 | 339039501000 | COMP.ES EM A 08.02.00.10.301.0014.2.072 | SAUDE 9605
OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL FUNDO MUNICIPAL DE

9861 | 339034000000 | DEC. DE CONTRATOS 08.02.00.10.303.0014.2.112 | SAUDE 9861

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES
5.1. O preco proposto & fixo e irreajustavel até o prazo de ATE 31 DE JANEIRO DE 2021.
No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacao prevista no subitem 3.1 deste

Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos IV e ordem de servigo.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10 do

més subsequente.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

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

7.2. A rescisao contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragado, nos casos enunciados nos incisos
| a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no

processo credenciatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

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

8.2. Pelo atraso injustificado na execucéo do Contrato:

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

8.3. Pela inexecucgao total ou parcial do Contrato:

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

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao

Municipio de Sao Pedro do Ivai, Estado do Parana.

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

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagao respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n°® 8.666/93, e posteriores alteragcdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, 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.

Alto Paraiso, Estado do Parana, de de 2020.
DERCIO JARDIM JUNIOR RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME / CNPJ

EMPRESA CREDENCIADA.

TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.
PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 003 / 2020.

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

DESCRICAO DOS SERVICOS DE RS ATE RS
Servicos MEDICO DE CLINICO GERAL, sendo 40 hrs semanais, de
segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da Secretaria
1 |Municipal de Saude, atendimento de consultas ambulatorial e| 16.000,00| 20.000,00
emergéncial, no Centro de triagem do COVID - 19. (Demanda
livre).

Servigos MEDICO DE CLINICO GERAL, sendo 20 hrs semanais, de
segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da Secretaria
2 | Municipal de Salde, atendimento de consultas ambulatorial e 8.000,00| 10.000,00
emergéncial, no Centro de triagem do COVID - 19. (Demanda
livre).

Plantdes MEDICO DE CLINICO GERAL de 12 horas, no Centro de
Triagem do COVID-19, atendimento de consultas ambulatorial e
emergencial, triagem e classificacdo de pacientes, conforme
protocolos Federal, Estadual e Municipal, conforme necessidades
da Secretaria Municipal de Salde, podendo ser noturnos, fins de
semana (Dia/Noite) ou feriados (Dia/Noite). (Demanda livre).
Prestagdo de servicos de ENFERMEIRO (A), Sendo 40 hrs
semanais, de segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades
4 |da Secretaria Municipal de Saldde, atendimento de consultas 3.500,00| 5.625,00
ambulatorial e emergéncial, no Centro de triagem do COVID - 19.
(Demanda livre).

Prestacio de servicos de TECNICO EM ENFERMAGEM /
AUXILIAR _DE _ENFERMAGEM, Sendo 40 hrs semanais, de
segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da Secretaria
Municipal de Salide, atendimento de consultas ambulatorial e
emergéncial, no Centro de triagem do COVID - 19. (Demanda
livre).

1.400,00| 2.000,00

1.875,00| 2.250,00
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Prestacdo de servicos de FARMACEUTICO (A), Sendo 40 hrs
semanais, de segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, atendimento junto a Farmacia
Basica Central.

Prestacdao de servigcos de PSICOLOGIA, Sendo 40 hrs semanais,
7 |de segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da 3.500,00| 5.625,00
Secretaria Municipal de Saide. (Demanda livre).

Prestacdo de servigos de FISIOTERAPIA, Sendo 40 hrs semanais,
de segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, atendimento ambulatorial e
emergéncial. (Demanda livre).

3.500,00| 5.625,00

3.500,00| 5.625,00

Declaro estar de acordo com os valores acima, para a prestagao dos Servigos de
saude, conforme edital n. 003 / 2020.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PORTARIA K. ° 192/2020
DATA: 06/04/2020
AUTORIA: Executivo Municipal
. Nomeia Comissdo Permanente de
Licitacéo para o exercicio de 2020.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parana, no uso de suas atribuicoes legais,

RESOLVE:

1°) Noméia membros da Comissio de Licitagdo para
0 exercicio de 2020, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan, CPF n° 005.876.549-29;
Secretario: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva, CPF n° 066.334.889.7 1:
Membros: Cinthia Laize Zagoto, CPF N° 018.315.769-96;

Maria de Oliveira Caetano CPF n° 034.2 10.259-16; e

Marilda Rosa do Nascimento da Silva CPF n° 033.220.759-58

2°). Esta portaria tera vigéncia de 01(um) ano a partir

desta data.

3°). Fica revogado a Portaria 151 /20109.

4°). Esta portaria entraré ¢

Ly 1AL
ORGBS"?FJ QU
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DA: PROCURADORIA JURIDICA.
PARA: GABINETE DO PREFEITO.

PARECER JURIDICO.

Referente ao Credenciamento de profissionais da area de Sadlde,
Pessoas Juridicas, para atendimento junto a Rede de Saude Publica de nosso municipio,
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, aplicagédo dos ditames da
Lei Federal n°. 8080/90 e 8142/90, e 2979/2019, Acérdao n° 1220/2008 TCU, Emenda
Constitucional n°® 107/2020, Lei Federal n°® 13.979/2020, Lei Complementar n°® 173/2020,
Decreto Estadual n® 4319/2020, e Decreto Municipal n°® 2228/2020, Portaria do Ministério
da Saude n° 1797/2020, bem como, pelas recomendacgdes técnicas e jurisprudéncia do

E. Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraiso — Parana:

Trata de apreciagédo desta Procuradoria Juridica sobre procedimento de
contratacdo de profissionais da area de saude, Pessoas Juridicas, para atendimento
junto a Rede de Saude Publica de nosso municipio, conforme as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, considerando a demanda existente no municipio, e tendo
em vista o aumento significativo de casos em nossa cidade, e considerando a previsao
no Plano Municipal de Saude, Lei Federal 13.979/2020, e demais legislagdo em vigor,

que deve ser avaliada sob os seguintes aspectos:

| - DAS RAZOES DA SOLICITAGAO:

Consulta-nos o Senhor Prefeito Municipal, em face do pedido formalizado
pela Secretaria Municipal de Saude, sobre a possibilidade de contratacdo de Pessoas
Juridicas, para atendimento de servigos de saude na Rede Municipal de Saude, através
de credenciamento, em face das dificuldades enfrentadas no preenchimento dos cargos
de saude, e o aumento significativo dos casos de COVID-19 em nosso municipio, e sendo

de interesse publico, ndo podendo prejudicar o atendimento a populagdo do municipio.
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Il - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Diante da situacdo de extrema emergéncia que atualmente assola a
saude publica internacional, a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
estabeleceu nova hipotese de dispensa de licitagdo, em seu art. 4°, com requisitos legais
distintos da contratacao emergencial prevista pelo art. 24, IV, da Lei Geral de Licitagbes;

No ambito municipal, o credenciamento € a contratacdo de Pessoas
Juridicas da area de Saude, para atendimento das varias especialidades atendidas na
Rede Municipal de Salde, independentemente da natureza e volume de procedimentos
prestados no periodo em que esta posto a disposicao da populagdo, em razdo de sua

natureza suplementar.

E evidente que neste procedimento, como o encargo pelo pagamento do
servigo é responsabilidade da Secretaria Municipal de Saulde, o valor do credenciamento
leva em consideracdo a complexidade dos servicos de saude disponiveis. No caso do
Municipio de Alto Paraiso, Pr, a gestdo é referéncia, com valores complementares
praticados conforme levantamento da demanda, fisico/orgamentaria baseado na
complexidade pertinente a Secretaria Municipal de Saude, considerando os valores

praticados pelos profissionais habilitados para os servicos a serem contratados.

Todavia, estes valores podem ser reduzidos ou ampliados a patamares
congéneres aos praticados pelas Tabelas nacionais, posto que os procedimentos
atendidos em grau de especialidades tém certa complexidade. Ao final sdo processados
seguindo-se ao padrdo SUS previstos para os procedimentos autorizados pela Lei
Federal n°. 8080/90 e Acordao n°® 1220/2008 TCU.

Logo, no caso de credenciamento de fornecedores de servigos de saude,
especialmente para atendimento de especialidades a Rede Municipal de Saude, as
pessoas juridicas credenciadas pactua contrato/ordem de servigo, baseado no nimero de
atendimentos, consultas, etc., no periodo em que ocorre a execugdo dos servigos, mas

também atende o total da demanda disponivel.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

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

032

O credenciado deve atender todos os casos da populagdo nos servigos
de saude, segundo sua complexidade, independentemente da verificagdo ou ocorréncia
de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas SUS, em vista de que alguns
procedimentos a Unidade de Saude nao estao cadastrada no SUS, sendo, portanto,

competéncia municipal a execug¢ao dos servicos de saude.

Informagdao importante a ser considerada € que a prestagdo de
atendimento de servigcos de saude, ndo se enleia com a prestagao de servigcos de saude
pactuados com Estabelecimentos de Saude e Hospitais credenciados pelo Ministério da
Saude, posto que em razdo da natureza do convénio, a entidade encontra-se obrigada a

atender aos procedimentos por forga do credenciamento com o SUS.

Interessante mencionar que essa pactuacao de servigos complementares
ao SUS sb6 é possivel com estabelecimento de requisitos a serem cumpridos
primeiramente pelas Unidades de Saude, com adogao de critérios, indicadores e objetivos
de avaliagdo de desempenho a serem utilizados Rede Municipal de Salude, por meio de

eficiente Sistema de Regulagédo, Controle e Avaliacao.

O objetivo do Poder Publico Municipal ao realizar o credenciamento é
garantir a populacéo, além da manutengao e adequacéo dos servigos basicos de saude ja

existentes, o atendimento suplementar aos servicos de saude.

Os credenciamentos de profissionais da area de saude, pessoas juridicas,
permitem a Administragdo executar diretamente os servigos especializados
suplementares da iniciativa privada, agregando-os aos servigos de saude prestados pelo
Municipio em sua rede basica. Em outras palavras é o processo de inserir o prestador de
servigos de salde da rede privada no Sistema Unico de Salde por ato formal do Gestor
Municipal, com intuito de assegurar aos usuarios do SUS a melhor promogado e

assisténcia a saude, de forma complementar a atividades da rede publica.
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Il - BASE LEGAL.:

Em estudo sobre a matéria se constatam manifestagées de aprovacgéo ao
procedimento administrativo. A contratagdo mediante credenciamento ndo se trata de
prestacdo de servicos de saude de natureza comum e disponivel, sem vinculagdo ao
Sistema Unico de Salde. O Chamamento Publico é instrumento juridico largamente
usado pelos Poderes Publicos, Consércios Publicos e entidades vinculadas ao Sistema
Unico de Saude, especialmente para complementar e suplementar os servigos da rede

basica de salde.

O Credenciamento se submete ao regramento da Lei Federal n°.
8.080/90 e 8142/90, Lei Federal 13.979/2020, e Resolugao Normativa - RN n°. 71/2004-
ANSS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e demais entidades vinculadas
ao Sistema Unico de Saude - SUS, em especial, as diretrizes do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais. A vinculagidgo ao SUS existe em face de sua
complexidade de gestao, sob o regime credenciamento.

Os procedimentos administrativos da contratacao dos servigos de
saude sdo alicercados nas disposigoes da LEI FEDERAL N° 13.979/2020, ACORDAO
N° 1220/2008, DECRETO ESTADUAL N° 4319/2020, DECRETO MUNICIPAL N°
2228/2020, LEI COMPLEMENTAR N° 173/2020, PORTARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE 1797/2020, e EMENDA CONSTITUCIONAL N° 107/2020.

IV — DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PUBLICO:

E o ato administrativo utilizado pela Administracdo para realizar
Credenciamento, quando pretende convocar um maior numero possivel de pessoas
juridicas, e ha a impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmo nivel de igualdade, indicarem que determinada necessidade da
Administragdo possa ser mais bem atendida mediante a contratacdo do maior numero
possivel de prestadores de servigco, hipétese em que a Administragdo procedera ao
credenciamento de todos os interessados que atendam as condigdes estabelecidas em

regulamento pré-fixado.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR 034

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

A composi¢cdo de cadastro de eventuais fornecedores € a meta do
Credenciamento, Pessoas Juridicas, desde que vinculados a prestacdo de servigos de
saude ou qualquer outra necessidade na area, ambulatorial. Na oportunidade estes
eventuais fornecedores terdo a oportunidade de cumprir previamente as exigéncias de

praxe, como quando participantes de licitacoes.

O prestador de servigos, efetuado credenciamento junto a administragao
publica, mantém atualizado seu cadastro e estaria apto a fornecer os servigos tado logo
seja solicitado. Apdés havera avaliagdo de pormenores tipicos da relagdo contratual
publica. Desta forma, conclui-se que, o chamamento publico € instrumento viavel a
formacdo de cadastro de fornecedores, com intuito de abreviar o certame licitatorio,
apesar da condicao de contratagdo por inexigibilidade autorizada pelo art. 25, Il c/c art. 26
Il da Lei n°. 8.666/93.

E procedimento destinado a verificar a situagdo de inexigibilidade de
licitagdo e a apurar o numero de interessados na exploragédo de servigo a administragao
publica. Portanto, o edital de Chamamento Publico deve estar de acordo com as normas

inerentes a convocacgao de prestadores de servigos.

V — DAS CONDIGOES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATAGAO DOS SERVIGCOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE:

A jurisprudéncia’ do E. Tribunal de Contas do Parana estabeleceu um
novo meandro aos Administradores Publicos, quando decidiu sobre a possibilidade de
contratacao de servicos médicos através do Credenciamento. Na ocasido atendendo a
consulta dos Consorcios Intermunicipais de Saude, que sabidamente aperfeicoaram o

procedimento.

A manifestagdo da Diretoria de Contas Municipais, através do Parecer n°.
273/03, constante do Processo n°. 127911/03-TC, que originou a Resolugao n°. 5351/04-
TC de 10/08/2004, quando dispde sobre as condicdes de inexigibilidade de certame
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licitatorio, para a contratagdo de servicos médicos, de carater suplementar, adota o

seguinte juizo:

“g) A contratacado direta tombada no artigo 25, inciso Il
da Lei de Licitagbes € apenas exemplificativa,
possibilitando ao administrador por motivo de
conveniéncia e oportunidade valer-se dele. Até porque

a_situacdao tem tela ndo comporta a subsuncdo ao

artigo 26, inciso | da Lei n°. 8666/93, situacdo grave ou

calamitosa, valendo-se o administrador da hipotese de

incidéncia prevista em seu inciso ll, qual seja em razdo

da escolha do fornecedor ou executante; ... “

(grifo nosso)

Portanto, em face da necessaria adequacéao estrutural dos servicos de
saude, sabendo-se que o0 que se pretende & a contratacdo de servicos especializados
suplementares de saude, fica claro que a inexigibilidade de licitagcdo deve ser fulcrada no
artigo 25, inciso |l c/c artigo 26, Il da Lei Federal n°. 8.666/93, em razao da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese a inexigibilidade do certame licitatorio, o
credenciamento deve estar adstrito ao comando estabelecido pelo artigo 342, § 1° da Lei

de Licitagbes, Lei Estadual Paranaense de Licitagdes n°. 15.608/2007 .

VI — FORMALIZACAO DAS CONDIGOES:

As formalidades do referido diploma sdo exigidas durante e apés o
processo de credenciamento. Pois o que se quer por ora € o cadastro dos possiveis
fornecedores dos servigos necessarios aos procedimentos complementares na area de
saude, na modalidade chamamento publico. O edital de credenciamento para contratagéao
da prestagao dos servigos deve possibilitar uma ampla participagéo dos interessados, em
vista de que os pregos e 0s custos dos servigos sao conhecidos e vinculados em tabela

pré-fixada, conforme pesquisa de mercado regional.
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Quanto aos procedimentos: estes devem estar de acordo com o edital e
especialidades a serem prestadas pelos profissionais e entidades de saude. O prestador
se compromete ao atendimento através da indicagao dos servigos de saude disponiveis.
A avaliacdo das condigbes técnicas e operacionais dos procedimentos €& de
responsabilidade do Gestor Publico, cabendo ao credenciado demonstrar capacidade e

competéncia na execugao.

Quanto a exigéncia do credenciamento compreender todas as
especialidades médicas devidas pela Secretaria Municipal de salde, importante a adogao
pela Administragdo de critérios, indicadores e objetivos de avaliagdo de desempenho, a
serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagao, Controle e Avaliagao, para

recomendar esta decisao.

Apoés este procedimento, os técnicos da Saude poderao estabelecer no
edital a pluridade de contratagdo de especialidades. No entanto deve ser exigido dos
interessados a apresentacao individualizada de suas propostas, segundo a natureza dos

procedimentos que realizam.

Vil - ATENDIMENTO AOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO:

A referéncia concreta de execugao de atos que estabelecem os requisitos
para o Credenciamento a Tabela de Valores. Todavia, o regramento a ser adotado pela

Administragdo pode ser adequado a sua complexidade, na seguinte ordem:

PESSOA JURIDICA:

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

b) — Declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo lI;
c) — Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V;

d) — Cépia do Cartao CNPJ da empresa,;

e) — Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal,

f) — Certidao Negativa de Débitos Estadual;

g) — Certidao Negativa de Débitos Municipal;
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h) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

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

j) — Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagdo Judicial ou Extra
Judicial, expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do
Processo de Credenciamento. Nao constando o prazo de validade, a Comissao de
Licitacdo aceitarda apenas a certiddo expedida até 60 (sessenta) dias antes da
apresentacao da documentagdo. Somente serao aceitas certidées com o mesmo CNPJ
da participante no certame.

k) — Copias do Contrato Social e suas alteragao(ées);

l) — Cépias da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s) gerente(s);

m) — Copias do Diploma de Conclusao de Curso / Certificados de Especialidades;

n) — Declaragdo de quitagéo junto ao conselho de classe do profissional prestador de

servico.

Os documentos necessarios a habilitagao poderao ser apresentados em original,
por qualquer processo de coépia autenticada por cartério competente ou por

servidor da Administragao ou publicagao em 6rgao da imprensa oficial.

03

No que tange a adogdao de mecanismos de controle de acesso ao

Credenciamento, a Administracdo ndao deve perder de vista que os procedimentos

administrativos de contratagdo dos servicos de saude, apesar de permitir certa

discricionariedade em razao da condigédo técnica, devem estar fulcrados na Lei Federal

n°. 8.666/93, 13.979/2020.

VIil - CRITERIO PARA JULGAMENTO:

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

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

qualificagdo como fornecedor, tais como: Qualidade na prestacdo dos servigos, certidoes

atualizadas, pontualidade por exemplo. O julgamento da proposta apresentada

corresponde a uma etapa pré-contratual, ou seja, logo apds a fase cadastral.

rr
¢
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Todavia, a avaliagado técnica dos servicos de saude é de competéncia do
pessoal de apoio da Secretaria Municipal de Saude. O adequado, como ja observado,
seria constar que o credenciamento atenda o maior grau de complexidade possivel em
todas as especialidades na area de saude necessitadas pela Secretaria Municipal de
saude.

Essa condi¢do € muito importante para afericdo da capacidade técnica do
prestador, devendo o Gestor adotar critérios, indicadores e objetivos de avaliacdo de
desempenho, a serem aferidos por meio de eficiente Sistema de Regulagéo, Controle e
Avaliagao.

Além disso, o Tribunal de Contas da Unido — TCU ja se pronunciou
acerca do tema®, estabelecendo diversos requisitos para o credenciamento de empresas

e profissionais da area da saude, assim podendo ser resumidos:

1 — necessidade de ampla divulgagdo em joral de grande circulag&o regional, podendo a
Administragdo utilizar também convites a qualquer tempo para interessados que gozem
de boa reputagéo profissional;

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

3 — fixag&o criteriosa de tabela de pregos, condigbes e prazos para pagamento;

4 — vedagdo expressa de cobranga de sobretaxas;

5 — previséo clara de hipétese de descredenciamento;

6 — permisséo de novos credenciamentos a qualquer momento;

7 — possibilitar dendncias dos usuarios e,

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

O credenciamento &, portanto, uma das alternativas, devendo o mesmo
prestar-se para servicos especificos, como por exemplo, um servigo especializado. O que
se deseja € a contratagédo de servigcos especificos, sendo possivel o credenciamento de

clinicas, profissionais e laboratérios, hospitais que preencham os requisitos determinados,

* Consulta TC-016.522/95-8, publicada no DOU de 28.12.95.
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individualizados.
IX- CONDIQC)ES E FORMA DE PAGAMENTO:

Ha diversidade entre os bens juridicos buscados pela licitacdo e o
credenciamento. Pela licitagdo o que se deseja € a contratagdo de um unico interessado
ou um vencedor, que em igualdade de condi¢cdes venha a ofertar o menor pre¢o. Pelo
credenciamento o fim buscado pela Administracdo se configura na possibilidade de
contratar o maior numero de possivel de interessados, que venham atender as condigoes
e requisitos preestabelecidos em regulamento, sob igualdade de condigdes, ma sob

padronizacao de pregos pré-estabelecidos.

A respeito deste topico salientamos que os valores dos servigos a serem
prestados, ficam adstritos @ complexidade dos servigos e a natureza das especialidades,
bem como a capacidade de execug¢do do SUS, razdo pela qual ao Gestor Municipal de
Saude é permitido estabelecer os varios mecanismos e formas de pagamento pelos

servigcos.

As condicbes e a forma de pagamento se vinculam a indicagcdo de
recursos e seus respectivos créditos no orcamento municipal. No caso do credenciamento
ndao ha competitividade porque os recursos sado definidos previamente para cada
procedimento. A forma de pagamento deve ser objeto de ajuste e adequar-se a execugao

orgamentaria e a modalidade da prestagao de servigos de salde.
X - DA CONCLUSAO:

Ante o exposto, SMJ, em vista dos fatos e fundamentos apresentados,
somos de parecer favoravel ao processamento da contratagdo do referido
Credenciamento, em face da aplicagcdo cumulativa dos artigos 25, IlI; 26 II; 27; 32; § 2° e
34, § 1°, ambos da Lei Federal n°. 8.666/93, ao regramento da Lei Federal n°. 8.080/90,
LEl FEDERAL N° 13.979/2020, ACORDAO N° 1220/2008, DECRETO ESTADUAL N°
4319/2020, DECRETO MUNICIPAL N° 2228/2020, LEI COMPLEMENTAR N° 173/2020,




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR,

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

PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE 1797/2020, e EMENDA CONSTITUCIONAL N°
107/2020, razdo pela qual encaminhamos o procedimento a apreciacdo da Senhor

Prefeito Municipal, para que, em sendo aprovado, determine a adogéo das medidas legais

cabiveis.

Alto Paraiso - PR, 22 de Setembro de 2020.

OABI/PR n°, 58768
PROCURADOR JURIDICO.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 0 4 1

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 003 / 2020

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO

COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Pr, através da Comissdo Permanente de
Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei
n°® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n° 8.080/90, Lei Federal n® 13.979/2020, Lei Complementar n°
173/2020, Acordao n°® 1220/2008, Emenda Constitucional n® 107/2020, Decreto Estadual n°
4319/2020, Decreto Municipal n® 2228/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual
declara emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional — ESP|N, Portaria do
Ministério da Saude n°® 1797/2020, e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a realizacao

eDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, pa
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO

COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante as

seguintes condigdes:

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

a) Anexo | - Modelo de requerimento para crg famento;

b) Anexo Il — Modelo de declaragao de i n;?de::i:am\

¢) Anexo lll - Modelo de Ordem de E,)_,eé/c a icos; ‘

d) Anexo IV — Modelo de Contrato ( ’ i

&) AnexoV - Modelo de Tabelg¢ Valores.
Alto Paraiso — PR, em 23 de tenébro de 2(/)/2£/ \

DERCIO JARDIM_JUM@E
PREFEITO MUNICIPA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA =

ESTADO DO PARANA CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA

PORTARLA N® 1.916/2020 23 m

Exonera JESSICA DOS SANTOS DE QOLIVEIRA wm SOCIAL — CHAS D€
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RESOLVE: ; Oﬁr'\lnﬁu- i Appatieom Socml - TMAT g loaraims-Pr no o e sum ‘qus e -Ij._!

An 1°. Exonerar JESSICA DOS SANTOS DE OLIVEIRA, portadora da Cédula by t;mmﬂ*mmmﬂ‘%“‘_m “'.u““__m“""::"_. Pl

de idantidads RG n® 13.090.719-6 SESP-PR, inscrita no CPF n® 099 524.340-28, St pets whaisap v e Z2062020 = pela Al - !

nomeada em 05 de Feversiro de 2018, ocupante do cargo em comissdo Assessor An 45 Aprcvar o Plano da Trsteiha do incemenio Temporing a0 Moo da Proiegiio Socal da

Eépecial i - CC-05, intads na Secretaria Municipal de Comunicaqdo Social, a partir m‘mmﬂm%—:%:

de 23 de Setembro de 2020, ficande revogada a Portaria n® 1300 de 10 de Julho e e e  am lﬂ-".“ﬁ o
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Arl. 2* Esta portaria enfra em vigor na data de sua publicacio T 3 aks P s e s A e e B 0 e E———

PACO MUNICIPAL, aos 22 de setembro de 2020 “‘ﬁé’&:"“““m

CELEO LUIZ POZZOBOM et di CMAS

Prefeito Municipal

VICENTE AFONSO GASPARINI

PORTARIA N® 181772020
Excnera TALITA MINHONI FERNANDES. 1
O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas

atnbuicles

RESOLVE:

A 1°. Exonerar TALITA MINHOMNI FERNANDES, portadora da Cédula de identidade
RG n®10.250.089-0 SESP-PR, inscrita no CPF n® 062,247 519-35, nomeada em 08
de Janeiro de 2018, ocupante do cargo em comissio Assessor Especial Il - CC -05,
lotada na Secretana Municipal de Comunicagdo Soclal. a partir de 28 de Setembro
de 2020, ficando revogada a Portarka n® 1.299 de 10 de Julho de 2018

At 2° Esta portaria enira em vigor na data de sua publicagio.

PACO MUNICIPAL, acs 22 de setembro da 2020.

CELSO LUIZ POZZ0BOM

Prefeito Municipal

VICENTE AFONSO GASPARINI

Secretario Municipal da Administracdo

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

it o]
MARIA HELENA/PR mmnmaisu-uﬂmmm_aumﬂtfh
Av. Parans, 1471, Contro - CEP: §7483-000 - Fone: (44)3662-1571 5 PREFETE MUNCEAL DEALTE FIOUIFY e da Parmad. 75 o das s sbibucies lgsl
RESOLVE:
| - Congede: ababeo
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Resolucio N°. 05/2020

Assunto.  Agrovar a Prestacio de
Caontas Final referente a0 2° Semostre
do ano de 2019 do Programa Famika
Paranaensa V.

i3 Conselho Municipal de Assisténcia Socisl de Maria Helena, Estado do
Parand. no uso de suas alibuiches legeis que Ihe confers 3 Lai Mumisi
n"546, de 08 de maio de 2011 & considerando.
- a Politica Nacional de Assigténeia Socal:
- & Lei Qiganica da Assisténcia Social - LOAS:
- @ Norma Operacional Basica do SUAS,
- a Lei Mimicipa! 54872011
- & Detiberagio da Plendria em reunido extreondindria no dia 057022020

RESOLVE

Art 1% Aprovar a Prestacdo de Contas Final referente ao 2° Semestre do ano
de 2079 do Programa Famifia Paransense V'

mr.mmmwmwwmmm
Art 3* Esta ResolugSo enfrard em vigor na data de sua publicaciio, ficando
: : SUMULA Adudics procassa et
TEvOganas 88 DEp0SicHes am contrico. ﬂm#hwhﬁmlmmhnm—:n—mi
. wmummmW|huuH
Maria Helena. 16 de setembro de 2020. An 19 Fim dcfuseio sm favor s smpreess ANEZIA JANDIRA TINOTED ANDRADE - ME -ntul-
FELIFE LOPEE PAFELARIA Pregia

gack o = Hﬁ_ﬂv -
faver das empresas ANETLA JANDIFA TRICTED ANDRADE - ME » FELIFE LOPES PAPELARLA




