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MEMORANDO INTERNO

Emitente: SMSA / COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO Data: 29/01/2026
Destinatéario:  SMSA /| DIUE - DIRETORIA DE URGENCIA E
" EMERGENCIA. Namero:

CREDENCIAMENTO - CLAVIJO CLINICA MEDICA E 5412/2026

Assunto: ORTOPEDIA - EIRELI

Prezado,

Venho, através deste, comunicar que a empresa CLAVIJO CLINICA MEDICA E ORTOPEDIA -
EIRELI, atendeu aos requisitos do Edital de Chamamento Publico 003/2024 para credenciamento
de plantes médicos. Encaminha-se para analise, parecer quanto a necessidade da contratacéo e
indicacdo do gestor e fisca do futuro instrumento contratual (conforme quadro abaixo).
Posteriormente, encaminhe ao Fundo Municipal de Salde/Divisdo de Contratos para expedicdo de
autorizacdo para contratacdo e da declaracéo do ordenador de despesas. Seguem anexa cépia das
atas de avaliagdo e deliberacdo emitidas pela Comissdo Especial de Licitacdo e cdpia dos

documentos da empresa.
Nome Completo do Fiscal do Contrato: Nome Completo do Gestor do Contrato: =
CPF: CPF:
RG: RG:
Data de Nascimento: Data de Nascimento: ——
Matricula: Matricula: =
E-mail: E-mail: =
Telefone: Telefone: =
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ESTADO DO PARANA

PORTARIA N2 83563

Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Parand, no uso das atribui¢des que lhe séo
conferidas pela alinea “c”, inciso II, do art. 86 da Lei Orgénica do Municipio, em atendimento ao
Memorando Interno n2 675, de 7 de janeiro de 2026, expedido pela Secretaria Municipal da Salde;

RESOLVE:

Art. 12 Alterar o art. 22 da Portaria n® 82274, de 22 de julho de 2025, que constituiu
Comiss@o de Avaliacdo de Documentagdo, no ambito da Secretaria Municipal da Salde, com a
finalidade de receber, examinar, julgar e dar os encaminhamentos necessarios aos dos
documentos relativos a cadastramento, habilitacdo e credenciamento de empresas prestadoras de
servicos de assisténcia a salde, interessadas em prestar servicos de forma complementar ao
Sistema Unico de Sadde — SUS — no Municipio de Foz do Iguagu, Estado do Parana.

Art. 22 [..]

I - Diretoria de Atengdo Primaria em Salde:
Hilda Cristina Diel;

Il - Diretoria de Atengdo Especializada e Salide Mental:
Gabrielle Skrascke dos Santos;

I11 - Diretoria de Auditoria e Controle:
Jonathas Eduardo Pesqueira de Andrade;

IV - Diretoria Financeira e de Compras em Sa(de:

Bruno de S& dos Santos; :
(o2}
V - Diretoria de Vigilancia em Salde: Ef
Maria Solange Somer Terres de Lirio; B
VI - Diretoria de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: .
Daniellen Roder Godoy;, g
a
VII - Diretoria de Gest&o em Salide: B E
Celso Toshikazu Toma. g n
Paragrafo Unico. A Comissdo, de que trata esta Portaria, serd presidida pelo servidor é 2
Celso Toshikazu Toma. |3
. . . ~ 0 o
Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo. g2
< z
L |3
Gabinete do Prefeito Municipal de Foz do Iguagu, Estado do Paran4, em 8 de janeiro de i 2
2026. %
Joaquim Silva e Luna 3 ﬁg

Prefeito Municipal

Larissa Ferreira
Secretaria Municipal da Administracao
e Recursos Humanos
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ESTADO DO PARANA

—_— e

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n.° 003/2024 — 3° REPUBLICAGCAO

O Municipio de Foz do Iguacu, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede a Praca Getulio Vargas n.°
280, Centro, através do Secretario Municipal da Administracdo, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico para conhecimento de
todos os interessados que a partir do dia e horario indicado neste edital, realizard Chamamento Publico e Credenciamento, de empresas
para a realizacdo de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, Unidade Padre italo Paternoster, CAPS AD Il 24 horas e
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, de forma complementar a Rede Municipal de Saude, nos termos da Lei Federal n.°
14.133, de 1 de abril de 2021, da Lei Federal n.° 80.080 de 19 de setembro de 1990, do Decreto Municipal n.° 31.496 de 16 de junho
2023 e demais normas aplicaveis.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A documentacéo relacionada neste edital para fins de credenciamento devera ser protocolada na Secretaria Municipal de

Salde, de segunda a sexta-feira, no horario das 08 as 15h, a partir da publicacdo deste edital.

1.2. Os documentos relativos a habilitacdo ao credenciamento deverdo ser protocolados através do site: foz.oxy.elotech.com.br
digitar na barra de pesquisa "o que vocé procura?" o termo "Chamamento” - Selecionar a op¢ao "Chamamento Publico" - clicar no botéo
verde "Iniciar" - Logar com a conta gov.br, Google ou certificado digital - Preencher os campos de cadastro da pessoa juridica - avancar

para a proxima péagina - anexar os documentos pertinentes a este processo que estardo descritos no TR e edital.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

1.3. O Chamamento ficara aberto para credenciamento dos interessados, a qualquer tempo, que preencham os requisitos

exigidos, enquanto houver interesse da administracdo Municipal e necessidade de contratacdo dos servicos credenciados, contados a
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partir da publicacdo do Edital.
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ESTADO DO PARANA

2. PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

2.1. Os interessados poderdo solicitar esclarecimentos relativos ao presente certame junto Secretaria Municipal de Salde,
situada na Avenida Brasil, n.° 1637, Centro, Foz do Iguacgu-PR, ou através do telefone (45) 2105-1150, de segunda a sexta-feira, ou

através da internet, acessando o link: https://transparencia.foz.pr.gov.br/portaltransparencia/l/licitacoes .

3. DO OBJETO E DA DEFINICAO

3.1 Credenciamento, de empresas para a realizacdo de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, Unidade
Padre Italo Paternoster, CAPS AD Il 24 horas e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, de forma complementar a Rede
Municipal de Saude, conforme termo de referéncia, anexo a este edital.

3.2. Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n.° 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo administrativo de
chamamento publico em que a Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos

0S requisitos necessarios, se credenciem no 6rgado ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

3.3. O critério de selecéo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n.° 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente: caso

em gue é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacao de contratacdes simultaneas em condicdes padronizadas.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

3.4. A forma de execucdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos, etc. estdo previstos no Termo de referéncia anexo a
este Edital.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 as 12:26:53
Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Codigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310



https://transparencia.foz.pr.gov.br/portaltransparencia/1/licitacoes

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA
—_—
4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que comprovarem

atender a todas as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2. Os dados informados na Solicitagdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados, que deverdo

comprova-los através da apresentacdo da documentacao exigida neste Edital

4.3. Ndo serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados inidéneos pela
Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspensao pela Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu-PR.

4.4. Submeter-se a avaliagBes sistematicas pela gestdo do SUS.
4.5. Submeter-se a regulacéao instituida pelo Gestor Municipal da Saude.
4.6. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o

atendimento do objeto pactuado com o contratante.

4.7. Atender as diretrizes da politica dos programas de salde instituidos pela Secretaria Municipal da Saude que tenha

afinidade com o objeto pactuado.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

4.8. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao Sistema Unico de Sadde - SUS.
4.9. Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente.
4.10. Submeter-se & auditoria da Secretaria Municipal da Satde, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, apresentando

toda documentacéo solicitada.
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4.12. Estar devidamente inscrito no cadastro de contribuintes municipal.

4.13. Apresentar certiddes comprobatérias exigidas em lei, tais como regularidade fiscal, previdenciaria, Fundo de Garantia por

Tempo de Servico e trabalhista.
4.14. Estar devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.
4.15. N&o possuir vinculo empregaticio com servidores ou agentes publicos do Municipio.
4.16. Possuir Cadastro no Portal de Contratac6es Publicas — PNCP e, no Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF.

4.17. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condicbes exigidas para habilitacdo

relacionadas as condi¢Ges de credenciamento.

4 DOCUMENTACAO PARA PARTICIPACAO

5.1 A partir da publicacéo deste Edital, interessados neste credenciamento, deverdo protocolar a documentacgéo relacionada a
sequir:

5.2 Quanto ao Interesse em patrticipar:

5.3 Carta Credencial, conforme modelo anexo a este Edital (modelo I).

a) Requerimento para participacdo, conforme modelo anexo a este Edital (modelo II).

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

b) Cédula de identidade e CPF ou outro documento oficial de identificagdo do interessado.

c) Declaracao conjunta, conforme modelo 111
d) Declaracao de elaboragéo independente de proposta de credenciamento para prestacao de servicos, conforme modelo IV.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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5.4 o wwQuanto a Regularidade Juridica:
a) Certificado de condicdo de Micro empreendedor Individual, no caso de MEI, ou
b) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;
c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragbes, se for caso, devidamente registrados na Junta

Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,

acompanhado da documentacéo de eleicdo dos seus administradores, ou;
d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio, ou;

e) Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais e ato de registro ou

autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

f) Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaragcéo de utilidade publica, no caso de sociedades civis sem fins
lucrativos ou de utilidade publica.

g) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessaria a apresentacao de copia da cédula de identidade ou
documento equivalente do procurador, bem como da respectiva Procuracdo (com mencdo expressa que lhe confere amplos poderes,
inclusive para assinar solicitacdes, declaragdes, atas, termos, contratos, para recebimento de intimacgdes e notificacdes, desisténcia ou

nao de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento publico.

5.5 Quanto a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional,
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cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de inscricdo no cadastro municipal de contribuintes, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da
licitacdo, mediante apresentacao do alvara de localizagdo e funcionamento, ou outro documento equivalente, expedido pelo Municipio da

sede da proponente;
e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual da sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;
f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal da sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de lei;
0) Prova de regularidade perante a Justi¢ca do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Declaracao dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcéo de chefia, assessoramento ou funcéo de confianga no

SUS, nos termos do paragrafo quarto do artigo 26 de Lei n.° 8.080/90;

5.6 Dos Documentos Relativos A Habilitagdo Técnica
5.5.1Relativa a Pessoa Juridica

a) Certificado de Regularidade de Inscricdo da pessoa juridica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do

Parané.
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5.5.2Relativa ao corpo técnico da Pessoa Juridica
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a) Indicacdo do(s) profissional (is) que detém a responsabilidade técnica pela empresa, com respectivas copias dos documentos
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de inscrigcdo e registro de especialidade no Conselho de Classe profissional e comprovagao de vinculo com a empresa.

b) Relacdo dos profissionais que compdem a equipe técnica apta para cumprimento do objeto contratual, com respectivas
copias dos documentos de inscricéo e registro de especialidade no Conselho de Classe profissional, e comprovagdo de vinculo com a

empresa.
C) Documentos relativos aos profissionais médicos e/ou especialistas:

¢ Diploma de Conclusdo de Curso Superior em Medicina;

e Comprovante de registro/inscricdo no Conselho Regional de Medicina;

e Comprovante de Titulo de Especialista por Especializacdo (Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) na area pretendida,
guando for o caso, do profissional indicado para a execuc¢do do servigo;

eProva de vinculo do profissional indicado para executar os plantdes médicos e/ou as consultas médicas especializadas, mediante
registro em carteira de trabalho ou contrato de prestacéo de servicos, firmado entre a empresa e o profissional.

e Declaracdo de inscricdo da especialidade junto ao Conselho Regional de Medicina do Parand — CRM-PR

e Declaracdo Negativa de Débitos junto ao Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM-PR.

e Declaracdo Negativa de Conduta Etica expedida junto ao Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM-PR.

5.6 Seréo aceitas cépias simples para os documentos disponibilizados ou verificados por meio eletrénico.

5.7 As Certid6es que ndo possuirem prazo de validade, somente serdo aceitas com data de emissao nao superior a 90 (noventa) dias

consecutivos de antecedéncia da data de apresentagéo da documentacéo.

5.8 Da Proposta De Oferta De Servi¢os
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a) A proposta de credenciamento devera conter, na forma e no contelido, as exigéncias deste edital e especificamente:

b) Razéo social completa do interessado, numero do CNPJ, nimero do Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana —
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CRM-PR, Cédigo CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, quando for o caso.
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do Termo de Referéncia.
d) Especificaco clara e detalhada do objeto deste Credenciamento, de acordo com sua capacidade de producdo, com base nos
gquantitativos estimados e constantes no Memorial Descritivo.

e) As propostas que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital, serdo desconsideradas.

5.9 Todos os documentos exigidos para habilitacdo ao presente edital deverdo estar no prazo de validade na data em que for
protocolado digitalmente o pedido de credenciamento. Nao serdo aceitas para fins de habilitacdo, documentos que nédo trazem expresso

a data de validade, cujo data de emissao seja superior a 120 (cento e vinte) dias.

5.10 Todos os modelos impressos por quaisquer processos eletrdnicos deverdo ser impressos em papel timbrado ou
personalizado da empresa, sem emendas, rasuras, borres, ressalvas, entrelinhas, ou omissdes, devendo ser datados e assinados pelo
representante legal da empresa. Podera a empresa datar e assinar os documentos digitalmente. Se a empresa for administrada por mais

de um socio, todos deverdo assinar os documentos.

5.11 Estando as proponentes isentas de apresentacdo de algum dos documentos exigidos neste edital, devera protocolar com
os documentos relativos a habilitacdo declaracdo do 6rgéo expedidor informando da isencgéo.

6 CONDICOES PARA PRESTACAO DO SERVICO

6.1A prestacdo de servico devera atender:

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450
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6.1.1 As determinagdes dos Regimentos Internos das Unidades de Salde e normas da Comisséo de Etica Médica;
6.1.2 O cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos de salde
publica;
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6.1.3 O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude.

6.1.4 A convocacdo para participacdo em atividades de educacdo permanente, reunides, treinamentos, webnarios, dentre
outros, de caréter técnico organizadas pela SMSA.

6.1.5 Atender as normas da Portaria n°10 de 3 de janeiro de 2017.

6.1.6 Respeitar a padronizacdo de medicamentos, materiais e solicitagcbes de exames conforme protocolos da SMSA e
Politica Nacional do SUS.

6.1.7 O Profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o sistema de informagéo, utilizado pela

Secretaria Municipal de Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuario eletrénico,
prescricdo de exames, medicamentos, entre outros.

6.1.8 O profissional da empresa credenciada devera assegurar aos usuarios SUS, todas as normativas previstas na Politica
Nacional de Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos servicos diretamente ao usuario dara causa para
instauragéo de processo administrativo para aplicacédo das sancdes previstas na Lei, garantida defesa na forma da lei.

6.1.9 As escalas de servicos/profissionais serdo definidas pela Contratante até o 20° dia do més em curso antecedente aos
plantdes, podendo a Contratada manifestar-se até o 25° do respectivo més, A falta de manifestacdo da Contratada quando da
apresentacdo da Escala, acarretara aceitacdo tacita da mesma. A contratada devera dar ciéncia na escala de servicos a geréncia da
Unidade de Saude e ao Diretor Técnico onde seu Profissional estiver alocado. Havendo discordancia quanto ao atendimento da escala
pelo seu profissional, a Contratada devera justificar formalmente. A escala devera ser publicada no portal da transparéncia e todos
deverdo assina-la dando anuéncia e ciéncia da mesma.

6.1.10 Somente se admitira faltas aos plantdes em situacio excepcional e devidamente justificada, e CABERA A EMPRESA
CONTRATADA, OBRIGATORIAMENTE, a oportuna substituicdo do plantonista em tal eventualidade.
6.1.11 O profissional devera registrar seu ponto de entrada e saida no local de trabalho, através do sistema disponivel (relégio

ou folha ponto), nos horarios pré-estabelecidos pela SMSA, e seu descumprimento sujeitara a empresa a sanc¢des previstas em lei.

6.1.12 O registro dos horarios de entrada e saida servirdo como comprovagdo para pagamento e como documento de
responsabilidade legal, conforme registrados em escala assinada (de acordo com determinacdo do CRM).

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

6.1.13 Ressaltando o Previsto no Cédigo de Etica Médica no seu Capitulo I1I:

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacao fazé-lo, expondo a
risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.
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Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico encarregado
do atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave.

Art. 9° O profissional ndo podera “Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem
a presenca de substituto, salvo por justo impedimento”.

Paragrafo Unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcdo técnica do estabelecimento de salde
deve providenciar a substituig&o.

6.1.14 As horas contratadas deverao ser cumpridas integralmente conforme escala determinada pelo Diretor Técnico. E, para
os servicos de Urgéncias e Emergéncias, e Unidade de Salde 24 horas que funcionam em escalas diurnas e noturnas, no minimo 30%
(trinta por cento) deverédo ser realizadas nos finais de semana, feriados municipais, estaduais e nacionais.

6.1.15 A Contratada podera, a qualqguer momento, solicitar a inclusdo contratual, no limite previsto em Lei, de novos
profissionais para a execucdo do respectivo objeto, devendo, para isso, preencher o Requerimento Padrdo a ser fornecido pela
Administracédo e encaminha-lo a SMSA via Protocolo Geral, juntamente com toda a documentacao necessaria.

6.1.16 O atendimento da solicitacdo referida no item anterior estara sujeita a existéncia de necessidade de contratacdo de
horas plantdes, ou exclusdo e substituicao de profissional pela empresa.

6.1.17 Caso haja desinteresse de prorrogacdo por parte da Contratada, a mesma dever4d manifestar a desisténcia da
prorrogacdo a SMSA em até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia, sob pena da obrigatoriedade de prorrogar o Contrato.

6.1.18 N&o podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedacdes da lei de licitagdo, ou
ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos. O credenciado que
venha se enquadrar nestas situacdes tera suspendida a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento, considerando-se,
também, o prazo de vigéncia estabelecido no instrumento legal de credenciamento.

6.1.19 Ao Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos credenciados,
podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo e descumprimento das clausulas contratuais, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério;

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

7 PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO
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7.10s interessados poderdo apresentar os documentos exigidos para o credenciamento durante o prazo de vigéncia do presente

10

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 as 12:26:53
Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Codigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

— e
Chamamento.
7.2 O Edital permanecera aberto para o ingresso, a qualquer tempo, de novo interessados que preencham o0s requisitos

exigidos para o credenciamento, enquanto houver interesse da administracdo Municipal e necessidade de contratacdo dos servigos
credenciados, contados a partir da publicacdo do Edital.

7.3 A Comissédo Permanente de Licitacdo avaliara a compatibilidade dos documentos apresentados com as exigéncias do

Edital e abrird prazo para possiveis correcdes, caso necessario.
7.4 Caso necessério, serdo solicitados esclarecimento, retificacdes e complementa¢des da documentagdo ao interessado.

7.5 A participante que protocolizar documentacéo incompleta e/ou vencida devera realizar a devida adequacédo no prazo de 05

(cinco) dias Uteis a partir da data da notificacado.

7.6 Da avaliacdo das documentacdes apresentadas, sera lavrada ata circunstanciada pela Comissdo Permanente com o

resultado do julgamento do credenciamento e divulgado na forma da Lei.

7.7 O resultado lavrado sera submetido a Autoridade Superior para Ratificagdo do procedimento de andlise das
documentacoes.
7.8 O credenciamento visa o cadastramento e tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas juridicas interessadas

em prestar servicos de forma complementar a Rede Municipal de Saude e ndo gera direito a contratacédo, que serd procedida de acordo
com necessidade e o interesse do Sistema Unico de Satde — SUS de Foz do Iguagu. A celebracdo de instrumentos legais de obrigacéo

das partes far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme necessidade diagnosticada pela Secretaria Municipal de Saulde e

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

observados o Plano Municipal de Saude, a programacao Pactuada e Integrada, e a respectiva dotacdo orcamentaria do ano fiscal em

exercicio.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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7.9 Os procedimentos, objeto do credenciamento serdo distribuidos pela Comisséo especial de licitagdo de forma igualitaria

e/ou proporcional entre 0s proponentes que apresentarem propostas para 0s mesmos itens, considerando as quantidades ofertadas e a

capacidade de atendimento instalada:

7.10 Para fins de julgamento do processo de credenciamento dos interessados sera considerada a data de apresentagdo das

documenta¢Bes como marco para avaliacdo de sua validade.

7.11 Estardo habilitadas ao credenciamento, as empresas que possuirem parecer favoravel da Comissao Especial de Licitacao,
nomeada para receber, examinar e julgar os documentos exigidos para credenciamento e demais requisitos exigidos no instrumento

convocatorio;

7.12  Sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesse em complementar a

documentacgdo necessaria.

7.13 O resultado do credenciamento serd publicado no Diario Oficial, no Portal da Transparéncia do Municipio de Foz do Iguagu e

Portal Nacional de Contrata¢des Publicas — PNCP, prazo ndo superior a 05 (trés) dias Uteis.

7.14 A inscricdo de interessados no credenciamento implica aceitacédo integral e irrestrita de todas as condi¢cdes estabelecidas

neste edital de credenciamento.

7.15 Para contratacdo do credenciado, devera ser realizado o processo de inexigibilidade de licitagdo, previsto no inciso IV do art.
74 da Lei Federal no 14.133/2021, devendo o processo observar ainda o disposto no art. 72 da referida lei.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

8 DO DESCREDENCIAMENTO
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8.1 O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste edital de credenciamento e dos contratos firmados com o

12

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 as 12:26:53
Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Codigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

—_— e

156 e seguintes da Lei Federal n.° 14.133/2021.

8.2 O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar 0 descredenciamento mediante o envio de solicitacdo escrita ao 6rgéo
contratante.

8.3 A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

8.4 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das

responsabilidades a eles atrelados, cabendo em caso irregularidade na execucdo do servico a aplicacdo das sancdes conforme

definidas no edital e no termo de contrato.
8.5 Ensejam hipdtese ao descredenciamento:

8.5.1 Inexecucgéo total ou parcial das exigéncias previstas neste Edital e no Termo de Credenciamento, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa

o

. A - . A . . . n

8.5.2 Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada da proponente. %
8.5.3 Pela rescisé@o do contrato decorrente do credenciamento por culpa do credenciado. % g
8.5.4 Pela aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a administracdo publica ou declaracdo de f ;‘:
inidoneidade. g 8
w n
3 €
& =
3 ]
9 RECURSO < N
8 3
9.1 O participante podera recorrer da decisdo do resultado do credenciamento a Comissdo Permanente, mediante a 8 §
© [)
protocolizacdo das razdes de recurso no protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, de 22 a 62 feira, no horario das 8
[
07h30min as 13h30min, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo do resultado. S
e}
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9.3 Todas as decisdes serdo publicadas no sitio eletrénico da Prefeitura, www.pmfi.pr.gov.br. Os participantes s&o
responsaveis pelo acompanhamento das publicacdes, ficando a Administracao Plblica isenta de quaisquer responsabilidades por perda

de prazo.
9.4 A falta de manifestac@o no prazo mencionado, importara a decadéncia do direito de recurso.
9.5 O acolhimento de recurso importard a invalidacao apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
9.6 A Comissdo Permanente de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse

mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade

9.7 Mantido o resultado de inabilitacdo, a instituicAo podera manifestar novo interesse para o credenciamento, a qualquer

tempo durante a vigéncia deste chamamento.

9.8 Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo reconhecidos, precluindo o direito ao conhecimento pela administragéo.

10DA DIVULGACAO DO RESULTADO

10.1 Apés a analise documental, a Comissdo de Licitacdo apresentara a relagdo geral dos credenciados, assim como a

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

10.2 O processo de andlise e o resultado serdo homologados pelo Prefeito.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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10.?;"‘M,&.p(’)s o deferimento do credenciamento, sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Foz do Iguacu-PR, quando entédo

serdo convocados a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

10.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida atualizada por
meio do sitio eletrénico portal da Transparéncia do Municipio de Foz do Iguagu-PR.

11DO CONTRATO

11.1 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas hipéteses
legais, tendo eficacia legal apds a publicacéo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio.

11.2 A convocacdo para a assinatura do Contrato se dard apos efetivada a habilitacdo do interessado, seguindo os critérios deste
Edital.

11.3 O responsavel, pela assinatura do Contrato, devera estar cadastrado no sistema (SID), do municipio de Foz do Iguacu, para
habiltagdo da  assinatura  eletrbnica, amparado pelo Decreto n.° 28900/2021-PMFI. Link para cadastro:
https://sistemas.pmfi.pr.qov.br/PORTALSERVIDOR/Usuario/Registrar

11.4 A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo Il deste Edital.

12VALORES, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

12.1 Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados conforme os valores constantes no Iltem 14 deste Edital;

12.2 O valor fixado para a remuneracéo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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por meio de pesquisa mercadolégica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do Termo de Referéncia.

12.3 O pagamento do credenciado sera efetuado em até 20 (vinte) dias, CONFORME DECRETO MUNICIPAL 25.676/2017,
apos a comprovacao da entrega do servico com a emissdo da Nota Fiscal, acompanhada do termo que atesta a efetiva quantidade de
horas utilizadas e das Certidfes Negativas, mediante Nota de empenho, e 0 prazo passa a vigorar a partir do Protocolo da Nota Fiscal

junto ao Protocolo Geral do Municipio, sendo responsabilidade do credenciado providenciar esse ato.

13DA PRODUCAO HOSPITALAR
13.1 A producao hospitalar inicia no 1° dia do més, tendo seu término no ultimo dia do mesmo més. O més de apresentacao €
aguele subsequente ao més da competéncia de producéo.

13.2 O contratado enviara mensalmente, até o 5° dia util do més de apresentacéo, a Producéo Hospitalar Mensal executada.

14DOS PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E DAS FONTES DE RECURSOS

14.1 A remuneracdo dos servicos credenciados sera estabelecida com base nos valores, os quais tém como referéncias os
valores vigentes de mercado, aprovados pelo Conselho Municipal de Saude (COMUS), e Decreto Municipal n° 20.128, de 13 de
dezembro de 2010 e suas alteragdes, e com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais especiais
do SUS, em quantitativos de horas trabalhadas, com metas fisicas e de qualidades realizadas. Conforme quadro demonstrativo de
plantdes efetivamente executados.

14.2 O valor global estimado para consecucéo do objeto do presente Termo de Referéncia é de R$ 33.543.120,00 (trinta e trés

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

milhdes e quinhentos e quarenta e trés mil e cento e vinte reais) conforme dispostos na tabela abaixo:

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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SERVICOS PRESTADOS

CARGA TETO DE TOTAL
REDE UNIDADE HORARIA HORAS DISCRIMINATIVO VALF?LRAB%%DRA -
PLANTAO MENSAL MES ANO
6h
Unidades de Pronto Hora plantéo médico .
Atendimento 24hs 12h 14.400 emergencista/pediatria/clinica médica Até R$ 130,00 1.872.000,00 22.464.000,00

Unidade de Salde 24h 6h Hora plantdo médico . —

Padre italo Paternoster 2430 emergencista/pediatria/clinica médica Até R$ 130,00 815.900,00 8.790.800,00 —

Rede de urgéncia e 12h =

emergéncia SAMU Central d 6h =

Regu‘;gé:i e o Hora Plantéo Generalista Até R$ 130,00 —

4132 537.160,00 6.445.920,00 ==

6h =

Samu USA Clinico Geral com experiéncia em emergéncia Até R$ 130,00 ——

12h E—

s =

~ I =

PR‘?de De Atencdo CAPS AD Il 6h 540h Hora Plantéo Generalista Até R$ 130,00 70.200,00 842.400,00 S =
sicossocial RAPS N e
3 o
«© N
: g
TOTAL GERAL 20.962 2.795.260,00 33.543.120,00 f
B
(]
~
—
——1]
E—¥e)}
=
14.3 Unidades de urgéncia e emergéncia, Unidade Padre Italo Paternoster, CAPS AD Il 24 horas e Servi¢co de Atendimento _Er:
Mével de Urgéncia - SAMU: 8
(0]
14.3.1 O pagamento serd de até R$130,00 (cento e trinta) reais a hora plantdo em conformidade com o Decreto Municipal 8
20.128 de 13 de dezembro de 2010 e suas alteracbes, ao médico especialista em clinica médica, médico pediatra, médico 2
~
n
o)
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emergencista, o qual recebera valor total por hora se atender todas as metas fisicas e de qualidade, caso contrario serdo descontados
conforme ANEXO | deste Termo de Referéncia.

14.3.2 A hora plantdo no valor de até R$ 130,00 (cento e trinta) reais, s6 sera paga caso o profissional atinja todas as metas
fisicas e metas qualitativas. Os plantdes serdo avaliados por DESEMPENHO. Casos contrarios serdo atribuidos descontos progressivos
para esse valor da hora plantdo. A glosa podera vir até trinta dias apds o pagamento.

14.3.3 Ao médico escalado para atendimento da sala vermelha (urgéncias/emergéncias), médico emergencista, este recebera
até R$ 130,00 (cento e trinta) reais a hora, o qual receberd valor total por hora, conforme atendimento dos critérios e metas
apresentadas neste memorial. Este ndo deve se ausentar do setor em seu horario de plantdo e devera atender adultas e criancas na
urgéncia e emergéncia e toda a demanda da sala de procedimentos. Havera descontos caso ndo atender as metas fisicas elencadas e
de qualidade, conforme ANEXO | do Termo de Referéncia.

14.3.4 O médico que estiver no plantdo na sala vermelha devera atender a demanda de urgéncia/emergéncia e a sala de
procedimentos em 100% da demanda do seu plantdo tanto adultas quanto criancas, e sera avaliado quanto as metas fisicas 1, 2 e 3. E,
metas qualitativas conforme ANEXO | do Termo de Referéncia.

14.4 A(s) empresa(s) contratada(s)sera(ao) paga(s) com recursos oriundos na seguinte dotacdo orcamentaria

10.01.10.301.0550.2092.339039.1495/130

3
DIAT ] o
(Periodo noturno, finais de semana e

feriados)

10.01.10.301.0550.2092.339034.1495/130
DIAT 3
(Dias Normais)

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

10.01.10.302.0560.2093.339039.1496/130

DIES 3

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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(UPA)

150BRIGACOES DOS CONTRATADOS

15.1 Encaminhar & Secretaria Municipal da Saude informagdes quanto ao quadro profissional sempre que houver alteragéo.

15.2 A contratada devera atender o paciente com pontualidade e eficiéncia, garantindo sempre o bem-estar dos usuarios do
Sistema Unico de Saude. N&o deixar pacientes aguardando na recepcdo para atendimentos quando estiverem disponiveis e tiver
demanda.

15.3 A contratada devera atender os pacientes com dignidade, humanidade, urbanidade e respeito e de acordo com o
preconizado pelo Sistema Unico de Salde, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude.
E manter sempre boa qualidade na prestacdo dos servicos.

154 A contratada ndo podera cobrar do paciente ou a seu acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos
servicos prestados nos termos deste contrato.

15.5 A contratada devera contar com quadro profissional devidamente habilitado pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado do Parana.

15.6 Em caso de comprovada ineficiéncia da prestacdo do servico contratado, ou ndo cumprimentos das metas fisicas e
gualitativas, o prestador podera ser descredenciado a qualquer momento.

15.7 A contratada respondera Unica e exclusivamente pelas questdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e todos os demais

encargos decorrentes da contratacdo de pessoal para execugéo do objeto contratual, sendo que quaisquer 6nus e obrigacdes ndo serao

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

de forma alguma, transferidos & Secretaria Municipal da Saude.

15.8 A contratada durante a execucdo do contrato cumprird com todas as obrigacdes previstas no instrumento contratual.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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15.9

" A contratada ficara sujeita & regulag&o, controle, avaliacdo e auditoria dos 6rgédos integrantes do Sistema Unico de Saude,
bem como de outros érgaos de fiscalizacao internos e externos no ambito da Administracdo Publica.

15.10 Para prestacao de servigos, a contratada devera manter sempre atualizada e arquivada, segundo previsto em legislagdo, a
documentacdo relacionada aos atendimentos do paciente (prontuarios, requisicdes e outros comprobatérios de atendimento), que
permitam o0 acompanhamento, controle e supervisao dos servigos pela Secretaria de Saude.

15.11 Havendo alteracdes na estrutura da empresa ou sociedade, a contratada devera informar as Divisdes de Cadastro de
Fornecedores da Secretaria Municipal da Administracdo e a Divisdo de Contratos da Diretoria de Finangas e Compras da Secretaria
Municipal da Saude, enviando cépias devidamente autenticadas da alteracdo do Contrato Social ou estatuto e atas de assembleia,
devidamente registrada na Junta Comercial ou no Cartdrio de Registro de Pessoa Juridica, no prazo de 30 (trinta) dias.

15.12 A contratada devera cumprir todas as obrigac6es de natureza fiscal e parafiscal, que incidam ou venham incidir direta, ou
indiretamente sobre a execugdo do contrato, mantendo sempre atualizados, no prazo de validade, as Certiddes Negativas de Débitos
junto as Fazendas Publicas Municipal, Estadual e Federal e do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, Alvara Sanitario e o Alvara
de Localizagdo e Funcionamento, os quais deverao ser enviados copias a Divisdo de Cadastro de Fornecedores da Secretaria Municipal
da Administracdo e a Diretoria de Finangas e Compras da Secretaria Municipal da Saude.

15.13 A contratada responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto em razdo da execucédo deste contrato. Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990.

15.14 A contratada ficarda exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo Sistema Unico de
Salde, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias, no pagamento devido pela contratante, ressalvadas as situacbes de

calamidade publica, grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

15.15 Da responsabilidade civil da contratada
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a) A contratada responsabilizar-se-a por todo e qualquer dano causado ao usudrio, aos 6rgédos do Sistema Unico de Salde e a
terceiros a ele vinculados, decorrente de ato de omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, na execucdo dos
procedimentos contratados, ficando assegurado ao Municipio o direito de regresso. Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990.

b) A fiscalizacdo ou acompanhamento da execuc&o do objeto contratual, pelos 6rgdos competentes do Sistema Unico de Salde —
SUS néo excluird nem reduzird a responsabilidade da instituicdo, nos termos da Lei de licitagBes vigente e suas alteracoes.

c) O médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio da sua profissdo, conduta exigivel de acordo com o estado da
ciéncia e as regras consagradas pela pratica médica.

d) A responsabilidade civil decompde as obriga¢des implicitas no contrato médico em deveres de: 1) conselhos; 2) cuidados; 3)
abstencdo de abuso ou desvio de poder.

e) O profissional devera atender todos 0s requisitos éticos do exercicio da profissdo perante o Conselho de Classe.

15.16  Sera de responsabilidade exclusiva e integral da contratada o fornecimento dos recursos humanos necessarios para a
realizacdo das consultas e dos procedimentos contratados incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hip6tese, poderdo ser transferidos ao Municipio ou ao
Ministério da Saude.

160BRIGACOES DA CONTRATANTE

16.1 Realizar visita técnica as instalagdes da contratada para verificacdo da capacidade instalada e emisséo de parecer técnico,
através da Diretoria de Supervisao e Controle.

16.2 Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacéo e instru¢des normativas ao contratado.

16.3 Instituir Comissédo de Acompanhamento da Contratualizacao, que sera composta por 04 (quatro) membros, sendo 02 (dois)
representantes da contratada e 02 (dois) da contratante.

16.4 Designar os membros da Comissdo de Acompanhamento do Contrato.

16.5 Fiscalizar através da Comissdo de Acompanhamento de Contrato a execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

beneficiarios do Sistema Unico de Sautde objeto deste contrato.

16.6 Analisar e auditar as contas apresentadas.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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16.7 Efetuar o pagamento dos servicos ap0s a apresentacdo na Nota Fiscal devidamente autorizada apos auditamento da

documentacdo apresentada.

16.8 Realizar visitas técnicas peridédicas nas instalagBes, visando assegurar a manutencdo das condi¢cbes satisfatorias
constatadas por ocasido da contratacdo. Ao contratante reserva-se o direito de realizar estas auditorias prévia ou posteriormente ao
pagamento e glosar a fatura apresentada, descontar nos futuros pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com
pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas, efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

16.9 N&o se responsabilizar pelo pagamento das despesas de atendimento indevido.

16.10 Revisar a necessidade dos servigos contratados, com objetivo de adequar o pactuado, a qualidade e a quantidade na
prestacdo dos mesmos.

17PRAZO DE VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO

17.1 O Chamamento ficara aberto para credenciamento dos interessados, a qualquer tempo, que preencham os requisitos
exigidos para o credenciamento, enquanto houver interesse da administracdo Municipal e necessidade de contratacdo dos servigos
credenciados.

17.2 Durante o periodo de vigéncia do credenciamento, os credenciados poderdo ser convocados nas oportunidades e

guantidades que a Administracdo Municipal necessitar.

18DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO
18.1 O processo de monitoramento e fiscalizacdo do contrato de credenciamento sera regulamentado por Instru¢cdo Normativa a

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

ser definida pela Diretoria de Auditoria e Controle da Secretaria Municipal da Salde e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude —
COMUS.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
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indenizacoes.
18.3 Sujeitar-se-4 a contratada a fiscalizacdo por parte da autoridade encarregada de acompanhar a execucdo dos servicos

contratados.

18.4 A acdo ou omissao, total ou parcial, de fiscalizacdo pelo 6rgdo contratante, ndo eximira a contratada da total

responsabilidade pela ma execucao dos servicos contratados.

18.5 Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto deste edital, deverdo ser prontamente atendidas pela contratada,

sem dnus para o Municipio de Foz do Iguacu.

18.6 A execucado dos contratos oriundos desta edital de chamamento publico devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um)
ou mais fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da
Lei Federal n.° 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com

informacdes pertinentes a essa atribuigao.

18.7 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, determinando o

gue for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

18.8 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢édo das medidas convenientes, a situacdo que

demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

18.9 O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno da Administracéo, que

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

deverao dirimir davidas e subsidia-lo com informacdes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

18.10 Na hipétese da contratagdo de terceiros, prevista no caput do artigo 117, da Lei Federal n.° 14.133/2021, devera ser
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observadas as seguintes regras:

18.11 A empresa ou o profissional contratado assumira responsabilidade civil objetiva pela veracidade e pela precisdo das
informacdes prestadas, firmara termo de compromisso de confidencialidade e ndo podera exercer atribuicdo propria e exclusiva de fiscal
de contrato.

18.12 A contratacdo de terceiros ndo eximira de responsabilidade o fiscal do contrato, nos limites das informacdes recebidas do

terceiro contratado.

18.13 O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o

objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execuc¢do ou de materiais hela empregados.

18.14 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razdo da execucao

do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

18.15 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da

execucgdo do contrato.

18.16 A inadimpléncia do contratado em relacéo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administragcéo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar 0 objeto do contrato nem restringir a regularizacdo, ressalvada a hipétese
prevista no § 2° do artigo 121 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

18.17 O contratante poderd, para assegurar o cumprimento de obriga¢c@es trabalhistas pelo contrato, condicionar o pagamento

pelos servicos prestados a comprovacado de quitacdo das obrigacdes trabalhistas vencidas relativas ao contrato, efetuar o depésito de

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

valores em conta vinculada e, em caso de inadimplemento, efetuar diretamente o pagamento das verbas trabalhistas, que serdo

deduzidas do pagamento devido ao contratado.
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18.18

Estabelecer que os valores destinados a férias, o décimo terceiro salario, a auséncias legais e a verbas rescisérias dos
empregados do contratado que participarem da execucao dos servicos contratados serdo pagos pelo contratante ao contratado somente

na ocorréncia do fato gerador.

19SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 O presente contrato sera rescindido pela CONTRATANTE quando verificadas as seguintes situacfes, isoladas ou
acumuladas:
19.1.1 N&o cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatorio pela CONTRATADA de clausulas contratuais, condicbes

constantes do edital, especificagfes, prazos e/ou conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao contrato;

19.1.2 Lentidao no cumprimento do objeto contratual ou paralisacdo imotivada na prestacdo dos servigcos, sem justa causa e
sem prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

19.1.3 Nao atendimento das determinacdes e recomendacdes regulares emanadas da fiscalizacgdo da CONTRATANTE,
encarregada do acompanhamento da execuc¢do do objeto do contrato;

19.1.4 Decretacao de Recuperacéo Judicial, insolvéncia ou dissolucdo da CONTRATADA,

19.15 Alteracao social da CONTRATADA que importe na modificacdo da sua finalidade ou objeto social, ou da estrutura social
da mesma, desde que resulte em prejuizos a execucédo do contrato;

19.1.6 Ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, ou fato de terceiros, ou ainda motivo de relevante interesse publico e de
amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execucdo da CONTRATADA pela CONTRATANTE, hipétese em que a
CONTRATADA sera remunerada na propor¢do da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de qualquer indenizacao
suplementar;

19.1.7 Na existéncia de 1% de reclamacdo no sistema de Ouvidoria do Municipio, referente aos atendimentos realizados
mensalmente, durante a vigéncia do referido contrato, e julgadas procedentes pela CONTRATANTE, podera haver a rescisdo do
contrato unilateralmente por parte da CONTRATANTE, sem o0 pagamento de quaisquer verbas, em virtude da ma prestacéo do servico.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

19.1.8 A inexecucdo total ou parcial deste Edital ensejara a aplicacdo de sancbes ao contratado de acordo com legislacédo
vigente - Lei de Licitacdes.
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19.2 Adverténcia.

19.3 Multa:

19.3.1 O atraso injustificado na execucgéo sujeitard a proponente ao pagamento de multa no valor de 10% (dez por cento) sobre
a parte inadimplida.

19.4 O Municipio de Foz do Iguacu, Estado do Parana, reserva-se no direito de descontar dos pagamentos devidos a
proponente, o valor da multa prevista neste Edital.

19.5 Impedimento de licitar e contratar, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

19.6 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

19.7 Na aplicacdo das sanc¢fes serdo considerados:

19.7.1 A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

19.7.2 As peculiaridades do caso concreto;

19.7.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

19.7.4 Os danos que dela provierem para a Administracéo Publica;

19.7.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos érgaos de controle.

20DISPOSICOES FINAIS

20.1 Podera a Administragdo revogar o presente procedimento, por conveniéncia administrativa ou interesse publico devidamente
justificado, sem que caiba ao interessado direito a indenizagéo, salvo em caso de dano efetivo disso resultante e na forma da lei.

20.2 Os servigos a serem contratados poderdo ser, a qualquer tempo, alterados, suspensos temporariamente ou rescindidos, se a
contratada deixar de satisfazer os interesses da Administragdo Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

20.3 Pelo principio da autotutela, poderd a Administracdo Municipal revogar ou alterar este edital no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato superveniente, devidamente justificado.

20.4 Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter todas as condi¢cbes exigidas para habilitacdo
relacionadas as condi¢Bes de credenciamento e constantes o cadastro unificado disponivel no Portal de Contratacdes Publicas — PNCP
e, no Cadastro Unificado de Fornecedores — SICAF, sob pena de descredenciamento.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

20.5 O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo do 6rgdo em efetivar a contratacdo, por isso, a qualquer momento, 0
credenciado ou 6rgdo contratante podera denunciar o credenciamento, inclusive, quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixado no edital, na legislacédo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.
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20.6 As denuncias e/ou reclamacdes podera ser realizada através do contato telefénico (45) 2105-1122 ou 2105-1123 — Ouvidoria

SUS municipal.

20.7 Em caso de complicacdes relacionadas ao ato cirdrgico e/ou internamento, as denuncias e/ou reclamacdes poderédo ser
realizadas a qualquer tempo, e de forma alguma podera responsabilizar o contratante; Apds pericia deste ato, comprovando a
irregularidade, o contratante a qualquer tempo podera acionar o contratado para reparagdo e danos tanto civis e criminais;

20.8 As decisbes referentes a este processo serdo publicadas no sitio oficial da Prefeitura de Foz do Iguacu-PR,
www.pmfi.pr.gov.br.

20.9 Os casos nao previstos neste edital serdo decididos pela Comissdo Permanente de Licitacdo ou pela autoridade a ela superior.

21ANEXOS

21.1 Integram o presente Edital os seguintes anexos:

21.1.1 Anexo | — Minuta de Contrato.

21.1.2 Modelo | — Carta Credencial

21.1.3 Modelo Il — Solicitacdo de Credenciamento

21.1.4 Modelo Illl — Declaragcédo Conjunta

21.1.5 Modelo IV — Declaracéo de Elaboracao Independente de Proposta
21.1.6  Anexo lll - Memorando de solicitagdo de Republicagéo

21.1.7 Anexo Il — Termo de Referéncia.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450
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Anexo |
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XXX/2024

O MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Praga Getulio Vargas n° 280, inscrita sob o CNPJ/MF
n°® 76.206.606/0001-40, doravante CONTRATANTE, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. Francisco Lacerda Brasileiro e pela Secretaria Municipal da
Salde g, XXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n% XXX XXXXXXXXXX, com sede a XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante
CONTRATADA, neste ato representado por XXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme
atos constitutivos da empresa. Considerando, as atribui¢fes legais conferidas ao
gestor municipal, conforme alinea “a”, inciso |, do artigo 86, da lei Organica do
Municipio de Foz do Iguagu, o disposto no artigo 197, da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, no artigo 4°, §2°, da Lei Federal n° 8.080/90, a
autorizacdo da Lei Municipal n° 3.145, de 14 de dezembro de 2005 e o que
regulamenta o Decreto n° 20.128, de 13 de dezembro de 2010 e suas alteracdes
e o0 Decreto Municipal n°® 31.496/2023, tendo em vista o que consta no Processo
N° XXXXXXXXXXXXXX € em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021 e, demais legislacéo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo
de Contrato de prestacao de servicos de assisténcia a sadde, decorrente do
Processo de Inexigibilidade n° .../202x, mediante as clausulas e condi¢des a
seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente é a prestacado de servigos para a realizacéo de
plantdes médicos nas Unidades de Pronto Atendimento Municipal Dr. Walter
Cavalcanti Barbosa (Servigos de Urgéncia e Emergéncia) e Unidade Padre italo
Paternoster, de forma complementar a Rede Municipal de Saude, em atendimento
as necessidades da Secretaria Municipal da Saude, conforme memorial descritivo,
anexo |, de acordo com as especificacdes, as quais a CONTRATADA se declara
em condicdes de realizar em estrita observancia com o indicado nas
Especificacbes e na documentacéo levada a efeito pelo Edital de Chamamento
Publico n® xxx/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONTRATAGAO

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

A presente contratacdo fundamenta-se no caput do Art. 74 da Lei
14.133/2021 e suas alteracdes e demais disposicdes legais, no que couber.

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

28

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE
MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 &s 12:26:53

Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Cadigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

—_—

Vinculam a esta contratacdo, independentemente de transcricdo, o Termo
de Referéncia, o Edital da Licitacdo supracitado; a Proposta da Contratada e
eventuais anexos dos documentos supracitados.

Paragrafo Primeiro - Serd incorporada a este contrato, mediante Termos
Aditivos, qualquer modificacdo que venha a ser necesséria durante a sua
vigéncia, decorrente das obrigacdes assumidas pela contratada, alteragcdes no
objeto, especifica¢des, prazos ou normas gerais de servicos do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo - A assinatura do presente contrato indica que a
contratada possui plena ciéncia de seu contetdo, bem como dos demais
documentos vinculados ao presente, sujeitando-se as normas da lei especifica e a
totalidade das clausulas contratuais aqui estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - O Sistema Eletrénico Oficial Municipal utilizado para
elaboragéo e validacao legal do presente documento é o SISTEMA DE
INFORMACOES DIGITAIS (SID). A assinatura eletronica e a elaboracgéo deste
documento estdo amparadas pelo Decreto n° 28.900, de 20 de janeiro de 2021;
Lei n® 4.536, de 4 de setembro de 2017, que autoriza a utilizacdo do meio
eletrbnico para a gestéo dos processos administrativos e de documentos de
arquivo, produzidos nos termos das Leis n°® 3.971, de 17 de Abril de 2012 e 4.057,
de 19 de Dezembro de 2012, no ambito dos 6rgdos da Administragcéo Publica
Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacu.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL

Os valores estimados para execucao do objeto contratual, terd o valor

mensal estimado de até R$ ( ),
sendo o montante global, anual, de até R$
( ), a ser empenhado as seguintes dotagdes

or¢camentarias:

e DIAT 10.01.10.301.0550.2092.339039.1495/1303 (Periodo noturno, finais
de semana e feriados);

e DIAT 10.01.10.301.0550.2092.339034.1495/1303 (Dias Normais);
DIES 10.01.10.302.0560.2093.339039.1496/1303 (UPA).

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES, REAJUSTE E FORMA DE
PAGAMENTO

1. Os servicos prestados pelos credenciados serdo remunerados conforme os
valores constantes do Termo de Referéncia (Anexo I);

2. O valor fixado para a remuneracdo de cada item poderd ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou por meio de pesquisa
mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do
Anexo | — Termo de Referéncia.

3. O pagamento da CONTRATADA seguira as seguintes condicdes: a) O
Relatério de Auditoria sera emitido apés o processo de Revisdo de Contas
Médicas, referentes as Cirurgias cujas altas se deram no més competéncia,
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e encaminhado para a Diretoria de Assisténcia Especializada (DIES) como
condicdo para a Programagdo de Empenho. b) A DIES solicitara a
Programacdo de Empenho considerando o valor da Fatura apresentada
pelo prestador e o valor apto para pagamento apontado no Relatério de
Auditoria. ¢) O Fundo Municipal de Saude (FMS) emitira a Nota de
Empenho conforme a programacg&o do mesmo e, apds emissao, solicitara a
Nota Fiscal para o prestador. d) Mensalmente a DIES, através dos
relatérios da Auditoria, informara a contratada dos resultados da avaliagcao
da producdo, confirmando os valores faturados e as possiveis
irregularidades passiveis de desconto de glosa. €) Cumprido os requisitos
anteriores, a Nota Fiscal sera encaminhada para os tramites de
certificacdo, e apods, devolvida para o Fundo Municipal de Saude para os
tramites de pagamento e liquidagdo. f) A certificagcdo da Nota Fiscal para
pagamento sera realizada pela Comisséo Especial, nomeada por Portaria
especifica, publicada no Diario Oficial do Municipio — DOM. g) A Glosa, se
apontada pela Diretoria de Auditoria e Controle (DIAC) serd objeto de
desconto no pagamento da Fatura, constara no Relatério de Auditoria e
serd parte anexa a Certificacdo da Nota Fiscal. A ocorréncia de glosa
devera ser comunicada ao estabelecimento pela Diretoria de Assisténcia
Especializada (DIES) por qualquer meio de comunicacdo. h) A
CONTRATADA podera apresentar Recurso de Glosa, se ndo concordar
com o desconto, no prazo de 20 dias Uteis a contar da data de
comunicagdo da glosa. O Recurso de Glosa é apresentado via Protocolo
Digital do Municipio de Foz do Iguagu e devera ser apreciado pela Diretoria
de Auditoria e Controle (DIAC), que remeterd o processo com o resultado
para a Diretoria de Assisténcia Especializada (DIES) a qual executari os
tramites devidos referentes a manutencdo da glosa e seu desconto
efetuado ou a retirada da glosa e o pagamento dos valores apontados,
conforme o caso. i)Fica definido que o processo de Auditoria podera
ocorrer a qualquer momento, pela DIAC, mesmo apés a liquidagédo e
pagamento da producéo e podera gerar novas glosas e/ou recomendacoes.
j)Os valores efetivamente pagos a empresa contratada poder&o variar més
a més, até o limite do valor global estimado, e conforme a produ¢do mensal
apresentada, devidamente aprovada pela Diretoria de Auditoria e Controle
(DIAC) da Secretaria Municipal da Saude. k) Cada contratado podera
receber um pagamento mensal em montante diferenciado, variavel em
funcdo da demanda, ndo havendo variacdo, entretanto, no que tange ao
preco unitario estabelecido no Memorial Descritivo. [)A variabilidade
também decorre em virtude do apresentado pela empresa contratada no
Cronograma de Execugédo dos Procedimentos Cirdrgicos Modelo VI deste
Edital, observados a respectiva dotagdo orcamentaria do ano fiscal em
exercicio.

4. O pagamento do credenciado sera efetuado em até 20 (vinte) dias,
CONFORME DECRETO MUNICIPAL 25.676/2017, apés a comprovacgao
da entrega do servico com a emissdo da Nota Fiscal, acompanhada do
termo que atesta a efetiva quantidade de horas utilizadas e das Certiddes
Negativas, mediante Nota de empenho, e 0 prazo passa a vigorar a partir
do Protocolo da Nota Fiscal junto ao Protocolo Geral do Municipio, sendo
responsabilidade do credenciado providenciar esse ato.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia do presente contrato sera de até 12 (doze) meses, contados a
partir da formalizacédo deste, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, por
iguais periodos, nas mesmas condi¢fes, e conforme solicitacdo da secretaria
responsavel, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

O prazo de vigéncia podera ser prorrogado, em conformidade com o artigo
107 da Lei n°® 14.133/2021, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado
acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa da CONTRATADA,
previstas neste instrumento, a critério e interesse da Administragdo.

Paragrafo Primeiro - Ficando a CONTRATADA temporariamente
impossibilitada, total ou parcialmente, de cumprir seus deveres e
responsabilidades referentes a prestacao de servigos, deverd comunicar e
justificar o fato, por escrito, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que, o
CONTRATANTE tome as providéncias cabiveis, inclusive no que diz respeito a
aceitacdo ou nédo do alegado.

Paragrafo Segundo - Enquanto perdurar o impedimento referido no
paragrafo anterior, ao CONTRATANTE reserva o direito de contratar a prestacéo
de servigos com outra empresa credenciada, desde que respeitadas as condigbes
desta licitagdo, ndo cabendo direito a CONTRATADA de formular qualquer
reivindicacéo, pleito ou reclamacao.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA deveré prestar todos os procedimentos referidos no
Termo de Referéncia/Edital e de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Paragrafo Primeiro - Os servicos deverdo ser executados pela
CONTRATADA nos estabelecimentos do municipio ou no estabelecimento da
CONTRATADA.

Paragrafo Segundo - Para prestacdo dos servi¢cos objeto deste contrato, a
contratada devera atender os seguintes critérios:

a) As determinacdes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e
normas da Comissédo de Etica Médica.

b) O cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias,
endemias e controles especificos de salde publica.

¢) O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da
Saude.

d) As convocacgdes para participacdo em atividades de educag¢édo permanente
e reunides de carater técnico organizadas pela SMSA.

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450
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1. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com o Municipio de Foz do Iguacgu
sera descredenciado para a execu¢do de qualquer objeto, sem prejuizo das
sancdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal n°
14.133/2021.

2. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar o descredenciamento
mediante o envio de solicitacdo escrita ao 6rgdo contratante.

3. A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo de 5
(cinco) dias Uteis.

4. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a
eles atrelados, cabendo em caso irregularidade na execugdo do servico a
aplicacdo das sancdes conforme definidas no edital e no termo de contrato.

5. Ensejam hipOtese ao descredenciamento: 5.1 Inexecucgédo total ou parcial
das exigéncias previstas neste Edital e no Termo de Credenciamento,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa 5.2 Negligéncia, imprudéncia
ou impericia comprovada da proponente. 5.3 Pela rescisdo do contrato
decorrente do credenciamento por culpa do credenciado. 5.4 Pela aplicacdo
das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a administracéo
publica ou declaragao de inidoneidade.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

a) Encaminhar a Secretaria Municipal da Saude informacdes quanto ao quadro
profissional sempre que houver alteracéo.

b) A contratada devera atender o paciente com pontualidade e eficiéncia,
garantindo sempre o bem estar dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Nao deixar pacientes aguardando na recep¢do para atendimentos quando
estiverem disponiveis e tiver demanda.

c) A contratada devera atender os pacientes com dignidade, humanidade,
urbanidade e respeito e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico de
Salde, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢éo do
Sistema Unico de Saude. E manter sempre boa qualidade na prestagéo dos
Servicos.

d) A contratada nao podera cobrar do paciente ou a seu acompanhante,
gualquer complementagdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos
termos deste contrato.

e) A contratada devera contar com quadro profissional devidamente habilitado
pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado do Parana.

f) Em caso de comprovada ineficiéncia da prestacdo do servi¢co contratado, ou
ndo cumprimentos da metas fisicas e qualitativas, o prestador podera ser
descredenciado a qualquer momento.

g) A contratada respondera UuUnica e exclusivamente pelas questbes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e todos os demais encargos decorrentes
da contratacdo de pessoal para execucdo do objeto contratual, sendo que
quaisquer 6nus e obrigacdes ndo serdo de forma alguma, transferidos a
Secretaria Municipal da Saude.
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h) A contratada durante a execuc¢do do contrato cumprira com todas as
obrigacdes previstas no instrumento contratual.

i) A contratada ficard sujeita a regulagéo, controle, avaliacdo e auditoria dos
6rgaos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de outros 6rgédos
de fiscalizacao internos e externos no ambito da Administragdo Publica.

j) Para prestacdo de servi¢os, a contratada deverd manter sempre atualizada e
arquivada, segundo previsto em legislagéo, a documentacao relacionada aos
atendimentos do paciente (prontuéarios, requisi¢des e outros comprobatorios
de atendimento), que permitam o acompanhamento, controle e supervisdo
dos servicos pela Secretaria de Saude.

k) Havendo alteracdes na estrutura da empresa ou sociedade, a contratada
devera informar as Divisbes de Cadastro de Fornecedores da Secretaria
Municipal da Administragdo e a Divisdo de Contratos da Diretoria de
Financas e Compras da Secretaria Municipal da Saude, enviando coépias
devidamente autenticadas da alteracdo do Contrato Social ou estatuto e atas
de assembleia, devidamente registrada na Junta Comercial ou no Cartério
de Registro de Pessoa Juridica, no prazo de 30 (trinta) dias.

I) A contratada devera cumprir todas as obrigagBes de natureza fiscal e
parafiscal, que incidam ou venham incidir direta ou indiretamente sobre a
execucdo do contrato, mantendo sempre atualizados, dentro do prazo de
validade, as Certidbes Negativas de Débitos junto as Fazendas Publicas
Municipal, Estadual e Federal e do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF, Alvara Sanitario e o Alvara de Localizacdo e Funcionamento, os quais
deverdo ser enviados cépias a Divisdo de Cadastro de Fornecedores da
Secretaria Municipal da Administracdo e a Diretoria de Financas e Compras
da Secretaria Municipal da Saude.

m)A contratada responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou preposto
em razdo da execucdo deste contrato. Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de
1990.

n) A contratada ficard exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do
paciente amparado pelo Sistema Unico de Salde, na hipotese de atraso
superior a 90 (noventa) dias, no pagamento devido pela contratante,
ressalvadas as situagbes de calamidade publica, grave ameaca da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

d-46ab620dc450

a) A contratada responsabilizar-se-a por todo e qualquer dano causado ao
usuério, aos 6rgdos do Sistema Unico de Saulde e a terceiros a ele
vinculados, decorrente de ato de omissdo voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, na execucdo dos procedimentos contratados, ficando
assegurado ao Municipio o direito de regresso. Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990.

b) A fiscalizacdo ou acompanhamento da execuc¢éo do objeto contratual, pelos
6rgdos competentes do Sistema Unico de Satde — SUS n&o excluird nem
reduzir4 a responsabilidade da instituicdo, nos termos da Lei de licitagbes
vigente e suas alteragdes.
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¢) O médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio da sua
profissdo, conduta exigivel de acordo com o estado da ciéncia e as regras
consagradas pela pratica médica.

d) A responsabilidade civil decompde as obrigacdes implicitas no contrato
médico em deveres de: 1) conselhos; 2) cuidados; 3) abstencédo de abuso ou
desvio de poder.

e) O profissional devera atender todos 0s requisitos éticos do exercicio da
profissdo perante o Conselho de Classe.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

a) Realizar visita técnica as instalac6es da contratada para verificacdo da
capacidade instalada e emisséo de parecer técnico, através da Diretoria de
Superviséo e Controle.

b) Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo e instrucdes
normativas ao contratado.

c) Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, que sera
composta por 04 (quatro) membros, sendo 02 (dois) representantes da
contratada e 02 (dois) da contratante.

d) Designar os membros da Comisséo de Acompanhamento do Contrato.

e) Fiscalizar através da Comissdo de Acompanhamento de Contrato a
execucdo e a qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios do
Sistema Unico de Saude objeto deste contrato.

f) Analisar e auditar as contas apresentadas.

g) Efetuar o pagamento dos servicos ap0s a apresentacdo na Nota Fiscal
devidamente autorizada apés auditamento da documentagao apresentada.

h) Realizar visitas técnica periddicas nas instalacdes, visando assegurar a
manutencdo das condi¢cdes satisfatorias constatadas por ocasido da
contratacdo. Ao contratante reserva-se o direito de realizar estas auditorias
prévia ou posteriormente ao pagamento e glosar a fatura apresentada,
descontar nos futuros pagamento todos os valores que estiverem em
desacordo com pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas,
efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

i) N&o se responsabilizar pelo pagamento das despesas de atendimento
indevido.

j) Revisar a necessidade dos servi¢cos contratados, com objetivo de adequar
0 pactuado, a qualidade e a quantidade na prestacdo dos mesmos.

d-46ab620dc450

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGCAO DA EXECUCAO
CONTRATUAL

1. O processo de monitoramento e fiscalizagdo do contrato de
credenciamento seréa regulamentado por Instrucdo Normativa a ser definida
pela Diretoria de Auditoria e Controle da Secretaria Municipal da Saude e
aprovada pelo Conselho Municipal de Saide — COMUS.

2. O Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
edital, sem que caibam reclamac¢@es ou indenizagdes.
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3. Sujeitar-se-4 a contratada a fiscalizagdo por parte da autoridade
encarregada de acompanhar a execucédo dos servigcos contratados;

4. A acdo ou omissao, total ou parcial, de fiscalizagcdo pelo érgédo contratante,
nao eximira a contratada da total responsabilidade pela ma execugéo dos
servi¢os contratados.

5. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto deste edital,
deverdo ser prontamente atendidas pela contratada, sem 6nus para o
Municipio de Foz do Iguagu.

6. A execucao dos contratos oriundos desta edital de chamamento publico
devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do
contrato, representantes da Administracdo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n.°
14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao de
terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa
atribuicéo.

7. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for necessario
para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

8. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

9. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico
e de controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir ddvidas e
subsidia-lo com informacdes relevantes para prevenir riscos na execugao
contratual.

10.Na hipotese da contratacao de terceiros, prevista no caput do artigo 117, da
Lei Federal n.° 14.133/2021, devera ser observadas as seguintes regras:
10.1 A empresa ou o profissional contratado assumird responsabilidade
civil objetiva pela veracidade e pela precisdo das informacdes prestadas,
firmara termo de compromisso de confidencialidade e ndo podera exercer
atribuicao propria e exclusiva de fiscal de contrato. 10.2 A contratacdo de
terceiros ndo eximira de responsabilidade o fiscal do contrato, nos limites
das informac@es recebidas do terceira CONTRATADA.

11.A CONTRATADA sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em
gue se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes resultantes de sua
execuc¢do ou de materiais nela empregados.

12.A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razao da execug¢do do contrato, e ndo
excluira nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo contratante.

13.Somente a CONTRATADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato.

14.A inadimpléncia da CONTRATADA em relagcdo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais nao transferird @ Administracao a responsabilidade pelo
seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato nem restringir a
regularizacdo, ressalvada a hipotese prevista no § 2° do artigo 121 da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

15.0 contratante podera, para assegurar o cumprimento de obrigacdes
trabalhistas pelo contrato, condicionar o pagamento pelos servigcos
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prestados a comprovacéo de quitacdo das obrigacdes trabalhistas vencidas
relativas ao contrato, efetuar o depdsito de valores em conta vinculada e,
em caso de inadimplemento, efetuar diretamente o pagamento das verbas
trabalhistas, que serdo deduzidas do pagamento devido aa CONTRATADA.
17.16 Estabelecer que os valores destinados a férias, a décimo terceiro
salario, a auséncias legais e a verbas rescisérias dos empregados da
CONTRATADA que participarem da execucao dos servicos contratados
serdo pagos pelo contratante aa CONTRATADA somente na ocorréncia do
fato gerador.

16.A fiscalizagdo da execucgdo dos servicos, objeto deste Contrato, sera feita
pelo CONTRATANTE através de profissionais qualificados e credenciados
pela Secretaria responsavel, sendo designados 0s seguintes profissionais
para fiscalizagdo e gestdo deste objeto contratual:

ePara Gestor do Contrato: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX;

e Para Fiscal do Contrato: XXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CESSAO DO CONTRATO E
SUBCONTRATACAO

A CONTRATADA néo podera ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa juridica, sem autorizacdo prévia, por escrito, do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

1. O presente contrato sera rescindido pelo CONTRATANTE quando
verificadas as seguintes situagfes, isoladas ou acumuladas: 1.1 N&o
cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério pela CONTRATADA
de clausulas contratuais, condi¢cdes constantes do edital, especificacbes,
prazos e/ou conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao contrato; 1.2
Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisagdo imotivada na
prestagdo dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicagdo o
CONTRATANTE; 1.3 Nao atendimento das determinacdes e
recomendacdes regulares emanadas da fiscalizacdo do CONTRATANTE,
encarregada do acompanhamento da execucdo do objeto do contrato; 1.4
Decretagcdo de Recuperagdo Judicial, insolvéncia ou dissolugdo da
CONTRATADA; 1.5 Alteracdo social da CONTRATADA que importe na
modificacdo da sua finalidade ou objeto social, ou da estrutura social da
mesma, desde que resulte em prejuizos a execug¢do do contrato; 1.6
Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, ou fato de terceiros, ou ainda
motivo de relevante interesse publico e de amplo conhecimento que
imponha a suspensdo da execugcdo da CONTRATADA pelo
CONTRATANTE, hip6tese em que a CONTRATADA sera remunerada na
propor¢cédo da parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de
gualquer indenizacdo suplementar; 1.7 Na existéncia de 1% de reclamagédo
no sistema de Ouvidoria do Municipio, referente aos atendimentos
realizados mensalmente, durante a vigéncia do referido contrato, e julgadas
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procedentes pelo CONTRATANTE, podera haver a rescisdo do contrato
unilateralmente por parte do CONTRATANTE, sem o0 pagamento de
guaisquer verbas, em virtude da ma prestagéo do servigo. 1.8 A inexecugao
total ou parcial deste Edital ensejara a aplicagdo de sancdes aa
CONTRATADA de acordo com legislacdo vigente - Lei de Licitaces.

2. Adverténcia.

3. Multa: 3.1 O atraso injustificado na execucdo sujeitara a proponente ao
pagamento de multa no valor de 10% (dez por cento) sobre a parte
inadimplida.

4. O Municipio de Foz do Iguacu, Estado do Parana, reserva-se no direito de
descontar dos pagamentos devidos a proponente, o valor da multa prevista
no Edital.

5. Impedimento de licitar e contratar, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

6. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, pelo prazo minimo de
3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7. Na aplicagdo das sancdes serdo considerados: 7.1 A natureza e a
gravidade da infracdo cometida; 7.2 As peculiaridades do caso concreto;
7.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes; 7.4 Os danos que dela
provierem para a Administracdo Publica; 7.5 A implantacdo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientac6es dos 6rgaos de controle.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacbes de ambas as
partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

2. Se as obriga¢des ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusao do objeto, caso em que devera a Administracao
providenciar a readequacéo do cronograma fixado para o contrato.

3. Quando a nao conclusédo do contrato referida no item anterior decorrer de
culpa da CONTRATADA:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas
sanc¢Bes administrativas; e

b) podera a Administragao optar pela extingédo do contrato e, nesse caso,
adotara as medidas admitidas em lei para a continuidade da execucao
contratual.

d-46ab620dc450

4. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagbes de ambas
as partes contraentes.

5.0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacbes de ambas
as partes contraentes.

6. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6énus para o
CONTRATANTE, quando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.
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7. A extincdo nesta hipdtese ocorrerd na proxima data de aniversario do
contrato, desde que haja a notificacdo da CONTRATADA pelo CONTRATANTE
nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

8. Caso a notificacdo da n&o-continuidade do contrato de que trata este
subitem ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a
extingdo contratual ocorrera apés 2 (dois) meses da data da comunicacéo.

9. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacbes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no
artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o
contraditério e a ampla defesa. 9.1. Nesta hipotese, aplicam-se também os
artigos 138 e 139 da mesma Lei. 9.2.A alteracdo social ou a modificacdo da
finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a rescisao se nao restringir
sua capacidade de concluir o contrato. 9.2.1. Se a operacgao implicar mudanca
da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteracéo subjetiva.

10. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido: 10.1. Balanco
dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos; 10.2. Relagéo
dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos; 10.3.Indeniza¢des e multas.

11. A extingdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do
desequilibrio econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida
indenizacdo por meio de termo indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n® 14.133,
de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

As Partes declaram conhecer as normas de prevengéo a corrupgao
previstas na legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa
(Lei n®8.429/1992) e a Lei n® 12.846/2013 e seus regulamentos (em conjunto,
“Leis Anticorrupg¢ao”) e se comprometem a cumpri-las fielmente.

A CONTRATADA deve e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrédo de ética durante
todo o processo de contratacdo e de execucéo do objeto contratual.

Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

I. Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no
processo de licitacdo ou na execucgédo de contrato;

d-46ab620dc450

Il. Prética fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execucéo de contrato;

. Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo
licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

Iv. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdo em um processo licitatrio ou afetar a execugéo do contrato;
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v. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaracbes falsas aos representantes do organismo
financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragdo de
alegacdes de pratica prevista no Edital; (Il) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as
disposicdes contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078,
de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-8o pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.

2. A CONTRATADA é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos ou supressfes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

3. Registros que néo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragédo de termo aditivo, na forma do art. 136
da Lei n®14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. Poderd a Administracdo revogar o0 presente procedimento, por
conveniéncia administrativa ou interesse publico devidamente justificado,
sem que caiba ao interessado direito a indenizagdo, salvo em caso de dano
efetivo disso resultante e na forma da lei.

2. Os servicos a serem contratados poderdo ser, a qualquer tempo, alterados,
suspensos temporariamente ou rescindidos, se a contratada deixar de
satisfazer os interesses da Administracdo Municipal ou as normas do
Sistema Unico de Saude.

3. Pelo principio da autotutela, podera a Administracdo Municipal revogar ou
alterar este edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e
interesse publico ou fato superveniente, devidamente justificado.

4. Durante a vigéncia do credenciamento, os credenciados deverdo manter
todas as condigbes exigidas para habilitacdo relacionadas as condi¢gfes de
credenciamento e constantes o cadastro unificado disponivel no Portal de
Contrata¢fes Publicas — PNCP e, no Cadastro Unificado de Fornecedores
— SICAF, sob pena de descredenciamento.

d-46ab620dc450
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5. O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo do 6rgdo em efetivar a
contratacdo, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou 6rgao
contratante podera denunciar o credenciamento, inclusive, quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixado no edital, na legislacdo pertinente, sem prejuizo do
contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do Parana, para
dirimir os litigios que decorrerem da execuc¢éo deste Termo de Contrato, que nédo
puderem ser compostos pela conciliacdo, conforme art. 92, 81°, da Lei n°
14.133/21.

Justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento contratual,
gue sera assinado de forma eletrénica e/ou digital, na plataforma disponibilizada
pelo Municipio de Foz do Iguagu, garantida a eficacia das Clausulas, publicado
ainda em diario oficial do municipio, para que produza seus efeitos legais.

Foz do Iguagu/PR, xx de XXXXXXXXXxxX de 2024.

Documento assinado de forma digital/eletrénica, cfe Decreto n° 28.900/2021-
PMFI.
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MODELDO |

CARTA CREDENCIAL

, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ sob n° , com sede na
, no, , bairro, CEP, cidade, UF, por meio de seu
representante legal, abaixo assinado, vem, pela presente, informar a Vossa
Senhoria que o(a) senhor(a) , residente e domiciliado na
, n° , bairro, CEP, cidade, UF, nacionalidade, estado civil,
CPF n°, , carteira de identidade ou equivalente para estrangeiro (nimero

e 0rgao emissor), € a pessoa designada para acompanhar a sessao de abertura e
recebimento da documentag¢édo de habilitacdo do Edital de Chamamento Publico
n°. /2024, que tem por objeto a contratacdo de empresas para a realizacao de
plantdes médicos e consultas médicas especializadas, de forma complementar a
Rede Municipal de Saude, conforme memorial descritivo, anexo |, deste edital,
assinar atas e demais documentos com poderes para manifestacdo em todos os
atos e fases do respectivo processo de credenciamento, inclusive para renunciar a
prazos recursais, a que se referir a licitacdo em epigrafe.

Atenciosamente,

Local, de de

Nome da proponente
Nome do representante legal

Cargo
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MODELO i
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

EXCELENTISSIMO SENHOR, PREFEITO DO MUNICIPIO DE FOZ DO
IGUACU

Empresa:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Endereco:

Fone: Fax: E-mail:

Banco: Agéncia: C/Corrente:

Nome do responsavel:

Endereco:

Telefone: Celular: E-mail:

A empresa acima identificada, através do seu representante legal, abaixo
assinado, vem solicitar ao Gestor Municipal da Saude, credenciamento ao Edital
de Chamamento Publico n® /2024, que tem por objeto a contratacdo de
empresas para a realizagdo de plantdes médicos, de forma complementar & Rede
Municipal de Saude, conforme Termo de referencia, anexo do Edital supracitado.

Foz do lguagu, de de

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

42

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE
MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 &s 12:26:53

Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Cadigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310




Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

—_—

€1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

43

Autenticado com senha por LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO E RECURSOS HUMANOS - 10/12/2025 as 11:58:53 e FABIO DE
MELLO - SIGNATARIO - 10/12/2025 &s 12:26:53

Documento Cédigo: c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450

Autenticado com senha por DANIELLEN RODER GODOY - MEMBRO DA COMISSAO - 29/01/2026 as 13:32:41
Documento Cadigo: b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310 - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310




Prefeitura do Municipio de Foz do

Iguacu
e ESTADO DO PARANA
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MODELO I

DECLARACAO CONJUNTA

, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° , com sede na , N° , bairro,
CEP, cidade, UF), por meio de seu legal, abaixo assinado, em atendimento ao Edital de
Chamamento Pablicon® /2024, DECLARA:

a) Que recebeu do licitador e tomou conhecimento de toda a documentacdo exigida
para cadastramento, habilitacdo e credenciamento ao objeto contratual do Edital de
Chamamento Publico supramencionado.

b) Que se sujeita as condi¢cdes estabelecidas no edital de Chamamento Publico em
consideracao e dos respectivos anexos e documentos, que acatara integralmente qualquer
decisdo que seja tomada pelo licitador quanto a habilitacdo apenas das proponentes que
hajam atendido as condi¢cdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de
executar 0s servicos e que inexistem fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou
gue comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e
Artigo 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteracdes.

¢) Que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de
aprendiz a partir de 14 anos, conforme disciplina do art. 7°, XXXIIl da CF 88.

d) Que ndo possui em seu quadro societario e nem como representante legal
por procuracao, Servidor Publico do Municipio de Foz do Iguacu.

e) Que possui pleno conhecimento das condic8es do edital acima supracitado e
aceita os termos nele mencionado e assume a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documento apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas na
legislacdo pertinente, bem como a desclassificagcdo da chamada publica, e que ainda,
fornecera quaisquer informacdes a Comissdo Especial de Licitagao.
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f) Que concorda com as normas e valores definidos na Tabela de
Procedimento, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do Sistema Unico de Saude —
SUS e nos anexos constantes deste edital.

€1650234-48b6-498
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Prefeitura do Municipio de Foz do

Iguacu
e ESTADO DO PARANA
- I
MODELO IV

DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

, pessoa juridica de direito privado, inscrita

no CNPJ sob n° , com sede na , N° , bairro,
CEP, cidade, UF, por meio de seu representante legal, abaixo assinado, DECLARA em
atendimento ao Edital de Chamamento Publico n° /2024, que tem por objeto a

contratagdo de empresas para a realizagdo de plantdes médicos e consultas médicas
especializadas, de forma complementar a Rede Municipal de Saude, conforme memorial
descritivo, anexo |, deste edital, que:

a) a proposta apresentada para participar do presente Edital, foi elaborada de maneira
independente pelo Licitante, e o contetido da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualguer outro participante potencial,
ou de fato da Licita¢&o, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar do presente Edital ndo
foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial, ou de fato da
Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

¢) ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer
outro participante potencial ou de fato, da Licitagcdo quanto a participar, ou ndo, da referida
licitacdo;

d) o contetdo da proposta apresentada para participar do presente Edital ndo serd, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial, ou de fato da Licitagdo antes da adjudicagdo do objeto da referida
licitacdo;

e) o conteudo da proposta apresentada para participar do presente edital ndo foi, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu antes da abertura oficial das
propostas; e

d-46ab620dc450

f) que esta plenamente ciente do teor e da extenséo desta declaragéo e detém plenos
poderes e informacgdes para firma-la.

Por ser verdade, firmamos a presente.
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ESTADO DO PARANA

— e

TERMO DE REFERﬁNCIA
REPUBLICACAO

1. OBJETO

O Municipio de Foz do lguacu, através da Secretaria Municipal da Salde (SMSA) resolve
efetuar contratagdo, via Chamamento Publico e Credenciamento, de empresas para a realizagéo
de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia, Unidade Padre italo Paternoster,
CAPS AD Il 24 horas e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, de forma
complementar a Rede Municipal de Salde, como abaixo definido:

Nos estabelecimentos préprios do Municipio

a) Unidade Padre italo Paternoster;

b) Unidade de Pronto Atendimento Municipal Dr. Walter Cavalcanti Barbosa (Servigos de
Urgéncia e Emergéncia).

¢) Unidade de Pronto Atendimento CAPS AD llII

d) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

2. JUSTIFICATIVA

2.1 RESPONSABILIDADES PREVISTAS NAS NORMATIVAS FRENTE AS
DEMANDAS DE SERVICOS DE SAUDE

a) A Secdo Il, Capitulo Il, do Titulo VIII, da Constituicdo Federal, traz a responsabilidade sobre
a promocao, prote¢do e recuperagdo da salde, garantindo ao usuario do SUS, atengédo qualificada
e continua, de forma universal e igualitaria.

b) A Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, traz como responsabilidades, as
condigOes para promogao, protecdo e recuperacdo da salde, como direito fundamental do ser
humano e regulamenta, em todo o territorio nacional, as acdes do SUS, estabelece as diretrizes
para seu gerenciamento e descentralizagdo e enfatiza a descentralizagdo politico-administrativa,
por meio da municipalizacdo dos servicos e das agOes de salide, com competéncias e recursos,
em dire¢do aos municipios.

¢) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), traz a responsabilidade quanto ao
planejamento e a assisténcia a saude.

d) O Pacto pela Vida — Portaria n® 399/2006, que a partir de uma unidade de principios, qualifica
0 acesso da populagdo a atencdo integral a saude, redefine responsabilidades coletivas por
resultados em funcgdo das necessidades de satide da populagéo.
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ESTADO DO PARANA
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e) A deliberagdo do Conselho Municipal de Saide COMUS/FOZ, Resolugdo n° 001/2024,
anexa, que aprovou a proposta de aumento do pagamento de hora/plantdo as empresas
prestadoras de servigos médicos ao Municipio de Foz do Iguacu, sobre tudo aos servicos de
atendimento das unidades 24 horas: UPA Dr Walter Cavalcanti Barbosa, Padre italo Paternoster,
CAPS AD Ill 24 horas e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU, conforme
IMPACTO ORGCAMENTARIO ESTIMADO NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA para atualizagido do DECRETO N° 20.128, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2010,
da parte que trata da QUALIFICACAO E EXPERIENCIA profissional necessaria para o
credenciamento das empresas prestadoras de servigos médicos nestes servicos bem como o valor
majorado até R$ 130,00 (cento e trinta reais) a hora plantéo.

22 PREVISAO LEGAL PARA A CONTRATACAO DOS SERVIGOS PELA
INICIATIVA PRIVADADE FORMA COMPLEMENTAR

A contratagdo de servigos de salde de forma complementar deve ser estabelecida por
vinculos formais, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia dos servicos no setor pablico, conforme a
Constitui¢do Federal:

“Art. 199, § 1° As instituices privadas poderdo participar de forma complementar
dosistema Unico de salide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Além disso, a Lei 8.080/1990 estabelece:

"Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico”.

A Portaria de Consolidagéo n°® 1/2017 assim dispde:

"Art. 130. Nas hipoteses em que a oferta de agGes e servicos de satde publicos préprios
for insuficientes e comprovadas a impossibilidade de ampliagdo para garantir a
cobertura assistencial & populagdo de um determinado territério, o gestor competente
poderd recorrer aos servigos de sadde ofertados pela iniciativa privada. (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 3°).

Outros enunciados do TCU aplicaveis ao caso em tela podem ser assim sintetizados:

“A Administragdo somente deve permitir a participagdo complementar de instituigdes
privadas no Sistema Unico de Satde (SUS), segundo diretrizes deste, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir cobertura assistencial a populagdo
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico e
com a concessdo de preferéncia a entidades filantropicas e sem fins lucrativos” (art. 199
da Constituicdo Federal e artigos 24 da Lei 8080/1990) (Acérdédo 2254/2008-Plenario -
Ministro-Relator Aroldo Cedras).
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O objetivo é contratualizar, de forma complementar, via Chamamento Publico e
Credenciamento, empresas para a realizagdo de plantdes médicos nas unidades de urgéncia e
emergéncia, Unidade Padre Italo Paternoster e CAPS AD III, de forma complementar a Rede
Municipal de Sadde.

2.3. PREVISAO LEGAL PARA A CONTRATACAO VIA CREDENCIAMENTO

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), através da
Portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008, art. 4°, IV define aspectos relacionados a forma de
contratacdo de servicos de salde entre o ente publico e os prestadores de servigos de salde,
como competéncia comum dos entes federativos, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia dos
servicos no setor publico, e contempla:

“IV - Credenciamento/habilitagio para a prestagio de servigos de satde;”

A Lei Municipal n® 3.145, de 14 de dezembro de 2005, autoriza o credenciamento na
area de saude no Municipio de Foz do Iguagu, conforme disposto no art. 1°:

“Fica autorizado o Chefe do Poder Executivo Municipal a proceder ao credenciamento
de todos os prestadores de servico de saide no Municipio de Foz do Iguagu, para
posterior prestacéo de servigos a populagdo, a ser realizado nos proprios do Municipio
ou nos locais particulares dos prestadores, complementando os servigos da Secretaria
Municipal da Saude, conforme regulamentacdo e tabela preestabelecida a ser expedida
por Decreto do Poder Executivo.”

Sobre o credenciamento, citamos os dispostos na norma federal dos arts. 6°, XLIII, 74,
IV e 79, | da Lei 14.133/2021:

Art. 6° XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em
que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servi¢os ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade
para executar o objeto quando convocados;

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competigdo, em especial nos casos
de: IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento; Art.
79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagdo: | -
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracéo a
realizacéo de contratagdes simultaneas em condi¢des padronizadas.

Na defini¢do de Margal Justen Filho, o Credenciamento é ato administrativo unilateral,
emitido em virtude do reconhecimento do preenchimento de requisitos predeterminados por
sujeitos interessados em futura contratagdo a ser pactuada em condicOes predeterminadas e que
independem de uma escolha subjetiva por parte da Administracdo. (JUSTEN FILHO, Marcal.
Comentérios a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos. Sdo Paulo: Thomson Reuters
Brasil, 2023 p. 1166).

Neste sentido ainda, a deciséo do Plenério do Tribunal de Contas da Unido prolatada no
processo 016.171/94:

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no processo TC
008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isondmico aos interessados na prestagdo dos servigos e
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negociando-se as condi¢Bes de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos
servigos além do menor preco, podendo ser adotado sem licitagdo amparado no art. 25
da Lei 8.666/93.” (Decisdo n° 104/1995 — Plenério).

Ademais, destacamos que o credenciamento é regulamentado em @mbito Municipal pelo
Decreto n° 31.496/2023.

O Credenciamento se justifica para garantir a proposta mais vantajosa para a
Administracdo e assegurar a isonomia entre 0s potenciais prestadores do servico do objeto
pretendido pelo Poder Publico, neste caso em comento, de empresas para a realizacdo de
plantdes médicos nas unidades de urgéncia e emergéncia e Unidade Padre italo Paternoster, de
forma complementar a Rede Municipal de Satde.

3. PLANO DE AQUISIGAO
3.1 QUANTITATIVO E VALOR GLOBAL

O presente Termo de Referéncia atendera a necessidade da populagdo local, totalizando 6.750
(seis mil setecentos e cinquenta) horas plantdes de atendimento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu.

O valor global estimado para consecucdo do objeto do presente Termo de Referéncia é de R$
33.543.120,00 (trinta e trés milhdes e quinhentos e quarenta e trés mil e cento e vinte reais)
conforme dispostos na tabela abaixo:

SERVICOS PRESTADOS
CARGA | TETO DE VALOR TOTAL
REDE UNIDADE HORARIA | HORAS DISCRIMINATIVO DA HORA —
PLANTAO | MENSAL PLANTAO MES ANO
Unidades de 6h lantio médi
Pronto Hora plant&o _me_dlco, ) A6 RS
" 14.400 emergencista/pediatria/clinica 1.872.000,00 22.464.000,00
Atendimento 12h sdi 130,00
24hs médica
Unidade de 6h Hora plantédo médico
Salde 24h H e Até R$ —
Padre italo 2.430 emergenmsta@gdlatna/cllnlca 130,00 315.900,00 3.790.800,00 —
médica —_—
Rede de Paternoster 12h —
urgéncia e . E =
P 6 j —
emergéncia | SAMU Central . ' Até R$ 2 —_—
de Reguacio o Hora Plantéo Generalista 130,00 )
3
2
4.132 537.160,00 6.445.920,00 g —
6h - . . —_—
Clinico Geral com experiéncia Até R$ By —_—
Samu USA em emergéncia 130,00 a _—
™ o —
# g —
12h i —
ﬂ % —_—
3 Q —
Q N —
Rede De “3 g —
~ . < —
Atengao CAPS AD Il 6h 540h Hora Plantéo Generalista Até R$ 70.200,00 842.400,00 2 o ==
Psicossocial 130,00 ] <
RAPS o 8
N
®
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4. DESCRITIVO DOS SERVICOS
4.1. Rede de Ateng&o de Urgéncia e Emergéncia

4.1.1. Unidades de Pronto Atendimento Municipais 24 horas - O servigo serd prestado em
unidades com atendimento 24h, inclusive domingos, feriados e pontos facultativos. O
teto mensal para estas unidades de atendimento é de 4.320 (quatro mil trezentos e vinte)
horas, baseada na Portaria n° 10 de 03 de janeiro de 2017, j& considerando periodos de
maiores atendimentos.

4.1.1.1. Os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada para prestagao do servico
deverdo comprovar formagdo e habilitagdo (conforme quadro abaixo), para atender em
uma das seguintes formas: médico pediatra, médico emergencista e/ou médico
traumatologista, de acordo com as necessidades do servigco, com escalas de 06 ou 12
horas, conforme definido pela Coordenagdo Médica do Servigo e ou responsavel pela
Diretoria:

4.1.1.2.Para cobrir esses quesitos os médicos deverdo apresentar no momento da contratagdo,
formagdo e habilitagdo em um dos cursos avangados conforme quadro abaixo, com
expedi¢do valida de: ACLS - Suporte Avangado de Vida em Cardiologia; ATLS -
Suporte Avancado de Vida no Trauma; PALS - Suporte Avancado de Vida em Pediatria;
e, experiéncia de no minimo 2 (dois) anos em atendimentos de urgéncia e emergéncia.

QUALIFICAGAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICAGAO DE REGISTRO NO
CRM/PR

ESPECIALIDADE

Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 2
Emergencista (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitacdo de curso(s) avancado
com expedicéo valida de: ACLS: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia.

Médicos devidamente qualificados com titulo de pediatria ou residéncia, com experiéncia
médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias;
e habilitagdo do curso avancado com expedigdo vélida de: PALS: Suporte Avancado de Vida
em Pediatria

Pediatria

Médicos devidamente qualificados com titulo de especialista ou residéncia médica em
ortopedia ou cirurgia geral, com experiéncia médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos
em atendimento a emergéncias; e treinamento bianual, certificado pelo curso ATLS: Suporte
Avangado de Vida no Trauma

Traumatologia

4.1.1.3.As escalas dardo preferéncia para 0os médicos com mais de dois anos de formagéao
profissional, com residéncia e/ou especializagdo reconhecida pelo Conselho Regional de

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

Medicina.
4.1.1.4.0s horérios serdo distribuidos da seguinte forma:
Carga horaria Carga horaria
Profissional mensal minima mensal méxima | Total de horas/més
por profissional por profissional
Meglcq espeC|aI|§ta_ em  servicos de 140 270 4320
urgéncia e emergéncia - médico pediatra,
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médico emergencista elou médicol
traumatologista

4.1.2.- Unidade de Satde 24h Padre italo Paternoster - O servico seré efetuado de segunda a
segunda na Unidade Bésica de Saude 24h, com carga horéria determinada pela
Coordenacdo da Diretoria responsavel, perfazendo teto mensal de até 2.430 (dois mil
quatrocentos e trinta) horas.

4.1.2.1.0s profissionais médicos indicados pela empresa credenciada para prestagdo do servigo
deverdo comprovar formagdo e habilitacdo (conforme quadro abaixo), para atender
como: médico pediatra e/ou médico emergencista, de acordo com as necessidades do
servico, com escalas de 06 ou 12 horas, conforme definido pela Coordenagdo Médica do
Servico e ou responsavel pela Diretoria;

4.1.2.2.Para cobrir esses quesitos os médicos deverdo apresentar no momento da contratagdo,
formacéo e habilitagdo em um dos cursos avangados conforme quadro abaixo, com
expedi¢do valida de: ACLS - Suporte Avancado de Vida em Cardiologia; PALS -
Suporte Avancado de Vida em Pediatria; e, experiéncia de no minimo 6 (seis) meses em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

QUALIFICAGAO, COM RESIDENCIA OU CERTIFICAGAO DE REGISTRO NO

ESPECIALIDADE CRM/PR

Médicos devidamente qualificados com experiéncia médica comprovada de no minimo 6
Emergencista (seis) meses em atendimento a urgéncias e emergéncias; e habilitacdo de curso(s) avancado
com expedicéo valida de: ACLS: Suporte Avangado de Vida em Cardiologia

Médicos devidamente qualificados com titulo de pediatria ou residéncia, com experiéncia
médica comprovada de no minimo 2 (dois) anos em atendimento a urgéncias e emergéncias;
e habilitagéo do curso avangado com expedigéo vélida de: PALS: Suporte Avancado de Vida
em Pediatria

Pediatria

4.1.2.3.As escalas dardo preferéncia para os médicos com mais de dois anos de formagédo
profissional, com residéncia e/ou especializacdo reconhecida pelo Conselho Regional de
Medicina.

4.1.2.4.0s horérios serdo distribuidos da seguinte forma:

Carga horéria Carga horéria
Profissional mensal minima | mensal maxima | Total de horas/més
por profissional | por profissional

Médico especialista em servicos de

urgéncia e emergéncia - médico pediatral 140 270 2.430
e/ou médico emergencista

4.1.3.CAPS AD IlI 24 horas

4.1.3.1.0 servico sera prestado em unidades com atendimento 24h, inclusive domingos, feriados

e pontos facultativos. O teto mensal para estas unidades de atendimento é de 540

(quinhentos e quarenta) horas, baseada na Portaria n° 10 de 03 de janeiro de 2017, ja

considerando periodos de maiores atendimentos.
4.1.3.2. Os profissionais médicos indicados pela empresa credenciada para prestacdo do servigo
6
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 deverfio comprovar formagdo e habilitacdo (conforme quadro abaixo), para atender em
uma das seguintes formas: meédico generealista, de acordo com as necessidades do
servico, com escalas de 06, conforme definido pela Coordenagdo Médica do Servigo e ou
responsavel pela Diretoria.

Servigos Prestados
Carga Teto de
Total
Rede Unidade Horaria Horas Discriminativo Val:lra::a:ora o
Plantdo Mensal Més Ano
Rede De 6h 180h Hora Plant3o Generalista Até RS 130,00 23.400,00 280.800,00
Atengio | rps ap 1
Psicossocial
RAPS
6h 180h Hora Plantdo Generalista Até RS 130,00 23.400,00 280.000,00
6h 180h Hora Plantdo Generalista Até RS 130,00 23.400,00 280.000,00
total
540h 70.200,00 | 842.400,00
Geral
4.1.4.Servicgo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU
4.14.1. O servigo sera prestado na Central de regulagdo do SAMU Fronteira, com

plantées médicos inclusive domingos, feriados e pontos facultativos, desenvolvendo regulagdo
médica de urgéncia e emergéncia conforme Portaria MS n° 2.048/2002 e telemedicina conforme
Resolucdo CFM n° 2.314/2022, O teto de horas serd de 1440 horas configurada conforme
habilitagdo do ministério da satde conforme Portaria GM/MS n° 3.111/2012 e Portaria GM/MS
n° 1.694/2023.

4.14.2. Intervengdo no SAMU 192

4.14.3. O Servigo sera prestado nas ambulancias do SAMU Fronteira, com plantdes

médicos inclusive domingos, feriados e pontos facultativos, desenvolvendo assisténcia médica
em atendimentos pré Hospitalares em residéncia e via publica conforme Portaria MS n°
2.048/2002. Com teto de 2160 horas conforme Portaria GM/MS n° 1.741, de 17 de agosto de
2012, Portaria GM/MS n° 3.111, de 28 de dezembro de 2012, Portaria GM/MS n° 450, de 12 de
marco de 2021 e Portaria GM/MS n° 1.694, de 27 de outubro de 2023.

4 PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E FONTE DE RECURSOS

4.1 A remuneracdo dos servigos credenciados sera estabelecida com base nos valores, 0s
quais tém como referéncias os valores vigentes de mercado, aprovados pelo Conselho
Municipal de Saide (COMUS),e Decreto Municipal n°® Decreto Municipal n® 20.128, de 13 de
dezembro de 2010 e suas alteracdes, e com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiaisespeciais do SUS, em quantitativos de horas trabalhadas, com metas
fisicas e de qualidade realizadas. Conforme quadro demonstrativo de plantdes efetivamente
executados.

4.1.3 Unidade de Salde 24h Padre italo Paternoster,Unidade de Pronto Atendimento
7
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Municipal Dr Walter Cavalcanti Barbosa (Servigos de Urgéncia e Emergéncia), CAPS AD
111 24 h e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU:

a) O pagamento serd de até R$130,00 (cento e trinta) reais a hora plantdo em conformidade
com o Decreto Municipal 20.128 de 13 de dezembro de 2010 e suas alteragfes, ao médico
especialista em clinica médica, médico pediatra, médico emergencista, 0 qual receberd valor total
por hora se atender todas as metas fisicas e de qualidade, caso contrario serdo descontados
conforme ANEXO | deste Termo de Referéncia.

b) A hora plantdo no valor de at¢é R$ 130,00 (cento e trinta) reais, sO serd paga caso O
profissional atinja todas as metas fisicas e metas qualitativas. Os plantfes serdo avaliados por
DESEMPENHO. Casos contrarios serdo atribuidos descontos progressivos para esse valor da
hora plantdo. A glosa poderd vir até trinta dias apds o pagamento.

c) Ao médico escalado para atendimento da sala vermelha (urgéncias/emergéncias), médico
emergencista, este recebera até R$ 130,00 (cento e trinta) reais a hora, o qual recebera valor total
por hora, conforme atendimento dos critérios e metas apresentadas neste memorial. Este ndo
deve se ausentar do setor em seu horério de plantdo e deverd atender adultas e criangas na
urgéncia e emergéncia e toda a demanda da sala de procedimentos. Havera descontos caso ndo
atender as metas fisicas elencadas e de qualidade, conforme ANEXO | deste Termo de
Referéncia.

d) O médico que estiver no plantdo na sala vermelha deverd atender a demanda de
urgéncia/emergéncia e a sala de procedimentos em 100% da demanda do seu plantdo tanto
adultos quanto criangas, e sera avaliado quanto as metas fisicas 1, 2 e 3. E, metas qualitativas
conforme ANEXO I.

5 CONDICOES PARA PRESTACAO DO SERVICO
A prestacdo de servigo devera atender:

a) As determinacfes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e normas da Comissao
de Etica Médica;

b) O cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saide publica;

c) O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Satde.

d) A convocagdo para participagdo em atividades de educagdo permanente, reunides,
treinamentos, webnarios, dentre outros, de carater técnico organizadas pela SMSA.

e) Atender as normas da Portaria n°10 de 03 de janeiro de 2017.

f) Respeitar a padronizagdo de medicamentos, materiais e solicitacbes de exames conforme
protocolos da SMSA e Politica Nacional do SUS.

g) O Profissional da empresa credenciada deverd “alimentar” regularmente o sistema de
informacéo, utilizado pela Secretaria Municipal de Sadde, com todas as informacdes referentes
aos procedimentos realizados, tais como: prontuario eletrénico, prescricdo de exames,
medicamentos, entre outros.

h) O profissional da empresa credenciada devera assegurar aos usudrios SUS, todas as
8
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normativas previstas na Politica Nacional de Humanizagdo. Qualquer tipo de discriminacédo ou
cobranca pelos servigos diretamente ao usuario dara causa para instauragdo de processo
administrativo para aplicacdo das sangdes previstas na Lei, garantida defesa na forma da lei.

i) As escalas de servicos/profissionais serdo definidas pela Contratante até o 20° dia do mésem
curso antecedente aos plantdes, podendo a Contratada manifestar-se até o 25° do respectivo més,
A falta de manifestacdo da Contratada quando da apresentacdo da Escala, acarretard aceitagdo
tacita da mesma. A contratada devera dar ciéncia na escala de servicos a geréncia da Unidade de
Saude e ao Diretor Técnico onde seu Profissional estiver alocado. Havendo discordancia quanto
ao atendimento da escala pelo seu profissional, a Contratada devera justificar formalmente. A
escala devera ser publicada no portal da transparéncia e todos deverdo assina-la dando anuéncia e
ciéncia da mesma.

j) Somente se admitira faltas aos plantdes em situagdo excepcional e devidamente justificada, e
CABERA A EMPRESA CONTRATADA, OBRIGATORIAMENTE, a oportuna substitui¢&o do
plantonista em tal eventualidade.

k) O profissional devera registrar seu ponto de entrada e saida no local de trabalho, através do
sistema disponivel (relégio ou folha ponto), nos horéarios pré-estabelecidos pela SMSA, e seu
descumprimento sujeitard a empresa a sangdes previstas em lei.

1) O registro dos horérios de entrada e saida servirdo como comprovagdo para pagamento e
como documento de responsabilidade legal, conforme registrados em escala assinada (de acordo
com determinacgéo do CRM).

m) Ressaltando o Previsto no Cédigo de Etica Médica no seu Capitulo l1I:

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacdo fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por deciséo
majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar
outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em estado
grave.

Art. 9° O profissional ndo poderd “Deixar de comparecer a plantdo em horario
preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo
impedimento”.

Paragrafo Unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcéo técnica do
estabelecimento de salde deve providenciar a substituicéo.

n) As horas contratadas deverdo ser cumpridas integralmente conforme escala determinada
pelo Diretor Técnico. E, para os servi¢os de Urgéncias e Emergéncias e Unidade de Salde 24
horas que funcionam em escalas diurnas e noturnas, no minimo 30% (trinta por cento) deverdo
ser realizadas nos finais de semana, feriados municipais, estaduais e nacionais.

0) A Contratada poderd, a qualquer momento, solicitar a inclusdo contratual, dentro do limite
previsto em Lei, de novos profissionais para a execugdo do respectivo objeto, devendo, para isso,
preencher o Requerimento Padréo a ser fornecido pela Administragcdo e encaminha-lo a SMSA
via Protocolo Geral, juntamente com toda a documentagéo necessaria.

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

p) O atendimento da solicitacdo referida no item anterior estard sujeita a existéncia de
necessidade de contratacdo de horas plantdes, ou excluséo e substituicdo de profissional pela
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S——r —_———

empresa.

g) Caso haja desinteresse de prorrogacéo por parte da Contratada, a mesma devera manifestar a
desisténcia da prorrogagdo a SMSA em até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia, sob pena
da obrigatoriedade de prorrogar o Contrato.

r) Nao podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedacdes
da lei de licitagdo, ou ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de
candidatura para qualquer desses cargos. O credenciado que venha se enquadrar nestassituagdes
terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento, considerando-se,
também, o prazo de vigéncia estabelecido no instrumento legal de credenciamento.

s) Ao Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de mé prestagdo
e descumprimento das clausulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico,
com garantia do contraditrio;

6 CREDENCIAMENTO

a) O credenciamento tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas juridicas
interessadas em participar dos servicos, de forma complementar a Rede Municipal de Salde e
ndo gera direito a contratacdo, que serd procedida de acordo com necessidade e o interesse do
Sistema Unico de Saude de Foz do Iguagu. A celebragéo de instrumentos legais de obrigacao das
partes far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme demanda identificada pela Secretaria
Municipal de Salde, observados os ITENS 3 e 4 deste Termo de Referéncia, observados ainda a
respectiva dotacdo orcamentaria do ano fiscal em exercicio.

b) A andlise dos documentos para o credenciamento serd realizada pela Comissdo Especial de
Licitacdo, designada através de Portaria para este fim.

) A contratac8o dar-se-& por inexigibilidade de licitagdo, tendo em vista a impossibilidade de
competicao de valores, os quais sdo previamente tabelados seguindo normativas federal, estadual
e municipal.

d) Os servigos a serem contratados pelo Municipio de Foz do Iguagu serdo feitos na forma de
contrato de prestacdo de servicos na modalidade Credenciamento de Pessoa Juridica via
Chamada Publica perante a Secretaria Municipal da Saude.

e) Considerando a gama e as quantidades individuais de procedimentos a adquirir, admitir-se-a o
fracionamento nas propostas, tanto em termos de itens quanto em termos de quantidades, com os
valores de remuneracéo sendo estabelecidos proporcionalmente as quantidades propostas.

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

f) Os procedimentos objeto do credenciamento serdo distribuidos de forma igualitaria e/ou
proporcional entre 0s proponentes que apresentarem propostas para 0S mesmos itens,
considerando as quantidades ofertadas e a capacidade de atendimento instalada, que sera
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ESTADO DO PARANA

Auditoria e Controle (DIAC) da Secretaria Municipal de Saude, no endereco indicado pela
proponente habilitada.

g) As empresas interessadas que apresentarem a documentacdo fora do periodo compreendido
serdo apenas credenciadas, ndo Ihes sendo garantido o direito de participar da distribuicdo da
demanda.

h) A ndo apresentacdo da documentacdo completa e 0 ndo cumprimento dos demais requisitos
apresentados neste Termo de Referéncia é motivo para o ndo credenciamento e ndo contratacdo
da empresa.

i) O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por
interesse das partes, nos termos da lei de licitacfes vigente.

j) A contratada podera opor-se a prorrogacéo de que trata o paragrafo anterior, desde que o faga
mediante documento escrito, recebido pelo contratante em até 60 (sessenta) dias antes do
vencimento do contrato ou de cada uma das prorrogagdes do prazo de vigéncia.

k) Os documentos relativos a habilitagdo ao credenciamento deverdo ser protocolados através do
site: foz.oxy.elotech.com.br digitar na barra de pesquisa "o que vocé procura?" o termo
"Chamamento" - Selecionar a opgdo "Chamamento Publico” - clicar no botéo verde "Iniciar" -
Logar com a conta gov.br, Google ou certificado digital - Preencher os campos de cadastro da
pessoa juridica - avangar para a préxima pagina - anexar os documentos pertinentes a este
processo que estardo descritos no TR e edital”

7 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Encaminhar a Secretaria Municipal da Salde informages quanto ao quadro profissional
sempre que houver alteracéo.

b) A contratada devera atender o paciente com pontualidade e eficiéncia, garantindo sempreo
bem estar dos usuérios do Sistema Unico de Salde. Ndo deixar pacientes aguardando na
recepcdo para atendimentos quando estiverem disponiveis e tiver demanda.

c) A contratada devera atender os pacientes com dignidade, humanidade, urbanidade e respeito
e de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico de Salde, em especial as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Saide. E manter sempre boa qualidade
na prestagdo dos servicos.

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

d) A contratada ndo podera cobrar do paciente ou a seu acompanhante, qualquer
complementacéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

e) A contratada devera contar com quadro profissional devidamente habilitado pelo Conselho
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ESTADO DO PARANA

f) Em caso de comprovada ineficiéncia da prestacdo do servico contratado, ou néo
cumprimentos da metas fisicas e qualitativas, o prestador podera ser descredenciado a qualquer
momento.

g) A contratada responderd Unica e exclusivamente pelas questdes trabalhistas, previdenciérias,
fiscais e todos os demais encargos decorrentes da contratacdo de pessoal para execugdo do objeto
contratual, sendo que quaisquer 6nus e obrigagdes ndo serdo de forma alguma, transferidos a
Secretaria Municipal da Saude.

h) A contratada durante a execugdo do contrato cumprira com todas as obrigagdes previstas no
instrumento contratual.

i) A contratada ficara sujeita a regulacéo, controle, avaliagdo e auditoria dos 6rgdos integrantes
do Sistema Unico de Satde, bem como de outros rgdos de fiscalizacdo internos e externos no
ambito da Administracéo Publica.

j) Para prestacdo de servicos, a contratada deverd manter sempre atualizada e arquivada,
segundo previsto em legislacdo, a documentagdo relacionada aos atendimentos do paciente
(prontuérios, requisi¢cdes e outros comprobatérios de atendimento), que permitam o
acompanhamento, controle e supervisdo dos servicos pela Secretaria de Saude.

k) Havendo alteracdes na estrutura da empresa ou sociedade, a contratada devera informar as
DivisBes de Cadastro de Fornecedores da Secretaria Municipal da Administracdo e a Divisdo de
Contratos da Diretoria de Financas e Compras da Secretaria Municipal da Saude, enviando
copias devidamente autenticadas da alteracdo do Contrato Social ou estatuto e atas de
assembleia, devidamente registrada na Junta Comercial ou no Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, no prazo de 30 (trinta) dias.

) A contratada devera cumprir todas as obrigagdes de natureza fiscal e para fiscal, que
incidam ou venham incidir direta ou indiretamente sobre a execu¢do do contrato, mantendo
sempre atualizados, dentro do prazo de validade, as CertidGes Negativas de Débitos junto as
Fazendas Puablicas Municipal, Estadual e Federal e do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF, Alvara Sanitario e o Alvarad de Localizagdo e Funcionamento, os quais deverdo ser
enviados copias a Divisdo de Cadastro de Fornecedores da Secretaria Municipal da
Administragdo e a Diretoria de Finangas e Compras da Secretaria Municipal da Satde.

m) A contratada responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execucdo deste contrato.
Lei n®8.078, de 11 de setembro de 1990.

d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51h4a2

n) A contratada ficara exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo Sistema Unico de Salde, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias, no
pagamento devido pela contratante, ressalvadas as situacBes de calamidade publica, grave

ameagca da ordem interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.
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8 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

a) A contratada responsabilizar-se-& por todo e qualquer dano causado ao usudrio, aos 6rgéos do
Sistema Unico de Saude e a terceiros a ele vinculados, decorrente de ato de omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, na execucdo dos procedimentos contratados, ficando
assegurado ao Municipio o direito de regresso. Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

b) A fiscalizacdo ou acompanhamento da execugdo do objeto contratual, pelos O6rgdos
competentes do Sistema Unico de Satde — SUS ndo excluira nem reduziré a responsabilidade da
instituicdo, nos termos da Lei de licitagdes vigente e suas alteracGes.

¢) O médico tem o dever de agir com diligéncia e cuidado no exercicio da sua profissdo, conduta
exigivel de acordo com o estado da ciéncia e as regras consagradas pela pratica médica.

d) A responsabilidade civil decompde as obrigacdes implicitas no contrato médico em deveres
de: 1) conselhos; 2) cuidados; 3) abstencdo de abuso ou desvio de poder.

e) O profissional devera atender todos os requisitos éticos do exercicio da profissdo perante o
Conselho de Classe.

9 DASOBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

a) Realizar visita técnica as instalacdes da contratada para verificacdo da capacidade instalada e
emissao de parecer técnico, através da Diretoria de Supervisdo e Controle.

b) Estabelecer normas de atendimento, manual de orientacdo e instru¢cBes normativas ao
contratado.

¢) Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, que serd composta por 04
(quatro) membros, sendo 02 (dois) representantes da contratada e 02 (dois) da contratante.

d) Designar os membros da Comissdo de Acompanhamento do Contrato.

e) Fiscalizar através da Comissdo de Acompanhamento de Contrato a execu¢do e a qualidade
dos servicos prestados aos beneficiarios do Sistema Unico de Satde objeto deste contrato.

f) Analisar e auditar as contas apresentadas.

g) Efetuar o pagamento dos servigos apds a apresentagdo na Nota Fiscal devidamente autorizada
apo6s auditamento da documentagdo apresentada.

h) Realizar visitas técnica periddicas nas instalagbes, visando assegurar a manutengdo das
condigOes satisfatorias constatadas por ocasido da contratagdo. Ao contratante reserva-se o
direito de realizar estas auditorias prévia ou posteriormente ao pagamento e glosar a fatura
apresentada, descontar nos futuros pagamento todos os valores que estiverem em desacordo
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—
com pactuado, ou em desacordo com as praticas médicas, efetuando glosas administrativas

e/ou glosas técnicas.
i) Nao se responsabilizar pelo pagamento das despesas de atendimento indevido.

J) Revisar a necessidade dos servigos contratados, com objetivo de adequar o pactuado, a
qualidade e a quantidade na prestagdo dos mesmos.

10 DOS RECURSOS HUMANOS

a) Sera de responsabilidade exclusiva e integral da contratada o fornecimento dos recursos
humanos necessarios para a realizacdo das consultas e dos procedimentos contratados incluidos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos ao
Municipio ou ao Ministério da Saude.

11 DOTAGAO ORCAMENTARIA

A(s) empresa(s) contratada(s)sera(ao) paga(s) com recursos oriundos na seguinte dotagdo
orcamentaria

10.01.10.301.0550.2092.339039.1495/1303
DIAT . A .
(Periodo noturno, finais de semana e feriados)
10.01.10.301.0550.2092.339034.1495/1303 —
(Dias Normais) ———
DIES 10.01.10.302.0560.2093.339039.1496/1303 =
(UPA)

12 DISPOSICOES FINAIS

a) O contratado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a
imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido contratado,
a rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

b) E facultado & Comissdo, ou a autoridade a ela superior, em qualquer fase do processo de
credenciamento, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do
processo.

c¢) Os participantes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo
no prazo determinado pelo Presidente da Comisséo, sob pena de desclassificag&o.
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Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

— e

d) A participacéo neste processo de credenciamento implica aceitagdo de todos os termos deste
Edital.

Foz do Iguacgu, 17 de novembro de 2025.

Bérbara de Andrade Alves Dornellles Tatiane Vanessa Elias
Diretoria de Atencdo Primaria em Sadde Diretoria de Aten¢do Especializada e Saude
Mental
Jayme Carriello Gomes Junior Fabio de Mello
Diretoria de Urgéncia e Emergéncia Secretéario Municipal da Satde
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Prefeitura do Municipio de Foz do

Iguacu

ESTADO DO PARANA

— e

ANEXO |

QUADRO DE PAGAMENTO POR ATENDIMENTO AS METAS FISICAS E QUALITATIVAS:

PAGAMENTO POR DESEMPENHO (METAS
ATINGIDAS)

VALOR PAGO POR HORA PLANTAO (R$)

0 A50% DAS METAS ATINGIDAS R$ 90,00
51 A 70% DAS METAS ATINGIDAS R$ 100,00
71 A 80% DAS METAS ATINGIDAS R$ 110,00
81 A 90% DAS METAS ATINGIDAS R$ 120,00
ACIMA DE 91% DAS METAS ATINGIDAS R$ 130,00

METAS FISICAS -
No total soma-se QUATRO metas com um percentual individual de 10% (dez) cada meta, totalizando 40% (quarenta).

METAS QUALITATIVAS -
No total soma-se SEIS metas com um percentual individual de 10% (dez) cada meta, totalizando 60% (sessenta).

METAS FISICAS

DESCRICAO DAS INSTRUMENTO DE A RESULTADOS
METAS | PROCEDIMENT: PARAMETR
S oc 0s ATIVIDADES MONITORAMENTO 0s ESPERADOS
Encerramento de o
Inicio e encerramento de Monitorado pelo sistema RP todos 0 atiggi{;sgtsos
. Salde toda a producéo do Relatérios do sistema de atendimentos que
1 todos os pacientes . A . . - encerrados ou
y profissional com inicio e gerenciamento RP Satde. néo ficarem sob e
atendidos . . x solicitados vagas
encerramento do atendimento. internacdo, com de internacio
solicitagéo de vagas. Gao-
) ) o Todos 0s pacientes 100% dos
Deveré ser realizada classificacdo atendidos devem .
I . N . - . e atendimentos com
2 Classificacéo de risco de de risco de todos os pacientes Relatérios do sistema de estar classificados, registro de
todos os pacientes atendidos e registradas no sistema | gerenciamento RP Salde. conforme o x
. . e s classificagéo de
de gerenciamento RP Satde. classificagéo de risco
Manchester. .
Atendimento -
Relatérios do sistema de minimo de 24 Minimo 24
. L gerenciamento RP Saude. | consultas no plantéo cons-ultas no
. Deverdo ter produtividade de - ' plantdo de 6h;
3 Atendimento total da pelo menos 4 (quatro) consultas Relatério de demanda de 6 horas.
demanda por plantéo (acolhimento na unidade) Atendimento .
por hora P P Minimo 48
x producgdo médica minimo de 48
o o 5 consultas no
(clinica e pediétrica) consultas no plantéo ~ .
plantéo de 12h;
de 12 horas.
Reavaliacdo de todos os Deverdo ser reavaliados e dado Reavallaga_o do 100% dos pacientes
acientes 0s quais alta aos pacientes passiveis de - . todos 0s pacientes do plantdo anterior
P recisaram de alta e/ou solicitaco de internacao Relatérios do sistema de atendidos pelo reavaliados até o
4 prect - . Gao & gerenciamento RP Saude. profissional no " =
observacgéo/ medicagdo registrada no sistema aos lantdo conforme final do plantéo o
que ficaram do plantdo | pacientes ndo passiveis de alta até P coeficiente de qual esta sob sua
anterior a finalizacéo do plantéo. g responsabilidade.
produtividade.
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METAS QUALITATIVAS
DESCRICAO DAS INSTRUMENTO DE A RESULTADOS
METAS | PROCEDIMENTOS ATIVIDADES MONITORAMENTO PARAMETROS ESPERADOS
O prontudrio deve conter,
identificacdo do paciente;
evolugdo médica diéria (no
caso de internagdo);
evolugdes de enfermagem e Prontudrios dos Prontuarios dos
1 Evolugéo no Prontudrio de outros profissionais atendimentos cadastrados atendimentos cadastrados 100% em
Médico assistentes; exames no sistema de . conformidade
e L . . pelo profissional.
laboratoriais, radiol6gicos e | gerenciamento RP Salde.
outros; raciocinio médico,
hipdteses diagnésticas e
diagndstico definitivo;
conduta terapéutica.
Protocolos e
Protocolos instituidos Atender em 100% os Procedimentos Atendimento dos 100% de
2 ola SMSA protocolos de atendimento Operacionais Padrdo protocolos e POPs atendimentos dos
P da SMSA (POPs) disponiveis na instituidos. mesmos
unidade.
Participacdo de todos os .
treinamentos, reunioes, Lista de presenca e
capacitacoes, webnarios Comprpvante de
3 dentre outr’os uando ' Atender em 100% da comparecimento a ser Particinacio Atender em 100%
d convocagao entregue no RH da pag: da convocagéo
convocados pela SMSA idad
ou Direcdo Técnica da unidace p'a\ra_computa( na
- freqiéncia final do més.
Unidade
Ser assiduo aos _plantoes 100% de assiduidade nos
conforme previsto no lantdes conforme
Cédigo de Etica Médica. plantoe 100% de
. AR - compromisso na escala, P =
4 Assiduidade Tem a ver com dedicagéo e Escala médica mensal aceito trocas somente com assiduidade nos
compro_mettmento com suas 2 anuidade do Diretor plantdes = —
obrigacoes de forma P ] _—
. Técnico. ] _
constante e confiavel. — —
Serd aceito no més um ——
Ser pontual é chegar no g;:zﬂ:{sti:ﬁiﬁ?s Atraso maximo de = =
5 horério, ser preciso, - . 5 até 60 minutos — ]
. . . Escala médica x computados dia a dia. P
Pontualidade cumprir prazos, respeitar os bi " N ) itido sai computados em —_—
compromissos e fazer o que iometria. do sera permitido sair todas as escalas do —
- : antecipado do plantéo, A ]
foi combinado. N més. ——
antes de finalizar o o —
horario comprometido. g —
- —
Sera aceito no més um 8 ]
O médico devera cumprir o atraso total de 60 ﬁ
Cumprimento do plantao_d_e sua (sessenta) minutos, 100% do :"i
~ . responsabilidade na . . computados dia a dia. . . ]
6 plantéo na sua totalidade lidade: nio podend Biometria N < itido sai atendimento via B
conforme escalado totalidade: nao podendo &0 sera permitido sair biometria 2
chegar atrasado e nem sair antecipado do plantdo, @
antecipadamente. antes de finalizar o ;
horério comprometido. o
E
[2)
(=]
[
[52]
n
o
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: TERMO DE REFERENCIA
Numero: 610/2025
Assunto: REPUBLICAGAO DO CREDENCIAMENTO N°. 03/2024 INSERGAO DO SAMU

O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51b4a2
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento ¢ valido.

Codigo para verificagao:
d53e03f5-c015-453b-92bf-fb565a51b4a2

Hash do Documento

FOD98A391FCBEA16E58F67E210D54B83C90E23535C4F6FD22732A0FB915158E1

Anexos

3. TERMO DE REFERENCIA INSERGAO SAMU.pdf - 64fdffd9-c1ad-41e2-8b03-6a6aedcc713e

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/12/2025 é(s&o) :

BARBARA DE ANDRADE ALVES DORNELLES (Signatario) - CPF: ***19104981** em 09/12/2025

15:47:39 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 09/12/2025 15:50:36 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

TATIANE VANESSA ELIAS (Signatario) - CPF: ***56084980** em 09/12/2025 16:14:52 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

JAYME CARRIELLO GOMES JUNIOR (Signatario) - CPF: ***33811798** em 09/12/2025 15:48:57 -

OK
Tipo: Assinatura Eletronica
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A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos érgaos da Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
Nuamero: 3/2024
Assunto: 3° REPUBLICA(}AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 003/2024 - PLANTOES MEDICOS

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=c1650234-48b6-498f-822d-46ab620dc450
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificagao:
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Hash do Documento

4BB1433F74098627EBOE2FC7C79D0AC94E89985F9934CB247D53B564F6DB2783

Anexos

MINUTA DE EDITAL - 3 REPUBLICAGCAO.pdf - 7da926bd-d6fe-4d41-9e8d-66e3c94bcbfa
TERMO DE REFERENCIA- N° 610-2025 (1).pdf - 8415cb79-fc09-4854-90b5-f5396b14cfb6

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/12/2025 é(s&o) :

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 10/12/2025 12:26:53 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

LARISSA FERREIRA (Signatério) - CPF: ***69692212** em 10/12/2025 11:58:53 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 5.412/2026
Assunto: CREDENCIAMENTO - CLAVIJO CLINICA MEDICA E ORTOPEDIA - EIRELI

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
b57beb6d-e004-44f2-98f7-7656b3482310

Hash do Documento

85DA1A9C5DFC187E9064F9F89E0B3B22A2A73EC93587E06B4A42971EF36681DA

Anexos

DOCS - CLAVIJO.pdf - 93f4dd30-45bf-4a4b-99b1-ccbadb76f986

ATA - N° 12-2026.pdf - 092499e5-11da-4877-b66b-66c6ff957b60

NOVA PORTARIA COMISSAO (1).pdf - 75aa65d2-dbc1-4e2a-8a7c-48351fd328ae

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N° 3-2024 (3 REPUBLICACAO).pdf - 81ee04e0-d6d0-4308-ac93-ccb91a3f75fa

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 20/03/2026 é(s3o) :

DANIELLEN RODER GODOQY (Signatario) - CPF: ***93375995** em 29/01/2026 13:32:41 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagcdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






