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CHAMAMENTO PUBLICO - PMNE N°. 003/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM
SAUDE NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA E PROTESE ODONTOLOGICA.

PREAMBULO

1.1 — O MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA, com sede a Av. Rocha Pombo, 1453 — Centro, nesta cidade, de
conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteracdes, Lei n°. 8.080/90 e 8142/90, Resolugcdo n°. 1613/2001-CFM e
demais legislagdes aplicaveis, torna publica a realizacio de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM SAUDE NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA E
PROTESE ODONTOLOGICA, a serem realizados em estabelecimento localizado no Municipio de Nova Esperanca,
para atendimento dos municipes atendidos pelo Sistema Unico de Satide nos servicos da Rede Municipal de Satde e
em servicos de referencias fora do municipio, nos termos das condicOes estabelecidos no presente Instrumento de
Chamamento.

2 — OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM SAUDE NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA E
PROTESE ODONTOLOGICA, a serem realizados em estabelecimento localizado no Municipio de Nova Esperanca,
para atendimento dos municipes atendidos pelo Sistema Unico de Satide nos servicos da Rede Municipal de Satde e
em servigos de referencias fora do municipio.

3- CONDI(;('.")ES PARA PARTICIPA(;i'\O NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas da area da salide que gozem de boa reputagdo
profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salude, desde que atendidos os requisitos do item 6.1
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condigGes e os critérios minimos estabelecidos
pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderdo participar no Credenciamento as empresas que estejam cumprindo as sangles previstas nos
incisos III e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, e cujo dirigente possua cargo dentro do sistema.

3.3 — Nao poderdo participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacgao.

3.4 — Nao poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por
orgao da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de
ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o praticou, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicao.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da data de 16 de marco de 2018, no
Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, sito a Rua Felipe Camardo, 645, CEP: 87.600-000 (fone) 44 — 3252-
2128, nesta cidade.

4.2 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos enumerados no item
6.1 deste Termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir de 16 de marco de 2018, sendo suas
inscrigbes 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
enderego citado no item 4.1, deste Termo.

4.5 — A Comissdao Especial de Credenciamento designada pela portaria n° 13.544/2017 devera analisar a
documentacdo a que se refere o item 6.1 emitindo parecer conclusivo atestando o enquadramento da empresa nas
exigéncias do presente Chamamento.

5 — FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no Hospital Municipal Sagrado
Coragdo de Jesus, aos cuidados da servidora Daniela Dias Molina Santos, no horario das 08h as 11h e das 13h30min
as 16h em dias de expediente, no seguinte endereco: Rua Felipe Camarao, n°. 645, CEP 87.600-000 (fone) 44-3252-
2128 — Nova Esperanca — PR.
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6 — DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 — Para credenciamento de pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) — declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;

c) — declaragdo de conhecimento do Edital, seus anexos, instrucles e procedimentos, conforme modelo contido no
anexo III;

d) — declaracdo de que ndo possui em seu quadro de funcionarios menores de 18 anos exercendo trabalhos
noturnos, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, conforme modelo contido no anexo 1V;

e) - copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

f) - cOpia do CNPJ da empresa;

g) — copia do contrato social em vigor, inclusive a Ultima alteragdo em vigor, ou contrato consolidado;

h) - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao conjunta pertinente aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribuicdes sociais/previdenciarias, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

j) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacao de Certiddao de Regularidade Fiscal,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

k) - prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

[) - Prova de regularidade com a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
pelo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), e emitida através do portal do Tribunal Superior do Trabalho
(TST).

m) — certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Juridica;

n) - copia(s) de inscrigdo (0es) no Conselho Regional de Medicina — CRM ou Conselho pertinente a categoria do
servico prestado do(s) socio(s) gerente(s); dos médico(s) do Quadro Técnico e responsavel (is) pela execucdo dos
servicos e os respectivos titulos de especialidade, se for o caso.

0) apresentacgdo de alvara de funcionamento do estabelecimento, quando for credenciar também o espaco fisico,
excluindo a prestacao de servico somente do profissional em ambiente oferecidos pelo servigo do municipio/SUS;

p) - apresentacdao de licenca sanitaria, quando for o caso de atendimento no prdprio consultério ou clinica
médica/odontoldgica;

q) - cadastro do estabelecimento do CNES (cadastro nacional de estabelecimento de saude);

r) — Declaracao de que os proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados nao
exercerem cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Satide-SUS, nos termos do § 4° do art. 26 da
lei 8080/90; nem tampouco incidem nas proibicées do art. 76 da Lei Organica Municipal (* Art. 76 - O Prefeito, o
Vice-Prefeito, os Vereadores e os Servidores Municipais, bem como as pessoas ligadas a qualquer deles por
matrimonio ou parentesco, afim ou consangtiineo, até o segundo grau, ou por adogdo, ndo poderdo contratar com o
Municipio, subsistindo a proibicdo até seis (6) meses apos findas as respectivas fungdes. Paragrafo Unico - Ndo se
incluem nesta proibicdo os contratos cujas clausulas e condigbes sejam uniformes para todos os
interessados),conforme modelo contido no anexo V (deve ser apresentado uma declaracdo para cada socio,
proprietario, diretor e responsavel pela execucdo dos servicos).

s) - rol de equipamentos disponiveis conforme o caso.

t) copia do certificado/diploma e especializagdo/doutorado.

u) Declaracdo de Conduta ética do profissional, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.
6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
cbpia autenticada por cartorio competente ou por membro da Comissdo Especial de Credenciamento ou publicacdo
em 6rgao da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagdo no dérgao oficial do Municipio, bem como
por meio de expedicao de convites aos profissionais da area médica, que gozem de boa reputacgdo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos constantes da documentacdo
relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
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7.3 - Para renovacdao do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera proceder, no minimo

anualmente, através da imprensa oficial ao chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas mediante apresentacdo dos documentos de habilitagdo a
Comissao especial de credenciamento, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente
recadastrados conforme a ordem de execucdo dos servicos.

8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem como de sua
capacitacao profissional.

8.3 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicOes de execucao previstas pela Secretaria Municipal de Salde.

8.4 — 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 condicOes e os critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura
para inscricao de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

9.1 — A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera pactuada mediante Contrato de Prestacdo de Servigos, regida
pela Planilha de Custos - anexo VII.

9.2 — O valor disponivel para realizacdo dos servicos sera de até R$ 400.000,00(quatrocentos mil reais).

9.3 — O prazo de execugdo sera de 12(doze) meses, sendo que os credenciamentos efetivados a partir desta data
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 especialidades, assim discriminados:

9.5.1- PSIQUIATRIA:
9.5.1.1 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO ADULTO

OBJETO: Atendimento de consultas psiquiatricas aos pacientes ADULTOS do Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS
I), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe e matriciamento para os
profissionais do CAPS e Atencdo primaria em saude. O atendimento contemplard o publico adulto, conforme
estratificagdo de risco em salide mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta conforme
solicitacdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor, de acordo com as horas realizadas.

9.5.1.2 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO INFANTO JUVENIL

OBJETO: Atendimento de consultas psiquidtricas aos pacientes INFANTO JUVENIL do Centro de Atengdo Psicossocial
I (CAPS I), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe, e matriciamento para
os profissionais do CAPS e Atenc3o primaria em saide. O atendimento contemplard o publico infanto-juvenil,
conforme estratificacdo de risco em saude mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta
conforme solicitagdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.
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CONSULTAS ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA

OBJETO: Realizacdo de consulta médica especializada em psiquiatria para os pacientes em atendimento

ambulatoriais referenciadas para este servigo, conforme estratificacdo de risco em salide mental.

LOCAL: Clinicas particulares credenciadas com atendimento no municipio de Nova Esperanca ou nos Sservigos
municipais de salde, a critério da administragao.

DEMANDA: até 100 consultas mensais (conforme fila de espera existente), divididas em atendimentos semanais ou
quinzenais.

VALOR: R$ 86,33

9.5.2 - PROTESES ODONTOLOGICAS

OBJETO: Moldagem e confeccdo de protese odontoldgica mandibular ou maxilar, total ou parcial removivel, para os
pacientes incluidos em lista de espera para este servico, conforme indicagdo / encaminhamento do odontdlogo que
os acompanham na rede publica de saude. O material utilizado para a confeccdo da protese deve ser o listado no
quadro em anexo ou de qualidade superior. A entrega da prétese devera ser registrada em documento assinado pelo
paciente que a receber e pelo representante da empresa que a confeccionou, devendo este ser encaminhado
juntamente com o relatério mensal de producdo da empresa.

LOCAL: O atendimento aos pacientes devera ocorrer na clinica odontoldgica do municipio, com acompanhamento de
profissional da odontologia no processo, principalmente no momento da entrega da protese.

DEMANDA: até 80 proteses odontoldgicas mensais, conforme fila de espera existente e disponibilidade de recurso

financeiro.

VALOR:

° Confeccado de proteses totais mandibulares e maxilares - R$ 160,00;

° Confeccdo de proteses parciais removieis mandibulares e maxilares com estrutura metalica (PPR) - R$ 212,00;
° Tela em nylon (para protese total, no caso de paciente com bruxismo) - R$ 60,00;

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

9.7 — A quitacdo sera efetuada mensalmente, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/fatura, apds
avaliacao técnica da execucao dos servicos pela Comissdo especial do credenciamento, devidamente acompanhada
das planilhas de servicos prestados a que se refere 0 ANEXO VII.

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliagdo dos procedimentos de salde —
prevista pelo item 9.5.

10 - DAS CONDIGCOES PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS:

10.1 - Todos os prestadores credenciados por este edital que atuarem dentro dos servigos de salide municipal devera
utilizar o Sistema de Informacdo em Salde — Gestor Salde, para registrar as informacdes em prontuario eletronico e
viabilizar a conferencia da producdo dos servigos realizados. Os usuarios e senha sdo de uso pessoal e intransferivel,
sendo disponibilizados pela administracdo ao profissional médico no inicio de suas atividades de credenciamento, que
se responsabilizara pelo uso adequado destas, conforme sua lei de exercicio profissional e ética;

10.2 - O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

10.3 - O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdao do SUS, ndo
podendo haver diferenciacdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS e particular do prestador, quando o
objeto for o mesmo.

10.4 - Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos municipais.

11 — DO PRAZO E VIGENCIA:
11.1 — O prazo de execucao e vigéncia do presente Credenciamento sera de 12(doze) meses, nos termos do
Chamamento Publico n®. 003/2018-PMNE e Lei Federal n°. 8080/90.
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11.2 — O critério de contratacdo das empresas para a prestacao dos servicos, sera conforme a necessidade de

ampliacdo dos servigos ofertados a populagdo, abrangendo os regimes e as especialidades médicas referidas neste
Edital.

11.3 — A empresa credenciada e convocada tera que prestar servicos no periodo de vigéncia do contrato em
quantidades, dias e horarios a ser distribuida pela Secretaria Municipal de Salde.

11.4 — A Secretaria de Salde enviara para a empresa que prestara os servicos a autorizacdo para a realizacdo do
mesmo em papel timbrado.

11.2 - Os credenciamentos efetivados no periodo a partir da data inicial de vigéncia deste Termo serdo efetivados e
pagos em proporcionalidade ou periodo remanescente.

11.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orgamentarios nos termos fixados
pelo inciso II, do art. 57 da Lei de LicitagOes.

12 — CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 9.5 ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia da Tabela de
Procedimentos Médicos para 2018. Eventual correcdo apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais,
determinada pelo Ministério da Salde.

13 — SANGCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

13.1 — Pela ndo execucao total ou parcial do objeto, a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, poderd aplicar a
contratada as seguintes sangoes:

I- Adverténcia;

II- Multa equivalente a até 20% (vinte por cento) do valor do servigo constante na ordem de servigo, no caso de:

a) afastar-se de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes em estado grave;

b) deixar de comparecer a plantdo em dia e horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por motivo de forga maior;

c) descumprir as demais clausulas contratuais ou obrigacdes assumidas decorrentes do presente credenciamento

III) Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de
Nova Esperanga pelo prazo de 02 (dois) anos;

1IV) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca e
Administracao Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicao ou, até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administracao pélos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
contido no inciso III.

13.1.1 — A multa a que alude o inciso II do subitem acima nao impede que a Prefeitura Municipal Nova Esperanca
rescinda unilateralmente o contrato a aplique as outras sangdes previstas na Lei n® 8.666/93.

13.2 — As sangOes previstas no inciso III e do item 13.1 poderdo também ser aplicada as empresas ou aos
profissionais que, em razao dos contratos regidos pela Lei n° 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude Fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanga em virtude de
atos ilicitos praticados.

14 - CONDI(;GES DE PAGAMENTO:

14.1 - O pagamento dos servicos ocorrera de acordo com a producdo realizada pelo prestador de servigo
credenciado, sendo que esta devera ser apresentada a secretaria municipal de salde até o dia 05 do més
subsequente ao atendimento, acompanhada dos documentos que comprovem o servico prestado (relatdrio de
atendimento atestado/assinado pelo servidor que acompanha a execucdao destes ou declaracdo de entrega das
proteses). No caso dos prestadores credenciados que atenderem nos servigos de salde do municipio, a produgao
sera emitida do sistema de informacdo em salde — Gestor Saude.

14.2 - Apds a producdo ser apresentada, sera realizada a conferéncia pela secretaria municipal de saude, podendo
ser solicitado ao prestador, no caso de duvidas ou divergéncia, a copia do laudo dos exames realizados para os casos
pontuais e justificados, ou, em casos extremos, o registro em prontuario do paciente do dia questionado.

14.3 - Apds a conferéncia e correcdes necessarias, se houver, sera encaminhada a solicitacdo de pagamento ao setor
financeiro da Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, que, apods, solicitara que seja emitida a nota fiscal. O prazo
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para pagamento sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentagdo da Nota Fiscal, através de ordem

bancéria na conta-corrente da empresa.
14.4 — Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da dotagdo orgamentdria - outros
Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas:

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1000

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1303
05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1494
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 - 1000
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 — 1303
05.009.10.302.0005.2075.33.90.39.00 - 1494

15 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n©.
8666/93, 0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16 — DISPOSICOES GERAIS:

16.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condicdes para atendimento das obrigacdes
necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhados
ao Hospital Municipal Sagrado Coracdo de Jesus, sito a Rua Felipe Camardo, 645, CEP 87.600-000, fone 44-3252-
2128 — Nova Esperanga — PR.

16.2 — Fica eleito o foro da cidade de Nova Esperanca, Estado do Parana, como competente para dirimir todas as
questbes decorrentes do credenciamento.

17 — ANEXOS:
17.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto a Secretaria
Municipal de Salde, em endereco indicado no item 5.1:

a) anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo II — modelo de declaracdo de idoneidade;

C) anexo III — modelo de conhecimento de edital;

d) anexo IV — modelo de declaracdo de ndo existéncia de trabalhadores menores;
€) anexo V — modelo de declaracao de emprego;

f) anexo VI - modelo do Contrato de Prestacdo de Servigos;

g) anexo VII — Planilha de Custos;

h) Anexo VIII — Termo de Referéncia.

Nova Esperanca, 13 de margo de 2018.

MOACIR OLIVATTI
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANCA - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTA(}I\O DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM SAUDE NA ESPECIALIDADE DE
( ), divulgado pelo Municipio de Nova Esperanca, através do Departamento Municipal de
Salde, objetivando a contratagdo de prestacdao de servicos médicos, nos termos do Chamamento Publico n©.
003/2018.

Nome:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

NUmero conta corrente: Agéncia:
Horario de atendimento:

Especialidade:
Procedimentos (relacionar os cddigos de acordo com a Tabela de Procedimentos Médicos):

Médico Responsavel:
CRM no: R.G.nO. : CPF/MF no,

local, de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)



Prefeitura Municipal de Nova Esperanca - PR

Av. Rocha Pombo, 1453 - Fone/Fax (44) 3252-4545
Site: www.novaesperanca.pr.gov.br

Gestao 2017 - 20z

ANEXO II
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANCA - PR.

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

O representante legal da Empresa , (qualificacao) abaixo
firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM
SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ( ) , que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas, estando portanto, apta a contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO III
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANCA - PR.

MODELO DE DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL,
SEUS ANEXOS, INSTRUGCOES E PROCEDIMENTOS

(Nome da Empresa) CNPJ n° estabelecida a
(endereco completo), declara conhecer o Edital de Chamamento Plblico para CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTA(;i\O DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM SAUDE NA ESPECIALIDADE DE
( ), Chamamento Publico n® 003/2018 e seus anexos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO IV
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANCA - PR.

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO EXISTENCIA DE
TRABALHADORES MENORES

O representante legal da Empresa na qualidade de
proponente do procedimento licitatério sob a modalidade CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 - PMNE para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ESPECIALIZADOS EM
SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ( ), declara para os fins de direitos e sob as penalidades da
lei que a referida empresa ndo possui em seu quadro de funcionarios menores de 18 anos exercendo trabalhos
noturnos, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE EMPREGO
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Eu, (Nome do profissional) apresento essa declaracao de emprego, cargo ou
funcdo remunerada sob qualquer forma, ou servigos Federais, Estaduais, Municipais, Paraestatais, Sociedades de
Economia Mista, Forgas Armadas, PESSOAS Privadas etc:

1- Nome das Entidades Empregadoras
a)

b)

c)

2- Natureza das atividades que exerce:
a)

b)

c)

3- Horarios ou compromissos de trabalho:
a)

b)

c)

4- Locais de Trabalho:

a)

b)

0)

Declaro para os devidos fins que ndo incorro nas proibicdes do § 4° do art. 26 da lei 8080/90 e do art. 76 da Lei
Organica Municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local, de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS N°. 0___ /2018
Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE NOVA
ESPERANCA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Rocha Pombo, n°.1453, inscrito no
CNPJ/MF sob n.° 75.730.994/0001-09, neste ato representado pelo (a) Prefeito (a) Municipal, Sr. MOACIR

tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°
8080/90 e n° 8142/90, as normas gerais da Lei Federal n°® 8.666/93, RESOLVEM celebrar o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos, tendo-se em vista o Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n° 0__ /2018 e edital de
Chamamento PUblico n® 003/2018, mediante as seguintes clausulas e condigles:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente Contrato tem por objeto a prestagio, pelo CONTRATADO, de servicos de

1.2 - Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, os contraentes poderao, por interesse publico, fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por
cento) nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacoes, mediante
justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ORIGEM

2.1 - A prestacdo de servicos ora ajustada é oriunda do CHAMAMENTO PUBLICO - PMNE N°. 003/2018, fazendo
parte do presente contrato todas as disposicoes la encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTAQI\O DOS SERVICOS

3.1 - Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
do CONTRATADO, dentro de suas especialidades, mediante expedicao pela Autoridade Competente da respectiva
ordem de execugdo de servigos.

3.2 - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento do CONTRATADO:

I — O membro do corpo clinico e de profissionais;

II — O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

III — O profissional autdnomo que presta servicos ao CONTRATADO;

IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos I a III, for admitido pelo
CONTRATADO nas suas instalagdes para prestar determinado servigo.

3.3 - Equipara-se aos profissionais definidos nos incisos III e IV, a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado
de profissionais que exercam atividades na area de saude.

3.4 - O CONTRATADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

3.5 - Todos os prestadores credenciados por este edital que atuarem dentro dos servicos de salde municipal devera
utilizar o Sistema de Informacdo em Salde — Gestor Salde, para registrar as informacdes em prontuario eletronico e
viabilizar a conferencia da producdo dos servigos realizados. Os usuarios e senha sdo de uso pessoal e intransferivel,
sendo disponibilizados pela administracdo ao profissional médico no inicio de suas atividades de credenciamento, que
se responsabilizara pelo uso adequado destas, conforme sua lei de exercicio profissional e ética;

3.6 - O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

3.7 - O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, ndo
podendo haver diferenciacdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS e particular do prestador, quando o
objeto for o mesmo.

3.8 - Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos municipais.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1 - Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o CONTRATADO se obriga a manter durante a vigéncia deste
contrato os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de chamamento Publico n°. 003/2018, bem
como atender as condigBes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

4.2 - O CONTRATADO se obrigam, ainda, a:

I — manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos
realizados;
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II — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

III — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacdo de servigos;

IV - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Salude
e Secretaria Municipal de Salde de Nova Esperanca;

V — justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizacdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI — notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social e de mudanga em sua Diretoria, Contrato
ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de
registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas
Juridicas;

VII - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato;

VIII — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos do CONTRATADO, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA
SAUDE;

IX — Respeitar rigorosamente os dias e horarios para prestacao de servigos, consultas e demais procedimentos;

X — Providenciar outro profissional caso o contratado ndo possa cumprir a escala determinada pela contratante,
sendo o pagamento ao médico contratado na escala;

XI - Responsabilizar-se pela realizacdo de (consultas especializadas, atendimentos,
disponibilidade médica, cirurgias assisténcia e procedimentos solicitados), em que foi credenciada, por profissional
médico com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no
Conselho Regional de Medicina — CRM e Certificado de Especializagdo registrado no CRM/CFM, quando for o caso;
XII — Prestar os servigos médicos nas quantidades, dias e horarios definidos pela Secretaria Municipal de Salde;
XIII — Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos os servicos credenciados;

XIV — Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente;

XV- Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patrimonio da
Prefeitura Municipal de Nova Esperanca ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XVI — Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e deste contrato de prestacdo de servico, todas as
condigBes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional;

XVII — Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades das Unidades Municipais de Saude, de modo a nao
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

XVIII — Entregar a Nota Fiscal na Prefeitura Municipal de Nova Esperanca devidamente preenchida com os servicos
prestados e sem rasuras;

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 - Sdo obrigagbes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

I - efetuar o pagamento a contratada, nos termos estipulados por este contrato.

II - esclarecer o CONTRATADO toda e qualquer divida, em tempo habil, com relacdo a prestacdo de servigos;

IIT — A contratante sera responsavel pela fiscalizacdo do atendimento ambulatorial, internagGes, avaliagGes,
plantdes e procedimentos realizados pela Contratada;

IV — A contratante devera exercer a fiscalizagdo da execucdo do contrato por meio da Comissdo Especial de
Credenciamento especialmente designada pela portaria n°® 13.544/2017;

V — A Secretaria Municipal de Salde sera responsavel pela emissdao da autorizacdo para a prestagdo do servico em
que o Contratado foi credenciado e pela fiscalizagdo quanto ao atendimento e qualidade dos servigos prestados;

VI — A contratante devera prestar todas as informagGes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo
contratual, que venham a ser solicitados pelos profissionais contratados;

VII — A contratante devera fornecer os meios necessarios a execucao pela Contratada dos servicos objeto deste
contrato;

VIII — A Secretaria Municipal de Salde devera garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada
nas unidades de salde, quando necessario para a execucao, objeto deste contrato;

IX — A contratante devera fornecer a Contatada materiais e medicamentos e disponibilizar equipamentos
necessarios para a realizacao dos servigos;
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X — A contratante em conformidade com o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n® 003/2018, se

reserva do direito de aceitar ou rejeitar profissional médico designado pela empresa contratada para a prestacdo
dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

6.1 - O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de

regresso.
CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO

7.1 - O presente Contrato terad inicio com sua assinatura e vigéncia , vinculada a prestagdo de
servigos.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

8.1 - O valor dos Servicos contratados, objeto desse contrato sera de R$ ( ), de

acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2 - Os procedimentos devem atender no minimo a Tabela de custos - previamente consignados no ANEXO VII
do edital de Chamamento PUblico - PMNE N°. 003/2018.

8.3 - O valor do presente contrato nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual correcdo apos este
periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Salde.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 - As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correrao a conta dos recursos financeiros
provenientes das seguintes dotagGes orcamentarias: outros Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas:

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1000
05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1303
05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 — 1494
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 - 1000
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 — 1303
05.009.10.302.0005.2075.33.90.39.00 - 1494

CLAUSULA DECIMA — CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucao do contrato consistem na verificacao da conformidade dos
servicos realizados de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e do
art. 69 do Decreto n° 2.271, de 1997.

10.2 - A verificagdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos
neste Termo de Referéncia.

10.3 - O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade efetivamente
necessaria, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

10.4 - O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art.
67 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.5 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejara a aplicacdo de sancGes administrativas na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.6 - A fiscalizacdo da execugdo contratual sera exercida pelas Fiscais de Celia Assungdo Pires Petris (matricula 1714
/ 2976, Diretora de Salude Mental), Suellen Jodar Zeferino Fukuda (matricula 3141, em atuacao no setor odontologia)
e Daniela Dias Molina (Diretora Administrativa do Hospital Municipal Sagrado Coracado de Jesus).

10.7 - A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitdrios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade
da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1 - O pagamento dos servigos ocorrera de acordo com a producdo realizada pelo prestador de servigo
credenciado, sendo que esta devera ser apresentada a secretaria municipal de saude até o dia 05 do més
subsequente ao atendimento, acompanhada dos documentos que comprovem o servico prestado (relatdrio de
atendimento atestado/assinado pelo servidor que acompanha a execucdo destes ou declaracdao de entrega das
préteses). No caso dos prestadores credenciados que atenderem nos servigos de salide do municipio, a producao
sera emitida do sistema de informacgdo em salde — Gestor Saude.
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11.2 - Apds a producdo ser apresentada, sera realizada a conferéncia pela secretaria municipal de saude, podendo
ser solicitado ao prestador, no caso de duvidas ou divergéncia, a cdpia do laudo dos exames realizados para os casos
pontuais e justificados, ou, em casos extremos, o registro em prontuario do paciente do dia questionado.

11.3 - Apds a conferéncia e correcoes necessarias, se houver, serd encaminhada a solicitacdo de pagamento ao

setor financeiro da Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, que, apos, solicitara que seja emitida a nota fiscal. O
prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da Nota Fiscal, através de
ordem bancaria na conta-corrente da empresa.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS
12.1 - Pela ndo execugdo total ou parcial do objeto, a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, podera aplicar a
contratada as seguintes sang0es:
I- Adverténcia;
II- Multa equivalente a até 20% (vinte por cento) do valor do servigo constante na ordem de servigo, no caso de:
a) afastar-se de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes em estado grave;
b) deixar de comparecer a plantdo em dia e horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por motivo de forga maior;
¢) descumprir as demais clausulas contratuais ou obrigaces assumidas decorrentes do presente credenciamento
III) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de
Nova Esperanca pelo prazo de 02 (dois) anos;
IV) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanca e
Administracdo Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicao ou, até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o proponente
ressarcir a Administracao pélos prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
contido no inciso III.
12.2 - A multa a que alude o inciso II do subitem acima ndo impede que a Prefeitura Municipal Nova Esperanca
rescinda unilateralmente o contrato a aplique as outras sangdes previstas na Lei n°® 8.666/93.
12.3 - As sangOes previstas no inciso III e do item 12.1 poderdo também ser aplicada as empresas ou aos
profissionais que, em razao dos contratos regidos pela Lei n° 8.666/93:
I - Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude Fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;
II- Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;
III- Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Prefeitura Municipal de Nova Esperanga em virtude de
atos ilicitos praticados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO
13.1 - Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas
e condigOes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.
13.2 - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacdo, sera observado o prazo de trinta dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestacao dos servicos.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES
14.1 - Quaisquer alteracdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagdo referente a Licitagdo e Contratos Administrativos.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGCAO
15.1 - O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61,
§ Unico, da Lei n° 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO
16.1 - Fica eleito o foro da comarca de Nova Esperanga/PR, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente contrato, com renlncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou
venha a ser.
16.2 - E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para
um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

Nova Esperanga, __ de de 2018.

CONTRATANTE CONTRATADA
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1. 2.

ANEXO VII
PLANILHA DE CUSTOS
1- PSIQUIATRIA:

1.1 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO ADULTO

OBJETO: Atendimento de consultas psiquiatricas aos pacientes ADULTOS do Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS
I), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe e matriciamento para os
profissionais do CAPS e Atencdo primaria em saude. O atendimento contemplard o publico adulto, conforme
estratificagdo de risco em salde mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta conforme
solicitacdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor, de acordo com as horas realizadas.
1.2 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO INFANTO JUVENIL

OBJETO: Atendimento de consultas psiquiatricas aos pacientes INFANTO JUVENIL do Centro de Atencdo Psicossocial
I (CAPS 1), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe, e matriciamento para
os profissionais do CAPS e Atenc3o primaria em saude. O atendimento contemplard o publico infanto-juvenil,
conforme estratificacdo de risco em saude mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta
conforme solicitagdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

1.3 - CONSULTAS ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA

OBJETO: Realizacdo de consulta médica especializada em psiquiatria para os pacientes em atendimento
ambulatoriais referenciadas para este servigo, conforme estratificacdo de risco em salide mental.

LOCAL: Clinicas particulares credenciadas com atendimento no municipio de Nova Esperanca ou nos servigos
municipais de salde, a critério da administracdo.

DEMANDA: até 100 consultas mensais (conforme fila de espera existente), divididas em atendimentos semanais ou
quinzenais.

VALOR: R$ 86,33

2 - PROTESES ODONTOLOGICAS

OBJETO: Moldagem e confecgdo de prétese odontoldgica mandibular ou maxilar, total ou parcial removivel, para os
pacientes incluidos em lista de espera para este servico, conforme indicacdo / encaminhamento do odontdlogo que
os acompanham na rede publica de salide. O material utilizado para a confecgdo da protese deve ser o listado no
quadro em anexo ou de qualidade superior. A entrega da protese devera ser registrada em documento assinado pelo
paciente que a receber e pelo representante da empresa que a confeccionou, devendo este ser encaminhado
juntamente com o relatério mensal de producao da empresa.

LOCAL: O atendimento aos pacientes devera ocorrer na clinica odontoldgica do municipio, com acompanhamento de
profissional da odontologia no processo, principalmente no momento da entrega da protese.

DEMANDA: até 80 proteses odontoldgicas mensais, conforme fila de espera existente e disponibilidade de recurso
financeiro.

VALOR:

° Confeccado de proteses totais mandibulares e maxilares - R$ 160,00;

° Confeccao de proteses parciais removieis mandibulares e maxilares com estrutura metalica (PPR) - R$ 212,00;
° Tela em nylon (para protese total, no caso de paciente com bruxismo) - R$ 60,00;
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ANEXO VIII
TERMO DE REFERENCIA

A Secretaria Municipal de Saude solicita abertura do presente processo de licitacao, assim identificado:

1-DO OBJETO i

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRI;STACI\O DE SER)II(;OS DE ESPECIALIZADOS EM SAUDE NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA E
PROTESE ODONTOLOGICA, a serem realizados em estabelecimento localizado no Municipio de Nova Esperanga,
para atendimento dos municipes atendidos pelo Sistema Unico de Salde nos servicos da Rede Municipal de Saude e
em servigos de referencias fora do municipio.

2 — DA JUSTIFICATIVA
No municipio de Nova Esperanca/PR, a Secretaria Municipal de Saude conta com uma Rede de Servicos em Salide

Mental para atendimento dos casos, conforme sua gravidade. Esta Rede é composta por equipamentos que prestam
atendimentos substitutivos do modelo asilar (internagGes por longos periodos em hospitais psiquiatrico) sendo eles o
Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I), Ambulatorio de Psiquiatria, Plantdo Psicoldgico, Acompanhamento
Psicoterapico e Atendimento no PA Municipal para eventuais contengGes de Surto.

Tais equipamentos contemplam o Modelo de Atengdo Psicossocial do SUS, com atendimento de pessoas de todos os
faixas etarias que sdo acometidos de sofrimentos psiquicos decorrentes de Transtornos Mentais Graves e
Persistentes, inclusive aqueles que fazem uso de Substancias Psicoativas.

O Médico Psiquiatra € um dos profissionais necessarios para compor a equipe multiprofissional de atendimento na
Rede de Salde Mental, contemplando e contribuindo para o diagndstico, acompanhamento e tratamento
medicamentoso do paciente, sendo imprescindivel sua participacdo nesta Rede. Assim, torna-se fundamental a
contratacao deste profissional, visto que este cargo ndo esta disponivel no quadro do funcionalismo publico do
municipio.

Em relacdo ao servico de fornecimento de protese odontoldgica, esta contratacdo se justifica frente a demanda
reprimida atual, pois cerca de 300 pacientes aguardam a moldagem, confeccdo e entrega de prétese odontoldgica,
indicada pelo profissional odontdlogo que os acompanham pela rede municipal de saide. Destaca-se que esta
demanda reprimida é residual ao servico prestado mensalmente por empresa contratada nos anos anteriores.

Ainda, considera-se que, por ser um servico especializado, que ndo é contemplado pelo municipio em seu quadro de
profissionais, faz-se necessario a manutencdo do fornecimento destas préteses, objetivando, a oferta de servigos
necessarios a populacdo que, por vezes, sao realizados apenas fora do municipio, dependendo da disponibilidade de
transporte a outras cidades.

3 — DA DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1- PSIQUIATRIA:

3.1.1 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO ADULTO

OBJETO: Atendimento de consultas psiquiatricas aos pacientes ADULTOS do Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS
I), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe e matriciamento para os
profissionais do CAPS e Atencdo primaria em saude. O atendimento contemplard o publico adulto, conforme
estratificagdo de risco em salide mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta conforme
solicitacdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.

VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor, de acordo com as horas realizadas.

3.1.2 - ATENDIMENTO NO CAPS I — PUBLICO INFANTO JUVENIL

OBJETO: Atendimento de consultas psiquiatricas aos pacientes INFANTO JUVENIL do Centro de Atencgdo Psicossocial
I (CAPS I), com acompanhamento medicamentosos, discussdo de casos clinicos com a equipe, e matriciamento para
os profissionais do CAPS e Atencdo primaria em salde. O atendimento contemplara o publico infanto-juvenil,
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conforme estratificacdo de risco em saude mental e demanda pré-definida, garantindo o retorno da consulta

conforme solicitacdo médica.

LOCAL: Centro de Atengao Psicossocial I (CAPS I).

DEMANDA: Até 05 horas semanais, conforme necessidade da administracdo e disponibilidade profissional.
VALOR: R$ 5.456,70 mensal para 5 horas semanais ou proporcional ao valor de acordo com as horas realizadas.

3.1.3 - Consultas Especializada em Psiquiatria

OBJETO: Realizacdo de consulta médica especializada em psiquiatria para os pacientes em atendimento
ambulatoriais referenciadas para este servigo, conforme estratificacdo de risco em salide mental.

LOCAL: Clinicas particulares credenciadas com atendimento no municipio de Nova Esperanca ou nos servigos
municipais de salde, a critério da administragao.

DEMANDA: até 100 consultas mensais (conforme fila de espera existente), divididas em atendimentos semanais ou
quinzenais.

VALOR: R$ 86,33

3.2 - PROTESES ODONTOLOGICAS

OBJETO: Moldagem e confecgdo de protese odontoldgica mandibular ou maxilar, total ou parcial removivel, para os
pacientes incluidos em lista de espera para este servico, conforme indicagdo / encaminhamento do odontdlogo que
os acompanham na rede publica de salude. O material utilizado para a confeccdo da protese deve ser o listado no
quadro em anexo ou de qualidade superior. A entrega da prétese devera ser registrada em documento assinado pelo
paciente que a receber e pelo representante da empresa que a confeccionou, devendo este ser encaminhado
juntamente com o relatério mensal de producdo da empresa.

LOCAL: O atendimento aos pacientes devera ocorrer na clinica odontoldgica do municipio, com acompanhamento de
profissional da odontologia no processo, principalmente no momento da entrega da protese.

DEMANDA: até 80 proteses odontoldgicas mensais, conforme fila de espera existente e disponibilidade de recurso
financeiro.

VALOR:

[ Confecgdo de proteses totais mandibulares e maxilares - R$ 160,00;

° Confecgdo de proteses parciais removieis mandibulares e maxilares com estrutura metalica (PPR) - R$ 212,00;
° Tela em nylon (para protese total, no caso de paciente com bruxismo) - R$ 60,00;

4 — DAS CONDIGCOES GERAIS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS:

4.1 - Todos os prestadores credenciados por este edital que atuarem dentro dos servicos de salide municipal deverao
utilizar o Sistema de Informacdo em Salde — Gestor Salde, para registrar as informagdes em prontuario eletronico e
viabilizar a conferencia da producdo dos servigos realizados. Os usuarios e senha sao de uso pessoal e instransferivel,
sendo disponibilizados pela administragdo ao profissional médico no inicio de suas atividades de credenciamento, que
se responsabilizara pelo uso adequado destas, conforme sua lei de exercicio profissional e ética;

4.2 - O encaminhamento e atendimento do usuario deverao estar de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergéncia;

4.3 - O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, ndo
podendo haver diferenciacdo entre o atendimento ofertado ao paciente SUS e particular do prestador, quando o
objeto for o mesmo.

4.4 - Devem ser observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos municipais.

5 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 - 1000
05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 - 1303
05.009.10.301.0005.2022.33.90.39.00 - 1494
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 - 1000
05.009.10.301.0005.2075.33.90.39.00 - 1303
05.009.10.302.0005.2075.33.90.39.00 - 1494

6 - ESTIMATIVA DE VALOR MAXIMO PARA CONTRATACAO E ORCAMENTOS
O valor anual estimado para este credenciamento, considerando todos os servigos descritos, é de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais).
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Os servicos a serem credenciados por este edital seguem o valor que possuem na tabela prdpria do municipio,

construida a partir de orcamentos e aprovada pelo Conselho Municipal de Salide em Ata da Reunido realizada em
22/02/2018.
A servidora responsavel por essas informag6es/orgamento foi a Sra Daniela Dias Molina.

7 — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses dias a partir da publicacdo.

8 - DAS CONDIGOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) — declaracao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;

c) — declaracao de conhecimento do Edital, seus anexos, instrucdes e procedimentos, conforme modelo contido no
anexo III;

d) — declaracao de que nao possui em seu quadro de funcionarios menores de 18 anos exercendo trabalhos
noturnos, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 anos exercendo qualquer trabalho, salvo na condicao de
aprendiz, a partir de 14 anos, conforme modelo contido no anexo 1V;

e) - copias da CI/RG e CPF/MF do(s) socio(s) gerente(s);

f) - copia do CNPJ da empresa;

g) — copia do contrato social em vigor, inclusive a Ultima alteragdo em vigor, ou contrato consolidado;

h) - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao conjunta pertinente aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as contribuicdes sociais/previdenciarias, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

j) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma
da lei;

k) - prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

I) - Prova de regularidade com a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida
pelo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas (BNDT), e emitida através do portal do Tribunal Superior do Trabalho
(TST).

m) — certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa Juridica;

n) - copia(s) de inscrigdo (6es) no Conselho Regional de Medicina — CRM ou Conselho pertinente a categoria do
servigo prestado do(s) sdcio(s) gerente(s); dos médico(s) do Quadro Técnico e responsavel (is) pela execucdo dos
Sservigos e os respectivos titulos de especialidade, se for o caso.

0) apresentacgdo de alvara de funcionamento do estabelecimento, quando for credenciar também o espaco fisico,
excluindo a prestacao de servico somente do profissional em ambiente oferecidos pelo servico do municipio/SUS;

p) - apresentacdao de licenca sanitaria, quando for o caso de atendimento no prdprio consultério ou clinica
médica/odontoldgica;

q) - cadastro do estabelecimento do CNES (cadastro nacional de estabelecimento de saude);

r) — Declaragdo de que os proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ndo
exercerem cargo de chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Satide-SUS, nos termos do § 4° do art. 26 da
lei 8080/90; nem tampouco incidem nas proibicdes do art. 76 da Lei Organica Municipal (* Art. 76 - O Prefeito, o
Vice-Prefeito, os Vereadores e os Servidores Municipais, bem como as pessoas ligadas a qualquer deles por
matrimonio ou parentesco, afim ou consangtiineo, até o segundo grau, ou por adogdo, ndo poderdo contratar com o
Municipio, subsistindo a proibicdo até seis (6) meses apos findas as respectivas fungdes. Paragrafo Unico - Ndo se
incluem nesta proibicdo os contratos cujas clausulas e condigbes sejam uniformes para todos os
interessados),conforme modelo contido no anexo V (deve ser apresentado uma declaracdo para cada sécio,
proprietario, diretor e responsavel pela execucao dos servigos).

s) - rol de equipamentos disponiveis conforme o caso.

t) copia do certificado/diploma e especializagdo/doutorado.

u) Declaracdo de Conduta ética do profissional, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.

9 - DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
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9.1 - O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucao do contrato consistem na verificacdo da conformidade dos

servigos realizados de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993, e do
art. 60 do Decreto n° 2.271, de 1997.

9.2 - A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo de Referéncia.

9.3 - O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacgdo contratual a produtividade efetivamente
necessaria, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

9.4 - O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art.
67 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.5 - O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejara a aplicagdo de san¢Ges administrativas na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual,
conforme disposto nos artigos 77 e 80 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.6 - A fiscalizacao da execugdo contratual sera exercida pelas Fiscais de Contrato Andreia Regina Bortolo Pagliari
(matricula 1758, em atuacdo na Central de Agendamento do Municipio) e Daniela Dias Molina (Diretora
Administrativa do Hospital Municipal Sagrado Coracao de Jesus).

9.7 - A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitdrios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade
da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

10 - DO PAGAMENTO

10.1 - O pagamento dos servicos ocorrera de acordo com a producdo realizada pelo prestador de servigo
credenciado, sendo que esta devera ser apresentada a secretaria municipal de salde até o dia 05 do més
subsequente ao atendimento, acompanhada dos documentos que comprovem o servico prestado (relatdrio de
atendimento atestado/assinado pelo servidor que acompanha a execucdo destes ou declaracdo de entrega das
proteses). No caso dos prestadores credenciados que atenderem nos servigos de salde do municipio, a produgao
sera emitida do sistema de informacdo em salde — Gestor Saude.

10.2 - Apds a producdo ser apresentada, sera realizada a conferéncia pela secretaria municipal de saude, podendo
ser solicitado ao prestador, no caso de duvidas ou divergéncia, a copia do laudo dos exames realizados para os casos
pontuais e justificados, ou, em casos extremos, o registro em prontuario do paciente do dia questionado.

10.3 - Apds a conferéncia e correcdes necessarias, se houver, serd encaminhada a solicitacdo de pagamento ao
setor financeiro da Prefeitura Municipal de Nova Esperanca, que, apos, solicitara que seja emitida a nota fiscal. O
prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentacdo da Nota Fiscal, através de
ordem bancaria na conta-corrente da empresa.
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