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MUNICIPIO DE RANCHO ALEGRE
ESTADO DO PARANA
CNPJ N°. 75.829.416/0001-16
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Brasil, n® 256, Centro — Rancho Alegre-PR., CEP 86.290-000
Fone: 43-3540 1311 / e-mail: secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DFD N° 010/2026
ETP N° 010/2026

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1.

Solicitacdo de Credenciamento de Servicos Médicos para atendimento na Unidade
Mista de Saude de Rancho Alegre-PR. Para atendimento de Médicos Plantonistas e Médicos
Especialistas:

MEDICOS PLANTONISTAS
ITEM CATSERV DESCRICAO UNID. QUANT VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 49 R$ 1.386,51
Segunda

R$ 67.938,99
Inicio as 19h00 e término as
07h00min

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de

autorizag@o expressa da
administracdo e em regime
extraordinario; o Centro Misto
possui UBS de funcionamento
diurno que se localiza no mesmo
nosocOmio e sera exigido do
médico plantonista que esteja

presente em consultério a
disposigao consultério a
disposicéo para todos o0s

atendimentos de
urgéncia/emergéncia, dara
naturalmente prioridade a estes
atendimentos no hospital ou Sala
de Emergéncia/Procedimentos);
seu descanso devera ocorrer em
local acessivel e dentro da area
fisica do hospital, mas acima
deste exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel; o
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Centro Misto ndo se
responsabiliza pela alimentagéo
do profissional em labor, ficando

esta responsabilidade com a
empresa médica credenciada;
como natural em atendimento de
UBS, o médico devera realizar
pequenos procedimentos
cirirgicos que a competem (a
exemplo: criptoniquia, drenagem
de abscesso, avaliagao de
Ulceras e ferimentos, suturas,
remocao de corpo estranho,
tamponamento de epistaxe,
exérese de cisto sebaceo
simples, etc).

As informacgdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuario
eletrdnico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execuc¢do do objeto logo abaixo.

Seréa sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR
2. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 52 R$ 1.386,51 R$ 72.098,52
Terca

Inicio as 19h00 e término as
07h00min

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacéo expressa da
administracdo e em regime
extraordinario; o Centro Misto
possui UBS de funcionamento
diurno que se localiza no mesmo
nosocOmio e sera exigido do
médico plantonista que esteja
presente em consultério &
disposicéo para todos 0s
atendimentos de
urgéncia/emergéncia, dara
naturalmente prioridade a estes
atendimentos no hospital ou Sala
de Emergéncia/Procedimentos);
seu descanso devera ocorrer em
local acessivel e dentro da area
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fisica do hospital, mas acima
deste exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantéo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel; o
Centro Misto néo se
responsabiliza pela alimentag&o
do profissional em labor, ficando
esta responsabilidade com a
empresa médica credenciada;
como natural em atendimento de
UBS, o médico devera realizar
peguenos procedimentos
cirirgicos que a competem (a
exemplo: criptoniquia, drenagem
de abscesso, avaliagédo de
Ulceras e ferimentos, suturas,
remocao de corpo estranho,
tamponamento de epistaxe,
exérese de cisto sebaceo
simples, etc)

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Sera sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR
3. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 52 R$ 1.386,51 R$ 72.098,52
Quarta

Inicio as 19h00 e término as
07h00min

Competira a empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excecéo de
autorizacao expressa da
administracéo e em regime
extraordinario; o Centro Misto
possui UBS de funcionamento
diurno que se localiza no mesmo
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nosocomio e sera exigido do
médico plantonista que esteja
presente em consultério a
disposi¢éo para todos o0s
atendimentos de
urgéncia/lemergéncia, dara
naturalmente prioridade a estes
atendimentos no hospital ou Sala
de Emergéncia/Procedimentos);
seu descanso devera ocorrer em
local acessivel e dentro da area
fisica do hospital, mas acima
deste exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel; o
Centro Misto ndo se
responsabiliza pela alimentagéo
do profissional em labor, ficando
esta responsabilidade com a
empresa médica credenciada;
como natural em atendimento de
UBS, o médico devera realizar
peguenos procedimentos
cirirgicos que a competem (a
exemplo: criptoniquia, drenagem
de abscesso, avaliagao de
Ulceras e ferimentos, suturas,
remogao de corpo estranho,
tamponamento de epistaxe,
exérese de cisto sebaceo
simples, etc)

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrdnico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execuc¢do do objeto logo abaixo.

Seréa sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR

4. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 33 R$ 1.386,51 R$ 45.754,83
Quinta
Inicio as 19h00 e término as
07h00min
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Competira a empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacdo expressa da
administracdo e em regime
extraordinario; o Centro Misto
possui UBS de funcionamento
diurno que se localiza no mesmo
nosocOmio e sera exigido do
médico plantonista que esteja
presente em consultério a
disposi¢édo para todos os
atendimentos de
urgéncia/emergéncia, dara
naturalmente prioridade a estes
atendimentos no hospital ou Sala
de Emergéncia/Procedimentos);
seu descanso devera ocorrer em
local acessivel e dentro da area
fisica do hospital, mas acima
deste exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantéo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel; o
Centro Misto ndo se
responsabiliza pela alimentagéo
do profissional em labor, ficando
esta responsabilidade com a
empresa médica credenciada;
como natural em atendimento de
UBS, o médico devera realizar
peguenos procedimentos
cirirgicos que a competem (a
exemplo: criptoniquia, drenagem
de abscesso, avaliagédo de
Ulceras e ferimentos, suturas,
remocao de corpo estranho,
tamponamento de epistaxe,
exérese de cisto sebaceo
simples, etc)

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estédo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.
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Seréa sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR
Médico para Plantdo 12 horas
Sexta

5. 12920 PLANTAO 51

R$ 1.386,51 R$ 70.712,01

Inicio as 19h00 e término as
07h00min

Competird a empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacdo expressa da
administracdo e em regime
extraordinario; o Centro Misto
possui UBS de funcionamento
diurno que se localiza no mesmo
nosocOmio e sera exigido do
médico plantonista que esteja
presente em consultério a
disposicéo para todos 0s
atendimentos de
urgéncia/emergéncia, dara
naturalmente prioridade a estes
atendimentos no hospital ou Sala
de Emergéncia/Procedimentos);
seu descanso devera ocorrer em
local acessivel e dentro da area
fisica do hospital, mas acima
deste exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticbes do horario do plantao
deve ser avisado e autorizado
pela administragéo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel; o
Centro Misto ndo se
responsabiliza pela alimentagéo
do profissional em labor, ficando
esta responsabilidade com a
empresa médica credenciada;
como natural em atendimento de
UBS, o médico devera realizar
pequenos procedimentos
cirdrgicos que a competem (a
exemplo: criptoniquia, drenagem
de abscesso, avaliacdo de
Ulceras e ferimentos, suturas,
remocao de corpo estranho,
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tamponamento de epistaxe,
exérese de cisto sebaceo
simples, etc)

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Sera sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR
6. 12920 Médico para Plantdo 24 horas PLANTAO 7 R$ 2.859,66 R$ 20.017,62
Feriados durante a semana:
Dia da Independéncia do Brasil
Dia da Padroeira do Brasil
Finados
Aniversario da Cidade
Dia da Consciéncia Negra
Tiradentes
Dia de Sao Pedro

Plantbes de 24 horas

A empresa ganhadora deste
item estara responsavel por
todos os feriados.

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execuc¢do do objeto logo abaixo.

Inicio as 07h00 do dia do
feriado/termino as 7h00min do
dia seguinte

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegéao de
autorizaca@o expressa da
administracéo e em regime
extraordinario; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da &rea fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
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imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantao
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR

7. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 1 R$ 2.219,75 R$ 2.219,75
Feriado Natal Véspera

Inicio as 19h00 do dia
24/12/2025 e termino as
07h00min dia 25/12/2025

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegéao de
autorizac@o expressa da
administracéo e em regime
extraordindrio; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da &rea fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
deve ser avisado e autorizado
pela administragéo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsével
As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucdo do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR
8. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 1 R$ 2.219,75 R$ 2.219,75
Feriado Natal

Péagina 8 | 29

Inserido por Natalia Ribeiro da Silva em: 03/06/2026 08:59:18. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: ALEX JUNIOR HONORATO em 03/06/2026 09:10:41.
Documento assinado nos termos do Decreto 84/2024. TATIANE RENATA BARIZON DE AGUIAR em 03/06/2026 09:19:53. Documento assinado nos termos do
Decreto 84/2024. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://ranchoalegreprscp.equiplano.com.br:5369/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/369, com o cédigo:
11346fd1-6afc-46¢1-b1da-989c16189d84

Inserido por Natalia Ribeiro da Silva em: 19/05/2026 15:44:24. Assinatura(s) Avangada(s) realizada por: LIGIA VIEIRA COSTA SILVA em 13/07/2026 10:14:18.
Documento assinado nos termos do Decreto 84/2024. Assinatura(s) Qualificada(s) realizada por: FLAVIO HENRIQUE PEREIRA:72572361949 em 25/06/2026
08:06:31. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://ranchoalegreprscp.equiplano.com.br:5369/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/369, com o coédigo:
11af606a-2651-45f4-9366-8d6bec28726f




Pagina 100 de 4605

MUNICIPIO DE RANCHO ALEGRE
ESTADO DO PARANA
CNPJ N°. 75.829.416/0001-16
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Brasil, n® 256, Centro — Rancho Alegre-PR., CEP 86.290-000
Fone: 43-3540 1311 / e-mail: secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br

Inicio as 07h00 do dia
25/12/2025 e termino as
19h00min

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacdo expressa da
administracdo e em regime
extraordinério; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da é&rea fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel
As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR
9. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 1 R$ 2.219,75 R$ 2.219,75
Feriado Ano Novo Véspera

Inicio as 19h00 do dia
31/01/2025 e término as 07h00
dia 01/01/2026

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacdo expressa da
administracéo e em regime
extraordindrio; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da area fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
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deve ser avisado e autorizado
pela administragéo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsével

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucdo do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR
10. 12920 Médico para Plantdo 12 horas PLANTAO 1 R$ 2.219,75 R$ 2.219,75
Feriado Ano Novo

Inicio as 07h00 do dia
01/01/2026 e término as 19h00

Competira a empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excecéo de
autorizaca@o expressa da
administracéo e em regime
extraordindrio; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da area fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticbes do horario do plantao
deve ser avisado e autorizado
pela administragéo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsével

As informacgdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuario
eletrénico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucgdo do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Sadde — Municipio de
Rancho Alegre - PR
11. 12920 Médico para Plantdo 24 horas PLANTAO 52 R$ 2.859,94 R$ 148.716,88
Séabado
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Plantbes de 24 horas

Inicio as 07h00 e término as
07h00min do domingo

Competira & empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excegao de
autorizacdo expressa da
administracdo e em regime
extraordinério; seu descanso
devera ocorrer em local
acessivel e dentro da é&rea fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantdo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responsavel

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR

Seréa sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

12. 12920 Médico para Plantdo 24 horas PLANTAO 52 R$ 2.859,94 R$ 148.716,88
Domingo
Plantdes de 24 horas

Inicio as 07h00 e término as
07h00min da segunda-feira

Competira a empresa
credenciada neste periodo as
seguintes premissas: ndo sera
tolerado atraso superior a 15

minutos com excecao de

autorizaca@o expressa da
administracédo e em regime
extraordindrio; seu descanso

dever& ocorrer em local
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acessivel e dentro da éarea fisica
do hospital, mas acima deste
exige-se a disponibilidade
imediata e diuturna do
profissional; quaisquer sub-
reparticdes do horario do plantéo
deve ser avisado e autorizado
pela administragdo com
antecedéncia de 48h e deve ser
realizado apenas por médico de
registro ja autorizado em exercer
labor pelo CNPJ responséavel

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre - PR

13. 5916 Médico Clinico Geral 20 horas — | QUINZENA 24 R$ 5.094,63 R$ 122.271,12
Atendimento Ambulatorial e
Urgéncia/Emergéncia

Em caso de: Licencga
maternidade; Licencga
paternidade; Licencga para
casamento; Licenga nojo;
Licenca militar; Licenca
médica; Faltas, férias e/ou
emergéncias, este item sera
utilizado.

Com horario a definir de acordo
com a Escala médica que o
profissional ird substituir que

podera ocorrer entre as as
7h00min/ termino as 19h00min
de Segunda-feira a Sexta-feira.

Examina o paciente, palpando ou
utilizando instrumentos especiais
para determinar o diagnostico ou,
sendo necessario, requisitar
exames complementares e
encaminha-los ao especialista.
Registra a consulta medica,
anotando em prontudrio préprio a
queixa, os exames fisicos e
complementares, para efetuar a
orientacédo adequada. Analisa e
interpreta resultados de exames
de RAIO-X, bioquimicos,
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hematolégicos e outros,
comparando-os com padrdes
normais, para confirmar ou
informar o diagnoéstico. Prescreve
medicamentos, indicando
dosagem e respectiva via de
administragdo, assim como
cuidados a serem observados,
para conservar ou reestabelecer
a saude do paciente. Efetua
exames médicos, presta
atendimento de urgéncia e
emergéncia, verificando
alteracdes agudas de saude,
orientando e/ou executando a
terapéutica adequada, para
prevenir consequéncias mais
graves ao paciente. Emite
atestados de saude, sanidade,
aptidéo fisica, mental e de 6bito,
para atender as determinacdes
legais. Participa de programas de
salide publica, acompanhando a
implantacéo e avaliacdo dos
resultados, assim como a
realizagdo em conjunto com a
equipe da unidade de saude,
acoes educativas de prevengéo
as doencas infecciosas, visando
preservar a saude do municipio.
Participa de reuniées de ambito
local, distrital ou regional,
mantendo constantemente
informacgdes sobre as
necessidades na unidade de
salide, para promover a saude e
bem-estar da comunidade. Zela
pela conservacgéo de boas
condicdes de trabalho, quanto ao
ambiente fisico, limpeza e
arejamento adequados, visando
proporcionar aos pacientes um
melhor atendimento. Executa
outras tarefas correlatas
determinadas pelo superior
imediato. Utiliza-se de todos os
recursos necessarios para o
atendimento do servigo publico
em prol da populagé&o.

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estédo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.
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Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia

Seréa sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho alegre-PR
14. 5916 Médico Clinico Geral 20 horas — MES 12 R$ 10.189,27 R$ 122.271,24
Atendimento Ambulatorial e
Urgéncia/Emergéncia

Com horario a definir de acordo
com a Escala médica que o
profissional ird substituir que

podera ocorrer entre as as
7h00min/ termino as 19h00min
de Segunda-feira a Sexta-feira.

Examina o paciente, palpando ou
utilizando instrumentos especiais
para determinar o diagnostico ou,
sendo necessario, requisitar
exames complementares e
encaminha-los ao especialista.
Registra a consulta medica,
anotando em prontudrio préprio a
gueixa, os exames fisicos e
complementares, para efetuar a
orientacédo adequada. Analisa e
interpreta resultados de exames
de RAIO-X, bioquimicos,
hematoldgicos e outros,
comparando-os com padrdes
normais, para confirmar ou
informar o diagnostico. Prescreve
medicamentos, indicando
dosagem e respectiva via de
administragdo, assim como
cuidados a serem observados,
para conservar ou reestabelecer
a saude do paciente. Efetua
exames médicos, presta
atendimento de urgéncia e
emergéncia, verificando
alteracdes agudas de saude,
orientando e/ou executando a
terapéutica adequada, para
prevenir consequéncias mais
graves ao paciente. Emite
atestados de salde, sanidade,
aptidao fisica, mental e de 6bito,
para atender as determinacdes
legais. Participa de programas de
saude publica, acompanhando a
implantacéo e avaliacdo dos
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resultados, assim como a
realizagdo em conjunto com a
equipe da unidade de saude,

acoes educativas de prevengdo
as doengcas infecciosas, visando
preservar a saude do municipio.
Participa de reuniées de ambito
local, distrital ou regional,
mantendo constantemente
informagdes sobre as
necessidades na unidade de
saude, para promover a salde e
bem-estar da comunidade. Zela
pela conservagéo de boas
condicdes de trabalho, quanto ao

ambiente fisico, limpeza e

arejamento adequados, visando

proporcionar aos pacientes um
melhor atendimento. Executa

outras tarefas correlatas

determinadas pelo superior

imediato. Utiliza-se de todos os
recursos necessarios para o

atendimento do servigo publico

em prol da populagé&o.

As informagdes sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletronico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo abaixo.

Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia

Sera sorteado individualmente
no periodo de 6 meses

Local de atendimento: Unidade
Mista de Sadde — Municipio de
Rancho alegre-PR

VALOR TOTAL R$ 899.475,61

MEDICOS ESPECIALISTAS

ITEM CATSERV DESCRICAO UNIDADE. QUANT. VALOR VALOR TOTAL
UNIT.
1. 6092 Consulta especializada com CONSULTA 720 R$ 156,50 R$ 112.680,00

Médico Geriatra
Contratagao de profissional
devidamente credenciado e
habilitado para atendimento

pessoas com idade avancada
(RQE). As consultas
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especializadas acontecerdo em
periodo matutino ou vespertino
a critério da administracéo (a
agenda sera informada com os
horérios e dias quando da
convocagao para 0s sorteios)

As informages sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrdnico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo
abaixo.

Seré& sorteado cada dia:
Segunda a Sexta
individualmente no periodo
de 6 meses.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR

2. 13951 Consulta especializada com CONSULTA 1104 R$ 120,31 R$ 132.822,24
Médico Ginecologista
Contratagdo de profissional
devidamente credenciado e
habilitado para atendimento de
mulheres com diversas idades
(RQE). As consultas
especializadas acontecerdo em
periodo matutino ou vespertino
a critério da administragéo (a
agenda sera informada com os
horérios e dias quando da
convocagao para 0s sorteios)

As informages sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estdo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo
abaixo.

Sera sorteado cada dia:
Segunda a Sexta
individualmente no periodo
de 6 meses.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Salde — Municipio de
Rancho Alegre - PR
3. 6149 Consulta especializada com CONSULTA 770 R$ 147,66 R$ 113.698,20
Médico Pediatra
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Contratagdo de profissional
devidamente credenciado e
habilitado para atendimento de
criangas/adolescentes (RQE
Pediatra). As consultas
especializadas acontecerdo em
periodo matutino ou vespertino
a critério da administragéo (a
agenda sera informada com os
horérios e dias quando da
convocagao para 0s sorteios)

As informages sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrdnico/SYSSAUDE estéo
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo
abaixo.

Sera sorteado cada dia:
Segunda a Sexta
individualmente no periodo
de 6 meses.

Local de atendimento: Unidade
Mista de Saude — Municipio de
Rancho Alegre — PR
4. 6149 Consulta especializada com CONSULTA 770 R$ 147,66 R$ 113.698,20
Médico Pediatra
Contratagdo de profissional
devidamente credenciado e
habilitado para atendimento de
criancas/adolescentes (RQE
Pediatra). As consultas
especializadas acontecerdo em
periodo matutino ou vespertino
a critério da administracéo (a
agenda sera informada com os
horéarios e dias quando da
convocagao para 0s sorteios)

As informages sobre a
realizagdo do atendimento no
Prontuério
eletrénico/SYSSAUDE estio
descritas no item 5. Modelo de
execucao do objeto logo
abaixo.

Seréa sorteado cada dia:
Segunda a Sexta
individualmente no periodo
de 6 meses.
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Local de atendimento: Unidade
Mista de Salde — Municipio de
Rancho Alegre — PR

VALOR TOTAL DOS ESPECIALISTAS R$ 472.898,64

| VALOR TOTAL DOS LOTES | R$1.372.374,25 |

1.2. Havendo divergéncias no descritivo dos itens entre o Catalogo CATMAT/CATSERV e
este instrumento, prevalecera a descrigdo deste Termo de Referéncia.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n® 028/2023.

1.4. O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados do(a) assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relacéo a
vigéncia da contratagéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A Fundamentacao da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
SERVICO
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.2 Apos o credenciamento dos profissionais as vagas serdo distribuidas em Sesséo
Publica, por sorteios que irdo ocorrer a cada 6 meses, quando houver mais de um interessado na
mesma vaga, para conducgédo do levantamento da demanda e distribuicdo das vagas, sera nomeada
Comissao especifica para este fim, a qual realizard sessbes publicas com convocacdes dos
credenciados/interessados através do Diario Oficial Eletrdnico do Municipio.

3.3. Em caso da empresa ganhadora contratada realize a solicitacdo de descontrato sera
realizado um novo sorteio no prazo restante do contrato;

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Requisitos internos

4.1. A contratada para o item Medico plantonista e ambulatorial devera ter Registro no
conselho de classe da profissdo (CRM) no ramo de atividade compativel com o objeto da
contratagao;

4.2, A contratada para o item Médicos Especialistas deve ter Registro de Qualificagcao de

Especialidade (RQE) tanto para a Geriatra quanto para Ginecologista, e o Especialista em Pediatria
deveré ter de Especialidade (RQE em Pediatria);
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Sustentabilidade
4.3. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do

objeto, devem ser atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
ContratagBes Sustentaveis.

Da vedacdao de utilizacdo de marca/produto na execuc¢ao do servigo

4.4, A Administracdo ndo impedird nenhuma marca/produtos da participagéo no referido
processo.

Da exigéncia de amostra

4.5. Para esta contratacdo ndo sera exigida amostras.

Da exigéncia de carta de solidariedade

4.6. N&o sera exigido do fornecedor revendedor ou distribuidor, carta de solidariedade
emitida pelo fabricante, que assegure a execuc¢ao do contrato.
Subcontratacdo

4.7. N&o é admitida a subcontratagcao do objeto contratual.
Garantia da contratagao

4.8. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicbes de entrega

5.1. O prazo de entrega da execugao do servigo € apos realizado o contrato;
5.2. Caso néo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar

as razodes respectivas com pelo menos (05) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Para o novo médico ambulatorial credenciados serdo cadastrados no sistema
especifico chamado Prontuério Eletronico/SYSSAUDE na Unidade Mista de Saude, para quando
forem realizar o atendimento do paciente seguirdo as seguintes especificacdes:

5.1.1.  Entrarnosistema: (http://serverwebapp.sysmar.com.br:8104/saude/serviethindex) como

login/senha.
I Na Guia Ambulatorio:
. Consulta:
1. Selecionar o Paciente.
V. Paciente:
V. Pode visualizar Prontuério e na guia paciente todas as suas informacgdes.
VI. Verificar Problemas/alergias.
VII. Verificar Averiguacdo Triagem:
VIII. Antropometria; os Sinais Vitais; a Glicemia e a Vacinacao.
IX. Verificar a Estratificacao de Riscos.
X. Realizar a Anamnese / Diagnéstico / Avaliagédo
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XI. Verificar a Evolugéo / Observagédo
XIl. Verificar Problema / Condicéo Avaliada
XIII. Verificar se outros problemas na parte Outros
XIV. Informar quais Procedimentos foram realizados
XV. Informar quais Receituarios foram realizados
XVI. Informar quais Exames foram solicitados
XVII. Verificar os Exames Avaliados
XVIII. Verificar os Exames de Imagem
XIX. Informar a Solicitagdo de Procedimentos
XX. Informar se o Paciente ficou em Observagéo
XXI. Informar a Conduta/Desfecho
XXII. Se houver Encaminhamento
XXIII. Em caso de concluséo da Consulta:

. Escolha a opgao “Confirmar”
Garantia, manutencdao e assisténcia técnica

5.4. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cadigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicag8es entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica para
esse fim.

6.4. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5.  ApoOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgédo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢éo do plano de
fiscalizagcdo, que conterd informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagcao, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucgédo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢cdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, Sra. TATIANE RENATA BARIZON DE AGUIAR.
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6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execug¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracdo. (Decreto Municipal n® 025/2023);

6.7.1.0 fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for necessario para
a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e
(Decreto Municipal n° 025/2023);

6.7.2.ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.
(Decreto Municipal n° 025/2023);

6.7.3.0 fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo hébil, a situagéo
gue demandar decisdo ou adocéo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Municipal n° 025/2023).

6.7.4.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
(Decreto Municipal n° 025/2023).

6.7.5.0 fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou a prorrogacéo
contratual (Decreto Municipal n® 025/2023).

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios
pertinentes, caso necessario (Decreto Municipal n® 025/2023).

6.8.1.Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor do contrato para
gue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto Municipal n®
025/2023);

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracbes e das prorrogagBes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagfes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéo.
(Decreto Municipal n° 025/2023);

6.9.1.0 gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condi¢cdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidag&o e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto
Municipal n® 025/2023).

6.9.2.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execugédo do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for 0 caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto
Municipal n® 025/2023).

6.9.3.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagfes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (Decreto Municipal n® 025/2023).

6.9.4.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢fes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto Municipal n° 025/2023).
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6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou prorrogacao
contratual. (Decreto Municipal n° 025/2023).

6.11. O gestor do contrato deverd elaborara relatério final com informagfes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao. (Decreto Municipal n® 025/2023).

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento do Objeto

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responséavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2.  Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagfes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apés a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacido mediante termo
detalhado.

7.4. Paraas contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 05 (cinco) dias uteis.

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissédo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugéo do objeto,
para efeito de liquidacéo e pagamento.

7.7. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo
do contrato.

Liguidagao
7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de
dez dias uteis para fins de liquidagao.
7.9.1.0 prazo de que trata o item anterior serd reduzido & metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacgéo, no caso de contratages decorrentes de despesas cujos valores ndo
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.10. Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais
do documento, tais como:

a) o prazo de validade;
b) adata daemissao;
c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
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d) o periodo respectivo de execucao do contrato;
e) o valorapagar; e
f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da
regularizacdo da situacao, sem 6nus ao contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.13. A Administrac&o deveré:

a) verificar a manutencao das condi¢Ges de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razao que impega a participacdo em licitagao, no &mbito do 6rgao
ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, a situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

7.15. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagcdo da regularidade fiscal
quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado
a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao junto ao
SICAF.

Prazo de pagamento

7.18. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do atesto
da Nota Fiscal, ap6s comprovadas o adimplemento da contratada em todas as suas obrigacoes, ja
deduzidas as glosas e notas de débitos.

7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo

atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizagdo, conforme a seguir:
Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de Rancho Alegre, o valor
devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuracao ser fara desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicacdo das seguintes
férmulas:

I =(TX/100)/ 365
EM=1x N x VP, onde:

| = indice de atualizac&o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos Moratdrios;
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N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso

Forma de pagamento

7.20. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagédo
aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, seréo retidos na fonte, quando da realiza¢cdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacéo vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, néo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao de
comprovacgédo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

Antecipacdo de pagamento

7.24. PARA ESTA CONTRATACAO NAO SERA PERMITIDA A ANTECIPACAO DE

PAGAMENTO.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CREDENCIAMENTO, sob a forma ELETRONICA, com adoc¢édo do critério de julgamento por
SORTEIO, que sera realizado a cada 6 meses; é de primor ao funcionamento da Unidade de Mista
de Saude a criagdo de vinculo de confianga entre médico e populacdo, atendimentos em dias
regularizados, e continuidade do acompanhamento caso a caso, tendo em vista que nao se trata de
unidade hospitalar tdo somente, mas sim (e principalmente) um nosocémio com fungfes de Unidade
Mista de Saude na sua atuacao.

8.1. Em caso da empresa ganhadora contratada realize a solicitacdo de descontrato sera
realizado um novo sorteio no prazo restante do contrato;

Exigéncias de habilitacdo

8.2.  Parafins de habilitagédo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.3. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:

Habilitag&o juridica
Pessoa Fisica:

8.4. Requerimento para credenciamento conforme Anexo Il, contendo: nome, endereco
completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO - Cddigo Brasileiro de Ocupacdes, telefone e e-mail da
proponente, com a respectiva assinatura; declaragdo de que as informacdes prestadas sdo
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

8.5. Copia de documento oficial com foto (RG, CNH, passaporte, etc) e a inscricdo no
CPF/MF, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

8.6. Comprovante de residéncia atualizado, referente ao Ultimo més;
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8.7.  Copia do comprovante da inscricao no PIS/PASEP/NIS;

8.8.  Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante;

8.9. Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.10. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.11. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.12. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

8.13. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede;

8.14. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbac¢do no Registro onde tem sede a matriz

8.15. Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.16. Agricultor familiar: Declaragdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do_art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de
2021.

8.17. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de
13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.18. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes
ou da consolidagéo respectiva.

Habilitac&o fiscal, social e trabalhista

Pessoa Fisica:

8.19. Ter registro no conselho de classe da profissdo (CRM);

8.20. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda;

8.21. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
proponente, relativa aos tributos relacionados com o objeto;

8.22. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
proponente, relativa a tributos com o objeto;

8.23. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), termos da Lei n® 12.440,
de 07 de julho de 2011.
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Pessoa Juridica:

8.24. Ter registro no conselho de classe da profissdo (CRM);

8.25. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com codigo
CNAE compativel com o objeto ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.26. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e
a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.27. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacédo de
Certidao de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.28. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo de Tributos Municipais, ou outro equivalente na forma da lei, expedida pelo 6rgao
responsavel do domicilio ou sede o proponente;

8.29. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), termos da Lei n® 12.440,
de 07 de julho de 2011.

8.30. Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, FGTS, em
vigor, demonstrando a situagdo regular em relagéo ao cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei.

8.31. Relagédo dos profissionais médicos a disposi¢ao para prestar 0s servigos, integrante(s)
do quadro funcional da proponente — Anexo |Il.

8.32. Comprovacdo de vinculo entre o profissional e a empresa (Carteira de Trabalho,
Contrato Social ou Contrato de prestagédo de servico).

8.33. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por Procurador, devera ser
apresentada procuracao por instrumento publico ou particular, da qual constem amplos poderes para
praticar atos relativos a este Processo de Credenciamento

8.34. A verificagdo pelo agente de contratagdo e equipe de apoio, em sitios eletronicos
oficiais de 6rgéos e entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de
habilitacéo.

8.35. As empresas de pequeno porte, assim como as microempresas, poderao ter o objeto
adjudicado em seu nome ainda que apresente as certidfes descritas neste tdpico se encontrem
irregular, desde que cumpram 0s seguintes requisitos:

8.36.1 As microempresas e empresas de pequeno porte, na ocasido de participacdo de
procedimento licitatério, deverdo apresentar toda a documentagéo exigida, para efeito
para efeito de comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restricdo

8.36.2 No caso de haver restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado
o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, que terd inicio no momento em que o proponente for
declarado vencedor, para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com
efeitos de negativas.

8.36.3 No caso de ndo haver regularizacdo no prazo previsto, implicara na decadéncia do
direito de contratacdo, sendo esta conduta equivalente as previstas no artigo 90 § 5°
da Lei 14.133/21, podendo ser convocado os licitantes remanescentes, na ordem de
classificagao.
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Qualificagcdo Econdmico-Financeira

8.36.  Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il), em data ndo anterior a 90 (noventa) dias da abertura da
sessdo publica deste Pregéo, se outro prazo nao constar do documento;

Obs.: Para as certidées que nao contiverem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgéo
expedidor, serd considerado pela Comissdo o prazo de validade de 90 (noventa) dias,
contados da data da respectiva emisséao.

Qualificagao Técnica

8.37. Minimo de 01 (um) Atestado (s) de Capacidade Técnica, expedido (s) por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem ter a proponente prestado servico semelhante
ao solicitado neste Edital.

8.38. Medico plantonista e ambulatorial devera ter:

8.39.1. Registro no conselho de classe da profissdo (CRM);
8.39.2. Diploma da Graduacéo;
8.40. Médicos Especialista em Geriatra deverdo presentar:
8.40.1. Registro no conselho de classe da profissdo (CRM)
8.40.2. Registro de Qualificagéo de Especialidade (RQE);
8.40.3. Certificacdo de Especialista / Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE);
8.40.4. Diploma da Graduacéo;
8.40.5. Diploma da Especialidade
8.41. Médicos Especialista em Ginecologista deverao presentar:
8.41.1. Registro no conselho de classe da profissdo (CRM)
8.41.2. Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE);
8.41.3. Certificacdo de Especialista / Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE);
8.41.4. Diploma da Graduacéo;
8.41.5. Diploma da Especialidade;
8.42. Médicos Especialista em Pediatra deverdo presentar:
8.42.1. Registro no conselho de classe da profissdo (CRM)
8.42.2. Registro de Qualificacdo de Especialidade ((RQE em Pediatria);
8.42.3. Certificacdo de Especialista / Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE);
8.42.4. Diploma da Graduacéo;
8.42.5. Diploma da Especialidade;

Declaragdes
8.43. Declaracdo Unificada — ANEXO V do Edital.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo € de R$ 1.372.374,25 (um milhao e trezentos
e setenta e dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e vinte e cinco centavos) conforme
custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. Asdespesas decorrentes da presente contratagéo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento da Prefeitura MUNICIPAL DE RANCHO ALEGRE.

10.2. A contratagdo serd atendida pelas seguintes dotagdes:

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2027 — Manutengao Da Secretaria De Saude

3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
CONTA DE DESPESA: 02460 — FONTE: 00303 0303/01/02/00/00 Saude -
Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2027 — Manutengao Da Secretaria De Saude

3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
CONTA DE DESPESA: 02470 — FONTE 00303 0303/01/02/00/00 Saude -
Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)

07 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2029 — Manutengao da Divisdao Saude da Familia
3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
CONTA DE DESPESA: 02800 — FONTE: 00303 0303/01/02/00/00

Saude- Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2029 — Manutengao da Divisdao Saude da Familia
3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
CONTA DE DESPESA: 02810 — FONTE: 00303 0303/01/02/00/00 Saude —
Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)

07 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2030 — Manutengao da Unidade Basica da Saude
3.3.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
CONTA DE DESPESA: 02930 — FONTE: 00303 0303/01/02/00/00 Saude —
Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)

CONTA DE DESPESA: 01494 — FONTE: 00494 0494/09/02/06/20

Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude
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07 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2030 — Manutengao Da Unidade Basica Da Saude
3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
CONTA DE DESPESA: 02940 — FONTE: 00303 0303/01/02/00/00 Saude —
Receitas Vinculadas (E.C. 29/00- 15%)

CONTA DE DESPESA: 02950 — FONTE: 00494 0494/09/02/06/20

Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude

CONTA DE DESPESA: 11494 — FONTE: 01494 0494/12/02/06/20

Bloco de Custeio das Acodes e Servicos Publicos de Satide

10.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orcamentéaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

Rancho Alegre, 18 de maio de 2026.

*Assinado digitalmente* *Assinado digitalmente*
Alex Junior Honorato Tatiane Renata Barizon de Aguiar
Diretor do Departamento de Saude Responsavel Técnica
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