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PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 07/2021
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2021

O MUNICIPIO DE ITAGUAJE, Estado do Parana, com autorizagio do Chefe do Poder
Executivo, TORNA PUBLICO, para conhecimento de quantos possam se interessar que
se encontra aberto o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS, para PRESTACAO DE SERVICOS E ATENDIMENTO
MEDICO EM PEDIATRIA NO NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE (NIS) DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Os documentos serdo analisados pela
Comissdo Permanente de Licitacdo e se necessario, por técnicos por ela solicitados

para agilizar os servi¢cos de conferéncia dos documentos apresentados com 0s exigidos.

FICA ESTABELECIDO O PRAZO 12 (DOZE) MESES PARA CREDENCIAMENTO.

1-OBJETO

1.1 - O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
profissionais - Pessoas Juridicas, PRESTACAO DE SERVICOS E ATENDIMENTO
MEDICO EM PEDIATRIA NO NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE (NIS) DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2 — DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 - Poderao participar do certame as pessoas Juridicas que satisfacam as condi¢ces
fixadas neste Edital e seus anexos.

2.2 - Os interessados deverdo aceitar os valores estabelecidos neste edital.

2.3 - Nao poderéao credenciar-se:

2.3.1 - Pessoas fisicas: servidor, ocupante de cargo, emprego ou funcdo de direcéo,
chefia ou assessoramento ou de confianga, nos termos do art. 9.° da Lei 8.666/93 e

alteracgdes.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAJE

Estado do Parana

~ -

Avenida Governador Lupion, 605 - Fone (0xx44) 3332 1222 - Telefax 3332 1283
CNPJ 76.970.359/0001-53

3 - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1 - Os interessados em participar do Chamamento Publico de que trata este Edital,
deverdo apresentar a documentagdo exigida no item 04, em envelope lacrado e
identificado com a inscrigdo externa conforme modelo abaixo, enderecado a Comisséo
Permanente de Licitacdo, a ser protocolado em dias Uteis, junto ao Protocolo Geral do
Municipio — prédio da Prefeitura Municipal de Itaguajé, situado na Avenida governador
Lupion, 605 — Centro — CEP 86.670-000. O envelope devera conter externamente a
seguinte identificagéo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAJE - PR.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Chamamento Publico N.° 001/2021.

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE: ...coooviviieeeeeeteeeete et

CPF & CNPJ e
= a Lo [T =T o] o TP PPPPPPPUPPPPRP
JLIC=2=3 10T 1=
3.2 - O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet pelo site

http://www.itaguaje.pr.gov.br, ou Na Gerencia de Licitacdo e Compras, situado na
Avenida Governador Lupion, 605, Centro — Itaguajé - PR, no horario das 08h00min as
17h00min.

3.3 - As duvidas sobre o Edital poderao ser esclarecidas junto a Secretaria Municipal de
Saude, via telefone (44) 3332-1118 ou na Prefeitura Municipal Gerencia de Licitacao
(44) 3532-1222.

4 - DA DOCUMENTACAO
4.1 - Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Juridicas — CNPJ;
4.2 - Cédula de ldentidade;
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4.3 - Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida
ativa da Unidao, expedida pelo Ministério da Fazenda,

4.4 - Certiddo Negativa de Tributos Estaduais ou declaracéo de sua isencao;

4.5 - Certiddo Negativa de Tributos Municipais ou declaracao de sua isencao;

4.6 - Prova de Regularidade perante a Justica do Trabalho, em plena validade.

4.7 - Prova de Regularidade de CRF perante o Fundo de Garantia por tempo de Servico
(FGTS) ou declaragéo conforme Anexo Il do edital.

4.8 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, expedida até 60 (sessenta) dias antes da data
limite para apresentacdo da documentacao.

4.9 - Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina.

4.10 - Declaragao conforme Anexo | do edital.

4.11 - Carta de Credenciamento conforme Anexo Il.

5 - DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO
5.1 - A Comissédo de Licitacdo analisara a documentacdo especificada no item 4 e
divulgara a relacdo dos credenciados, 0s quais posteriormente serdo convocados para

assinatura do contrato.

6 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os servicos serdo realizados no Nucleo Integrado de Saude de Itaguajé - Pr.

ATRIBUICOES DO MEDICO DO MEDICO PEDIATRA

6.1 - Realizar consultas / procedimentos clinicos aos usuarios em pediatria e de acordo
com a demanda respeitando critérios estabelecidos pela administracdo da Secretaria
Municipal de Saude;

6.2 — Emergéncias pediatricas;

6.3 — Consultas em puericultura;
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6.4 - Realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento dos
pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area;

6.5 — Participar das atividades no ambito da atencdo basica, quando solicitado pela

administracao;

OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A) NA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Séao obrigacdes do (a) Contratado (a), além das demais previstas ou decorrentes do
Contrato, as descritas a seguir:

6.6 - Comprovar a qualificagao profissional,

6.7 - Garantir a manutencao do prontuario ativo do paciente dentro dos prazos exigidos
pelo fluxo administrativo e preencher adequadamente todos os documentos constantes
do prontuario médico, com letra legivel, devidamente assinado e carimbado.

6.8 - Zelar pelo preenchimento adequado de todos os registros médicos, conforme
procedimentos propostos pela administracdo imediatamente ap6s a realizacdo do
procedimento ou tdo logo sejam possiveis;

6.9 - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servigcos, a
coordenacao da Secretaria Municipal de Saude;

6.10 - A escolha do local de trabalho do profissional sera a cargo da Administracdo da
Secretaria Municipal de Saude;

6.11 - Prestar atendimento, conforme atribuicdo de cada profissional, visando manter o
funcionamento dos servicos, de forma continua e ininterrupta, presencial ou em regime
de sobreaviso, quando for o caso;

6.12 - Propor a implantacéo e/ou alteracéo de protocolos de conduta, conforme literatura
vigente e medicina baseada em evidéncias, mediante aprovacdo e em comum acordo
com a chefia da Secretaria Municipal de Saude, caso julgue necesséario para melhor
atendimento aos usuarios;

6.13 - Atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de

emergéncia/urgéncia;
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6.14 — O (a) contratado (a) tem responsabilidade exclusiva em relacdo a eventuais erros
meédicos ou procedimentos meédicos irregulares praticados pelos profissionais do seu
quadro;

6.15 - Participar de reunides quando convocado;

6.16 - Os profissionais médicos do (a) contratado (a) deverdo manter responsabilidade
Etica, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

6.17 - Zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes da Secretaria Municipal de Saude,
guando de sua atuacao nos servicos, respeitando as condi¢des de higiene e seguranca,
necessarias para atuacao dos profissionais, proporcionando o atendimento humanizado
aos usuarios, bem como, cuidado e zelo com os materiais e equipamentos dos servicos
que estiverem praticando, como forma de manutencdo e preservacao do patrimonio
publico e também de integridade fisica dos mesmos;

6.18 - Utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando pelo uso racional e
prestando contas do seu uso quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude;

6.19 - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espaco de
tempo possivel, qualquer problema com equipamento ou com o pessoal para que sejam
tomadas as providéncias necessarias;

6.20 - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

6.21 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

6.22 - N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacdes assumidas no
contrato;

6.23 - Contribuir para manutencao dos registros atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

6.24 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo;

6.25 - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal
de Saude;

6.26 - Apresentar previamente solicitacdo dos materiais usados pela especialidade, para

aquisicao por parte do Municipio, a fim de que seja evitada a falta dos mesmos;
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6.27 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento

das obrigacfes assumidas, sem qualquer 6nus para 0 municipio;

REGRAS PARA EXECUCAO

6.28 - O servico contratado sera prestado nos dias, nos horarios e no local determinado
pela Secretaria Municipal de Saude com carga horaria de até 10 horas semanais, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

6.29 - Para atingir os objetivos, o (a) contratado (a) devera cumprir as especificacdes
relacionadas a seguir, ndo sendo considerada aquela que for diferente do solicitado;
6.30 - Prestar servicos médicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos érgaos de classe e instituicbes de fiscalizacdo profissional em
geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas
empregadas;

6.31 - Atender a todos os pacientes via Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo
impreterivelmente as normas gerais de acao da Secretaria Municipal de Saude;

6.32 - Desenvolver as atividades contratadas mantendo o funcionamento dos servi¢cos
de forma continua e ininterrupta e de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude;

6.33 - Prestar a assisténcia integral a populacdo adstrita, respondendo a demanda de
forma continua e racionalizada;

6.34 - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

6.35 - Na execucao das atividades, o trabalho devera ser realizado em conjunto e de
forma harménica, sendo que o (a) contratado (a) dever4 observar as seguintes
condicOes gerais:

a) o0 gerenciamento das acdes cabera a Secretaria Municipal de Saude;

b) gratuidade aos usuarios das acbes e servicos de saude executados no ambito do
contrato;

c) a prescricdo de medicamentos devera observar a padronizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;
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d) atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do
SUS;

e) observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

f) o (a) contratado (a) tera direito somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar

repasse de valores referentes a quaisquer procedimentos médicos realizados.

7. 0 PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

7.1 O prazo de execucdo e vigéncia do contrato a ser celebrado serd de 12 (doze)

meses;

8 - DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

8.1 - Os credenciados serdo remunerados de acordo com a producdo apresentada /
namero de consultas, sendo o valor pago por consulta R$ 67,00 (sessenta e sete
reais).

8.2 - Os pagamentos serao efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias apoés a realizacédo
dos servicos; e emissdo do recibo.

8.3 - A liberac&o do pagamento fica vinculada a comprovacao do seguinte:

8.3.1 - Prova de Regularidade (certidao) relativa a Seguridade Social (INSS).

8.3.2 - Certiddo que comprove Regularidade de Tributos Municipais.

8.4 - O Municipio em hip6tese alguma efetuara pagamento de reajuste, correcao
monetaria ou encargos financeiros correspondentes a atraso na apresentacdo das
faturas corretas.

8.5 - Caso o Municipio venha a efetuar algum pagamento apds o vencimento, por sua
exclusiva responsabilidade, o valor em atraso sera acrescido de encargos financeiros
calculados com base no IGPM/FGV (indice Geral de Precos no Mercado) a partir do
prazo estipulado para o pagamento, devendo ser este o indice utilizado para qualquer
situacao corrente, relativa ao presente instrumento, e na sua falta, aquele que vier a

substitui-lo.
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8.6 - Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu
exclusivo critério, podera devolvé-las, para as devidas correcdes. Na hipotese de
devolugdo as faturas serdo consideradas como nao apresentadas para fins de

atendimento as condi¢des contratuais.

9. - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS
9.1 - Os servicos correrdo por conta da dotagdo orcamentaria:

10. - DOS RECURSOS

10.1 - Dos atos praticados caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n°
8.666/93 e alteracdes, os quais deverdo ser protocolados no Protocolo da Prefeitura
Municipal de Itaguajé setor Licitacoes.

11. - DISPOSICOES GERAIS

11.1 - O credenciado que se recusar a prestar 0s servicos objeto do presente, sem
justificativa plausivel e aceita pela Administracdo, sofrerd as penalidades previstas no
Art. 87, 1l, da Lei n°® 8.666/93 e alteracoes.

11.2 - E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de
pessoal para execugdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacfes, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos para o Municipio.
11.3 - Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,
devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade.

11.4 - Os credenciados até o décimo dia do més vigente, entrardo na escala do més
subsequente, a ser elaborada pela Secretaria Municipal de Saude.

11.5 - A revogacéo ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacao,
ressalvadas as hipoteses descritas na Lei n.° 8.666/93.
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12 - DOS ANEXOS

12.1 - Fazem parte integrante deste Edital os seguintes anexos:
Anexo |: Declaracéo;

Anexo llI: Carta de Credenciamento;

Anexo lll: Declaracédo de ndo empregador;

Anexo IV: Termo de Referéncia;

Anexo V: Minuta Contratual;

Itaguajé 05 de Marco de 2021

CRISOGONO NOLETO E SILVA JUNIOR
Prefeito Municipal
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ANEXO |
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2021

Eu, (proponente) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° :
DECLARO que:

a) Assumo inteira responsabilidade pela inexisténcia de fatos que possam impedir a

minha habilitagdo no presente Chamamento, e ainda pela autenticidade de todos os
documentos apresentados.

b) Declaro sob as penas da lei, que ndo sou considerado (a) INIDONEO (A) OU
SUSPENSO (A) para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

c) Aceito integral e irretratavelmente os termos do edital em epigrafe.

Local e data

Assinatura do (a) Requerente

N.° RG/CPF
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ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 01/2021

Objeto: Credenciamento de Pessoas Juridica, para prestacdo de servicos médicos em
Pediatria para atendimento na Unidade Béasica de Saude (UBS), necessarios a

Secretaria Municipal de Saude.

Nome:
CPF:
CNPJ:
Endereco:

Telefones:

e-mail :

Assinatura
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ANEXO Il
DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR

Eu , portador (a) da cédula de identidade
n.c , inscrito (a) no CPF/MF sob o n.° , declaro,

para os fins pertinentes ao Chamamento Publico n.° 001/2021, dado para o

Credenciamento para prestacdo de servicos médicos a Estratégia da Saude da Familia

(ESF), necessérios a Secretaria Municipal de Saude, que ndo sou empregador (a).

....... , de de 2021.

Nome completo
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1.0bjeto
E objeto desta licitagdo é o CREDENCIAMENTO DE MEDICO PEDIATRA — PESSOA JURIDICA para
prestacdo de servicos e atendimento médico em pediatria no Nucleo Integrado de Saude (NIS) da

Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as especificages prescritas no Anexo Il —
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ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA

Termo de Referéncia, que passa a fazer parte integrante deste edital.

2.MOTIVACAO.

A prestacdo de servicos de médicos se faz necessaria considerando a necessidade de
atendimento a demanda de usudrios desta Secretaria, facilitando o acesso da populacdo ao
servico de atendimento em pediatria referentes a atencdo bdsica. Estes servicos sdo

indispensaveis para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e melhora da qualidade de

vida, respeitando as fases de desenvolvimento da crianga e ou adolescente.

3.ESPECIFICAGAO TECNICA.

Tabela de Especificacdes Técnicas

LOTE UNICO:

Item

Especificacdao detalhada do Objeto

01

3.1 Realizar consultas clinicas em pediatria nas fases do ciclo de vida: crianga,
adolescente, conforme demanda da Unidade Basica de Saude;

3.2 Realizar consultas e procedimentos ambulatoriais, fazendo a indicacao
para a continuidade da assisténcia prestada.

3.3 Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia

3.4 - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
3.5 - |Identificar e encaminhar criancas e ou adolescentes para o

acompanhamento na Unidade de Saude da Familia, e em casos de urgéncia e
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emergéncia para o servico de referencia;
3.6 - Outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades

dos usuarios atendidos.

4. QUALIFICAGCAO TECNICA.
4.1. Comprovar inscricdo no CRM - Conselho Regional de Medicina, para licitacdo devera
apresentar também cépia autenticada dos documentos pessoais e negativa de antecedentes

criminais, seguindo exigéncias do edital.

5. PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA OU EXECUGAO.

5.1. Os servigos serao prestados na vigéncia de um ano considerando a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, localizado a Rua conde Francisco Matarazzo, SN — Itaguajé — Pr.

5.3. Os servicos devem atender a demanda espontanea dos usudrios do Sistema Unico de Saude
do municipio de Itaguajé.

5.4. Ndo poderd haver qualquer distin¢cdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS;
5.5. O servico contratado serd prestado nos dias, nos horarios e no local determinado pela
secretaria Municipal de Saude em regime presencial com carga hordria de até 05 horas, de

acordo com a necessidade pré-determinada;

6. Prazo e CondigOes de Garantia.

Todos os atendimentos devem ser acompanhados e realizados pelo profissional médico,

7. Responsavel pelo recebimento, enderego eletronico e telefone.

Nota Fiscal devera ser entregue na Prefeitura Municipal de Itaguajé.

8. CondigOes e prazos de pagamento.

Previsdao de pagamento é de 30 dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal.
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9. Obrigagcdes da Contratante.

9.1. A contratante tem como obrigacdo realizar o pagamento em dia, fiscalizar e gerenciar o
contrato.

9.2. Exercer fiscalizacdo sobre o cumprimento das obrigacdes pactuadas entre as partes;

9.3. A Prefeitura Municipal designard um representante da Administracdo para fazer a
fiscalizacdo e o acompanhamento do cumprimento deste contrato, devendo este fazer
anotacOes e registros de todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a
regularizacdo dos problemas observado.

10. Obrigac¢6es do contratado.

10.1. O contratado tem como obrigagdo o cumprimento do contrato, realizar servigos de
gualidade que garantam a seguranca dos pacientes atendidos.

10.2. O contratado respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo e execugdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser
transferidos para a Secretaria municipal de Saude;

10.3. O contratado nao cobrard qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis,
caso ocorra qualquer cobranca isso acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal, exceto em situacdes que o
paciente optar por internacdao em leito privativo particular ou convénio.

10.4. O contratado devera manter-se, durante a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com
as obrigacOes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;

10.8. O contratado ficard sujeitos a auditoria da Instituicdo durante a vigéncia do contrato;

11. Das Penalidades
11.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia

defesa, aplicar as seguintes sancdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal n2.

8.666/93:
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11.3. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sancdes previstas nos incisos I, Il e IV do art. 87 da Lei Federal
n2 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos ndo prestados;

11.4. As multas sdo autdbnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a outra;

11.6. Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontarad do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, apds a sua imposicao.

12. Critérios de avaliagao das propostas.

12. Critérios de avaliagdo das propostas.

12.1 Os credenciados serdo remunerados pelo valor bruto de R$ 67,00 (sessenta e sete reais),
por CONSULTA.

13. Valores referencias de mercado.

O valor utilizado como referéncia para este CREDENCIAMENTO, resultou na média de precos dos
orcamentos coletados e base de preco estabelecido pelo Consorcio de Saude - CISAMUSEP.

14. Abaixo segue a tabela dos itens.

ltem | Quant. Especificacdo detalhada | Valor Unit. Valor Total Anual
Referéncia do Objeto Mensal Estimado
Estimado
01 60 consultas | Prestacdo de servicos | 67,00 4.020,00 | 48.240,00

mensal - 720 | médicos em pediatria no

anual. NIS.

Responsavel
FABIANA MALEZAN

Secretaria Municipal de Satlde
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ANEXO V
CONTRATO N.° 00/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAJE, inscrita no CNPJ sob o n° ......... , com sede

na Av. Governador Lupion 605, Centro, em lItaguajé/PR, neste ato representada por seu Prefeito

Municipal, Sr. , brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade N°

, CPF N° , € de outro lado como

CONTRATADO: - , CNPJ sob o n°

, com sede na , n° | , Cidade de
/, ___, neste ato representada pelo Sr. , portador da Cédula

de Identidade N° , CPF N° /

, firmam o presente contrato, onde foi declarada o Processo de Licitagdo n.° 007/2021,

decorrente do Chamamento Publico n.° 001/2021, regendo-se pelas clausulas e

condicBes seguintes e Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO E VALOR

1.1 — O (A) CONTRATADO (A) OBRIGA-SE a prestacdo de servicos médicos na area
médica em pediatria, necessarios a Secretaria Municipal de Saude.

1.2 - Ficam também fazendo parte deste contrato, as normas vigentes, as instrucées, e
mediante aditamento, quaisquer modificacbes que venham a ser necessarias durante

sua vigéncia.

PARAGRAFO UNICO

ltem | Quant. Especificacdo detalhada | Valor Unit. Valor Total Anual
Referéncia do Objeto Mensal Estimado
Estimado
01 60 consultas | Prestacdo de servicos | 67,00 4.020,00 48.240,00

mensal - 720 | médicos em pediatria no

anual. NIS.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
2.1 - As despesas correrdo por conta da dotacao orcamentaria:

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS.

3.1 Os servicos serédo realizados no NIS - Nucleo Integrado de Saude de Itaguajé — Pr.
3.2 ATRIBUICOES DO MEDICO DO MEDICO PEDIATRA.

3.2.1 - Realizar consultas / procedimentos clinicas aos usuarios em pediatria e de
acordo com a demanda respeitando critérios estabelecidos pela administracdo da
Secretaria Municipal de Saude;

3.2.2 — Emergéncias pediatricas;

3.2.3 — Consultas em puericultura;

3.2.4 - Realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica, acompanhamento dos
pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribui¢cdes pertinentes ao cargo e area;

3.2.5 — Participar das atividades no ambito da atencdo basica, quando solicitado pela
administracao;

CLAUSULA QUARTA - REGRAS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 - O servigo contratado sera prestado nos dias, nos horérios e no local determinado
pela Secretaria Municipal de Saude com carga horaria de até 05 horas semanais, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude;

4.2 - Para atingir os objetivos, o (a) contratado (a) devera cumprir as especificacées
relacionadas a seguir, ndo sendo considerada aquela que for diferente do solicitado;

4.3 - Prestar servicos médicos com observancia aos padrdoes estabelecidos ou
recomendados pelos 6érgdos de classe e instituicbes de fiscalizacdo profissional em
geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminacdo no atendimento ou nas técnicas

empregadas;
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4.4 - Atender a todos os pacientes via Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo
impreterivelmente as normas gerais de acdo da Secretaria Municipal de Saude através
das coordenagdes/direcdes de seus servicos;

4.5 - Desenvolver as atividades contratadas mantendo o funcionamento dos servigos de
forma continua e ininterrupta e de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, seguindo escala apresentada a coordenacéao/direcéo e previamente estabelecida
de acordo com as especialidades e unidades de atendimento solicitadas;

4.6 - Prestar a assisténcia integral a populacdo adstrita, respondendo a demanda de
forma continua e racionalizada;

4.7 - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

4.8 - Na execucgdo das atividades, o trabalho devera ser realizado em conjunto e de
forma harménica, sendo que o (a) contratado (a) devera observar as seguintes
condicdes gerais:

a) o gerenciamento das acdes cabera a Secretaria Municipal de Saulde,;

b) gratuidade aos usuarios das acles e servicos de saude executados no ambito do
contrato;

c) a prescricdo de medicamentos devera observar a padronizacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

d) atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do
SUS;

e) observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

f) O (a) contratado (a) ter& direito somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar

repasse de valores referentes a quaisquer procedimentos médicos realizados.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA
5.1 - O prazo de execucgdo e vigéncia do contrato a ser celebrado serd de 12 (doze)

meses.
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Séao obrigacdes do (a) Contratado (a), além das demais previstas ou decorrentes do
Contrato, as descritas a seguir:

6.1 - Comprovar a qualificagao profissional,

6.2 - Garantir a manutencao do prontuério ativo do paciente dentro dos prazos exigidos
pelo fluxo administrativo e preencher adequadamente todos os documentos constantes
do prontuario médico, com letra legivel, devidamente assinado e carimbado.

6.3 - Velar pelo preenchimento adequado de todos os registros meédicos, conforme
procedimentos propostos pela administracdo imediatamente apds a realizacdo do
procedimento ou tdo logo sejam possiveis;

6.4 - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servicos, a
coordenacao da Secretaria Municipal de Saude;

6.5 - A escolha do local de trabalho do profissional serd a cargo da Administracédo da
Secretaria Municipal de Saude;

6.6 - Prestar atendimento, conforme atribuicdo de cada profissional, visando manter o
funcionamento dos servigos, de forma continua e ininterrupta, presencial ou em regime
de sobreaviso, quando for o caso;

6.7 - Propor a implantacdo e/ou alteracdo de protocolos de conduta, conforme literatura
vigente e medicina baseada em evidéncias, mediante aprovacdo e em comum acordo
com a chefia da Secretaria Municipal de Saude, caso julgue necessario para melhor
atendimento aos Usuarios;

6.8 - Atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia;

6.9 — O (a) contratado (a) tem responsabilidade exclusiva em relacdo a eventuais erros
meédicos ou procedimentos medicos irregulares praticados pelos profissionais do seu
guadro;

6.10 - Participar de reuniées quando convocado;

6.11 - Os profissionais médicos do (a) contratado (a) deverdo manter responsabilidade
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Etica, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

6.12 - Zelar pelos equipamentos e pelas instalacdes da Secretaria Municipal de Saude,
guando de sua atuacdo nos servicos, respeitando as condi¢des de higiene e segurancga,
necessarias para atuacao dos profissionais, proporcionando o atendimento humanizado
aos usuarios, bem como, cuidado e zelo com os materiais e equipamentos dos servicos
que estiverem praticando, como forma de manutencdo e preservacdo do patrimonio
publico e também de integridade fisica dos mesmos;

6.13 - Utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando pelo uso racional e
prestando contas do seu uso quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude;

6.14 - Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espaco de
tempo possivel, qualquer problema com equipamento ou com o pessoal para que sejam
tomadas as providéncias necesséarias;

6.15 - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

6.16 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

6.17 - N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagcdes assumidas no
contrato;

6.18 - Contribuir para manutencao dos registros atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;

6.19 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

6.20 - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal
de Saude;

6.21 - Apresentar previamente solicitacdo dos materiais usados pela especialidade, para
aguisicao por parte do Municipio, a fim de que seja evitada a falta dos mesmos;

6.22 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento

das obrigacfes assumidas, sem qualquer dnus para 0 municipio;
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CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO E AVALIACAO

7.1 - O CONTRATANTE realizara avaliacdo mensal dos servicos, através da Comissao
designada pela Secretaria Municipal de Saude, que ficara responsavel em acompanhar,
supervisionar e fiscalizar a execugéo do contrato, emitindo parecer sobre a quantidade e
qualidade na execucao dos servi¢os prestados.

7.2 - A fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE néo desobriga o (a) CONTRATADO
(A) de sua responsabilidade quanto a perfeita execucao dos servi¢cos contratados.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1 - O CONTRATANTE pagara pelos servicos, objeto do presente contrato, o valor
unitario de R$ 67,00 (sessenta e sete reais), de acordo com a producdo apresentada /
namero de consultas, para o periodo contratado.

8.2 - O pagamento dos servigos serd efetuado mensalmente e diretamente em conta
bancaria do (a) CONTRATADO (A), com base nos servigcos executados, em até 30
(trinta) dias mediante documento habil corresponder aos servicos efetivamente
prestados.

8.3 - Aliberacdo do pagamento fica vinculada a comprovagéo do seguinte:

8.3.1 - Prova de Regularidade (certidao) relativa a Seguridade Social (INSS).

8.3.2 - Certiddo que comprove Regularidade de Tributos Municipais.

8.4 - O Municipio em hipétese alguma efetuard pagamento de reajuste, correcéo
monetaria ou encargos financeiros correspondentes a atraso na apresentacdo das
faturas corretas.

8.5 - Caso o Municipio venha a efetuar algum pagamento apds o vencimento, por sua
exclusiva responsabilidade, o valor em atraso sera acrescido de encargos financeiros
calculados com base no IGPM/FGV (indice Geral de Precos no Mercado) a partir do
prazo estipulado para o pagamento, devendo ser este o indice utilizado para qualquer
situacao corrente, relativa ao presente instrumento, e na sua falta, aquele que vier a

substitui-lo.

8.6 - Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, o Municipio, a seu

exclusivo critério, podera devolvé-las, para as devidas correcdes. Na hipotese de
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devolucdo as faturas serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de

atendimento as condi¢des contratuais.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacdes estabelecidas no
instrumento contratual, sujeitard o (&) CONTRATADO (A) as sangdes previstas na Lei n°
8.666/93 e as seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pela
Administracdo, garantida a prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma
do § 29, do art. 87, da Lei n.° 8.666/93.

a) Em caso de descumprimento da carga horéaria estipulada, o (a) CONTRATADO (A)
fica submetida ao desconto do periodo faltante;

b) Em havendo descumprimento da carga horaria, sem resposta estabelecida no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, sera aplicado multa equivalente a 5% da remuneracao
mensal;

c) Deixando o (a) CONTRATADO (A) de preencher adequadamente todos os registros,
conforme procedimentos propostos pela administracéo, tdo logo seja possivel, recairdo
contra 0 (a) CONTRATADO (A) multa no montante equivalente a 5% da remuneracao
mensal;

d) No caso de ndo comparecimento para prestacdo de servicos, sera aplicada multa de
5% sobre o valor mensal;

e) No caso de ndo cumprimento das normas do servico e regimento interno, sera
aplicada multa de 5% sobre o valor mensal;

f) No caso do (a) CONTRATADO (A) ndo cumprir as demais obrigacGes estabelecidas
no contrato, sera aplicada multa resciséria fixada em 20% sobre o montante a ser

faturado no més.

9.2 - O CONTRATADO (A) tera o prazo de 05 (cinco) dias, contados a partir da sua
notificacdo, para se pronunciar a respeito de multas aplicadas pelo CONTRATANTE.
Decorrido esse prazo, a penalidade passa a ser considerada como aceita na forma
como foi apresentada e ndo dara direito ao (a) CONTRATADO (A) a qualquer
contestacao.
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9.3 - O CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito
de reter o respectivo valor de eventuais créditos do (a) CONTRATADO (A),
independentemente de qualquer notificacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - O CONTRATANTE podera rescindir este Instrumento Contratual de pleno direito,
a qualquer tempo, independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, sem que caiba ao (&) CONTRATADO (A) o direito a qualquer reclamacao
ou indenizacdo, nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas
alteracoes.

10.2 — O (A) CONTRATADO (A) fica obrigada a pagar ao CONTRATANTE multa de
20% (vinte por cento) do preco total do Contrato vigente na data da aplicacdo, sem
prejuizo das demais multas devidas por inadimplemento até a data da rescisdo, caso a
rescisdo ocorra por culpa do (a) CONTRATADO (A). O valor da multa ser& atualizado de
acordo com a variacdo do IGP-M (indice Geral de Precos no Mercado), da Fundacg&o
Getulio Vargas, a partir do més para o qual foi calculada até o més de sua efetiva
quitagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA NOVAGAO

11.1 - Fica expressa e irrevogavelmente estabelecido que a abstencdo pelas partes
contratantes, do exercicio de quaisquer direitos ou faculdades que lhes assistem pela
Ata, ou a concordancia com o atraso no cumprimento ou inadimplemento de obrigacdes
da outra parte, ndo afetardo aqueles direitos ou faculdades, que poderdo ser exigidos a
qualquer momento e ndo alterardo, de modo algum, as condi¢cdes estipuladas na Ata,

nem obrigardo as partes, relativamente a vencimentos ou inadimplementos futuros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

12.1 — O (A) CONTRATADO (A), na vigéncia do Contrato, serd a unica responsavel
perante terceiros, pelos atos praticados por si, excluindo o CONTRATANTE de
quaisquer reclamacdes e ou indenizagOes. Serdo de sua inteira responsabilidade todos
0S seguros necessarios, inclusive os relativos a responsabilidade civil e ao

ressarcimento eventual de todos os danos materiais ou pessoais causados a terceiros.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGUAJE

Estado do Parana

~ -

Avenida Governador Lupion, 605 - Fone (0xx44) 3332 1222 - Telefax 3332 1283
CNPJ 76.970.359/0001-53

12.2 - Este instrumento contratual ndo implica vinculo empregaticio de qualquer espécie
entre o (a) CONTRATADO (A) com o CONTRATANTE.

12.3 — O (A) CONTRATADO (A) tem pleno conhecimento dos elementos constantes
deste Contrato, dos locais e de todas as condi¢cdes gerais e peculiares dos servigos a
serem executados ndo podendo invocar nenhum desconhecimento como elemento
impeditivo do perfeito cumprimento do Contrato.

12.4- As partes contratantes ficam sujeitas as normas constantes da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes, sendo que 0s casos omissos também serdo resolvidos
através de aplicacao da referida lei.

12,5 - Este Instrumento Contratual é proveniente do Processo Administrativo n.°
007/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Colorado, Estado do Parana, para dirimir quaisquer
duvidas ou pendéncias oriundas do presente, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais assinam o presente Contrato, em
trés vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Itaguajé, -- de -- de 2021

CONTRATANTE

CONTRATADO (A)

Testemunhas:




