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TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES DE
FORNECIMENTO

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O presente chamamento publico tem por objeto o credenciamento de pessoas FISICAS
interessadas em prestar servigos de forma parcelada mediante contrato de Inexigibilidade de
Licitagdo para a Secretaria de Satude, que tenham habilitagdo para o exercicio das fungdes
previstas no edital, para atuagdo nas unidades de satide, no ambito da Atengdo Primaria a
Satde e no Pronto Atendimento, vinculados a Secretaria de Satde de Tupassi/PR, o que
possibilitara, cumpridos os requisitos do edital, a celebragdo de contrato de prestagao de
Servigos.

Tabela de servigos:

Valor Total

Qte.
i Estimado

lifgm Estimada

Codigo Servigo Valor Unitario

Servigo de Profissional médico vinculado a estratégia
1 4.000 Hora 80064 de Satde da Familia implantada. R$ 101,83 R$407.320,00
Por horas efetivamente trabalhadas;

Servigo de Profissional médico vinculado ao Plantdo a
5 11.000 Horas | 80065 ;e;fl ;«:jhzado no Pronto atendimento Padre Palmiro RS 130,78 RS 1.438.580,00

Plantdo de 12 horas

Os valores acima serdo validos pelo prazo de até um ano, contado da data do orgamento,
sendo ajustados anualmente conforme o indice do IPCA correspondente.
1.1. Para definicao da quantidade de horas, utilizou-se o seguinte critério:
Meédico da Estratégia Satide da Familia: atualmente, o municipio dispde de 04 (quatro)

Unidades Bésicas de Saude, contando com 02 (dois) médicos concursados e 04 (quatro)
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profissionais vinculados ao Programa Mais Médicos do Governo Federal, cujas bolsas sao

(=135

custeadas pelo Municipio. Considerando que, ao todo, sdo 06 (seis) profissionais, cada um

com carga horéria de 200 horas mensais (equivalente a 8 horas didrias), tem-se o seguinte

calculo:
Férias (30 dias) 1.200 horas
Atestados (Média de 10 atestados por profissional) | 480 horas
Licenga Prémio (02 profissionais Concursados) 1.200 horas
Possiveis desligamentos, exoneracdes 1.200 horas
Totalizando 4.000 horas

Cada médico cumpre 200 horas mensais, totalizando:
profissionais x 200 horas/més = 1.200 horas/més disponiveis para cobertura da Atencdo

Basica do municipio.
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Considerando que a Estratégia Satde da Familia deve garantir atendimento continuo e
integral a populagdo, este quantitativo de horas ¢ utilizado como referéncia para estimar a
necessidade de profissionais para manutencdo do servigo, assegurando a cobertura das
equipes, atendimento a demanda espontanea, visitas domiciliares, agcdes coletivas e demais
atribuigOes inerentes a fungao.

Ressalta-se que a quantidade atual de profissionais, embora suficiente para manter
o atendimento minimo, ndo contempla folgas, afastamentos legais, férias, licengas,
capacitacdes ou eventuais reposicoes de escala. Dessa forma, o calculo demonstra a
necessidade de planejamento e contratacdo de horas adicionais, de modo a garantir a
regularidade do servico e a continuidade da assisténcia prestada a populagao.

Para o adequado funcionamento da escala de 12x36, seriam necessarios 04 (quatro)
médicos concursados, considerando-se a carga mensal de 180 horas por profissional.
Entretanto, o Municipio dispde atualmente de apenas 01 (um) médico efetivo. Apesar dos
chamamentos realizados para convocacao de novos concursados, ndo houve, até o momento,
éxito no preenchimento das vagas.

Para dimensionamento da necessidade de cobertura da escala e prevencdo de
desassisténcia decorrente de afastamentos legais ou situacdes extraordindrias, estimou-se o

seguinte impacto anual de horas:

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57
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Situa¢ao Considerada Horas Estimadas
Férias (30 dias) 1.200 horas
Atestados (Média de 10 atestados por 480 horas
profissional)
Liceng¢a Prémio (04 profissionais Concursados) | 2.400 horas
Possiveis desligamentos, exoneragdes 3.460 horas
Contratagdo emergencial em casos de 3.460 horas
Pandemias, Surtos, Epidemias.
Totalizando 11.000 horas

Os dados acima evidenciam que o quadro atual ¢ insuficiente para garantir a
continuidade do servigo, reforcando a necessidade de contratacdo complementar, em carater
excepcional e temporario, como medida indispensavel para a manutencao da assisténcia e para
assegurar o funcionamento regular da escala de atendimento médico.

A remuneragdo em dobro para os plantdes realizados nos dias 24 e 31 de dezembro
justifica-se pelo fato de tais datas integrarem o periodo de festividades de final de ano,
tradicionalmente reservado a convivéncia familiar e ao descanso. A prestacdo de servigos

nesses dias representa maior sacrificio por parte dos colaboradores, motivo pelo qual se
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estabelece uma compensagdo diferenciada. Além disso, a medida visa reconhecer o
comprometimento da equipe, assegurar a continuidade das atividades essenciais e alinhar-se
as praticas de valorizagdo profissional adotadas pela instituicao.

Considerar-se-ao aptas e credenciadas todas as pessoas fisicas cadastradas, desde que
comprove tempo de experiéncia de no minimo 02 (dois) anos em Urgéncia e Emergéncia ou
em Unidades de Saude.

Os valores dos servigos da tabela acima serdo corrigidos anualmente com base na
corre¢do anual do IPCA, apds solicitacao da Secretaria de Saude.

O credenciamento vigera por 12 (doze) meses contados do primeiro dia em
que estara disponivel no site oficial do municipio

https://tupassi.atende.net/cidadao no link especifico na pagina principal com o

nome_“‘Credenciamento Médico”. O credenciamento podera ter sua duragdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, respeitada a legislagdao de regéncia
em vigor.

1.1.1 Ao prorrogar o credenciamento os médicos cadastrados permanecerao

no rol de médicos credenciados.

1.1.1.1 0 credenciamento serd amplamente divulgado e estard
permanentemente aberto aos interessados.

1.2 Os contratos oriundos do credenciamento terdo vigéncia a ser definida
pela administracao e serdo contados os prazos apds a publicacao de

seus extratos no Diério Oficial do Municipio de Tupassi.

1.3 O contrato celebrado com o profissional credenciado ndo gera

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a Secretaria
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Municipal de Saude, ndo assegurando direitos trabalhistas como
férias, décimo terceiro saldrio ou similares, uma vez que a prestagao
dos servicos possui natureza autonoma, impessoal e estritamente
vinculada aos termos pactuados com a efetiva prestacao dos servigos

médicos.

1.4 O contrato podera ser extinto, por meio de rescisdo amigavel, em
virtude do ndo cumprimento integral do objeto, ainda que haja prazo

de vigéncia remanescente.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. O objeto da contratacdo esta previsto no Calendario anual — Plano de
compras do ano de 2025.

2.2. O credenciamento de servigos médicos faz parte da necessidade e
interesse da administragdo publica em prestar o melhor atendimento
possivel a populacdo, possibilitando uma gestdo eficiente e
transparente da saude publica municipal.

2.3. Dessa forma, a contratacdo visa assegurar a conformidade com os
principios da economicidade e da legalidade, além de atender ao
interesse publico com o maximo de eficiéncia e responsabilidade.
Assim, diante da natureza essencial dos servigos médicos, da urgéncia
no atendimento a populacdo e da necessidade de assegurar o pleno
funcionamento das unidades de saude, justifica-se a adogdo das
medidas administrativas necessarias para a contratagdo de
profissionais médicos, em razdo da indisponibilidade de servidores
concursados, seja por férias, licencas ou outros afastamentos legais.
Tal medida busca garantir a continuidade da assisténcia, a efetivacao

do direito a satde e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

3.1. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em
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topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste

Termo de Referéncia.
4., REQUISITOS DA CONTRATACAO.
Experiéncia Minima

4.1. O interessado deve comprovar que possui tempo de experiéncia de no

minimo 02 anos em Urgéncia e Emergéncia ou em Unidades de Saude.

Subcontratacio
4.2. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
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4.3. A descrigdo sobre subcontratagdo encontra-se pormenorizada em
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Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste

Termo de Referéncia.

Garantia da contratacao
4.4. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e

seguintes da Lei n® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo

Técnico Preliminar.

Garantia, manutencio e assisténcia técnica do produto/servico
4.5. O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

Da participacdo de empresas em consorcio
4.6. Nao se aplica

Sustentabilidade
4.7.  Asboas praticas de otimizagdo de recursos, reducao de desperdicios e

menor poluicdo se pautam em alguns pressupostos e exigéncias, que
deverdo ser observados pela Contratada, que devera fazer uso racional
do consumo de energia e agua, adotando medidas para evitar o
desperdicio.

4.8. Colaborar com as medidas de reducao de consumo e uso racional da

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

agua, cujo(s) encarregado(s) deve(m) atuar como facilitador(es) das
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mudangas de comportamento.

4.9. Dar preferéncia a aquisi¢ao e uso de equipamentos e complementos
que promovam a reducdo do consumo de dgua e que apresentem
eficiéncia energética e reducdo de consumo.

4.10. Evitar a0 maximo o uso de extensoes elétricas.

4.11. Repassar a seus empregados todas as orientagdes referentes a reducao
do consumo de energia e Agua.

4.12. Fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga que se
fizerem necessarios, para a entrega dos produtos.

4.13. Dar preferéncia a descarga e torneira com controle de vazao, evitando

o desperdicio de agua.
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4.14. Proporcionar treinamento periddico aos empregados sobre praticas de
sustentabilidade, em especial sobre reducdo de consumo de energia
elétrica, de consumo de agua e destinacdo de residuos soélidos,
observadas as normas ambientais vigentes.

4.15. Proibir quaisquer atos de preconceito de raga, cor, sexo, crengas
religiosas, orientacdo sexual ou estado civil na selecdo de
colaboradores no quadro da empresa.

4.16. Conduzir suas agdes em conformidade com os requisitos legais e
regulamentos aplicdveis, observando também a legislacdo ambiental
para a prevengao de adversidades ao meio ambiente e a
saude dos trabalhadores e envolvidos na entrega dos produtos, como
exige a Lei Federal n°® 9.985/00.

4.17. Destinar de forma ambientalmente adequada todos os materiais e/ou
insumos que forem utilizados pela empresa na entrega dos produtos,
inclusive os potencialmente poluidores, tais como, pilhas, baterias,
lampadas fluorescentes e frascos de aerossois, pneumaticos
inserviveis, produtos e componentes eletroeletronicos que estejam em
desuso e sujeitos a disposicao final, considerados lixo tecnolédgico.

4.18. E proibido incinerar qualquer residuo gerado.

4.19. Nao ¢ permitida a emissdo de ruidos de alta intensidade.

4.20. Priorizar a aquisicdo de bens que sejam constituidos por material

renovavel, reciclado, atoxico ou biodegradavel.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

4.21. Priorizar o aproveitamento da dgua da chuva, agregando ao sistema
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hidraulico elementos que possibilitem a captacdo, transporte,
armazenamento € seu aproveitamento.

4.22. Colaborar para a ndo geragao de residuos e, secundariamente, a
redugdo, a reutilizagdo, a reciclagem, o tratamento dos residuos
solidos e a disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos.

4.23. A contratada deverd observar no que couber, durante a execucao
contratual, critérios e praticas de sustentabilidade, como:

4.24. Dar preferéncia a envio de documentos na forma digital, a fim de

reduzir a impressao de documentos.
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4.25. Em caso de necessidade de envio de documentos a contratante, usar
preferencialmente a funcdo “duplex” (frente e verso), bem como de
papel confeccionado com madeira de origem legal

4.26. Capacitar seus empregados, orientando que os residuos nao poderao
ser dispostos em aterros de residuos domiciliares, areas de “bota fora”,
encostas, corpos d’agua, lotes vagos e areas protegidas por Lei, bem
como em areas nao licenciadas.

4.27. Armazenar, transportar ¢ destinar os residuos em conformidade com

as normas técnicas especificas.

5, EXECUCAO DO OBJETO

Das Disposicoes Gerais: Atendimento Médico nas Unidades de Saude
(UBS)

5.1. Os credenciados deverdao realizar servigos médicos no ambito da
Atengao Primaria a Saude mediante a realizagdo de agdes de saude de
carater individual, familiar e coletivo no municipio do Tupassi,
envolvendo acdes de promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos, cuidados paliativos, e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, mediante trabalho em equipe
multiprofissional e dirigida a territorio definido, sobre os quais
assumem a responsabilidade, bem como para populagdes em territorio

de influéncia da unidade de satde, quando necessario.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

5.2. Asatividades a serem desenvolvidas pelos profissionais vinculados as
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UBS com e sem estratégia de Saude da Familia deverao ser realizadas
no ambito da propria unidade de saude, nos domicilios e em outros
espacos da comunidade, buscando a integragdo servico-comunidade e
possibilitando que a assisténcia a saude esteja proxima do usuario e
sua realidade local, sendo proibida qualquer exclusdo baseada em
idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade.

5.3. A carga horaria do profissional médico Clinico Geral vinculado a
UBS, podera ser de 40 horas semanais e ou 08 horas diarias conforme
a necessidade da secretaria.

Das Atribui¢des e Obrigacoes dos Médicos:
5.4. Registro em Ponto Biométrico;
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Realizar assisténcia médica, implementar acdes e coordenar
programas e servi¢os de promog¢ao a saude das pessoas. Adotar de
biosseguranca. Elaborar documentos e difundir conhecimentos da
area médica;

Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area adstrita;

Executar as acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de
vida: crianga, adolescente, adultos e 1doso;

Realizar consultas e procedimentos na UBS e, quando necessario, no
domicilio;
Realizar as atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na

intervengdo na atencao Basica, definidas na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS 2001;

Aliar a atuagdo clinica a pratica da satude coletiva;

Fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de
hipertensos, de diabéticos, de saude mental, etc;

Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;

Encaminhar aos servi¢os de maior complexidade, quando necessario,
garantindo a continuidade do tratamento na UBS, por meio de um
sistema de acompanhamento e referéncia e contra referencias;

Realizar pequenas cirurgias ambulatdrias, suturas, indicar internagao
hospitalar; solicitar exames complementares;

Verificar e atestar Obito. Preferencialmente, o médico da equipe
preconizada deve ser um generalista; portanto, deve atender a todos
os componentes das familias, independentemente de sexo e idade.
Esse profissional devera comprometer-se com a pessoa, inserida em
seu contexto biopsicossocial, € ndo com um conjunto de
conhecimentos especificos ou grupos de doengas. Sua atuagdo nao
deve estar restrita a problemas de satide rigorosamente definidos. Seu
compromisso envolve agdes que serdo realizadas enquanto os
individuos ainda estao saudaveis. Ressalte-se que o profissional deve
procurar compreender a doenca em seu contexto pessoal, familiar e
social. A convivéncia continua lhe propicia esse conhecimento € o
aprofundamento do vinculo de responsabilidade para a resolucdo dos
problemas e manuten¢do da saude dos individuos.

Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade;

Valorizar a relagdo médico — paciente e médico — familia como parte
de um processo terapéutico e de confianga;

Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando
abordar os aspectos preventivos e de educacao sanitaria;

Empenhar-se em manter seus pacientes saudaveis, quer venham as
consultas ou ndo;

Executar a¢des basicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
sua area de abrangéncia;

Executar as agOes de assisténcia nas areas de aten¢do a crianga, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando
também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais, entre outros;

8
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5.22. Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente
seja mais saudavel;

ESTADO DO PARANA

5.23. Discutir de forma permanente — junto a equipe de trabalho e
comunidade — o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude
e as bases legais que os legitimam,;

5.24. Participar do processo de programacao e planejamento das a¢des e da
organizac¢ao do processo de trabalho.

5.25. Executar tarefas afins.

Enquanto atribuicdes especificas de profissional MEDICO
PLANTONISTA.

5.26. Ter conhecimento basico de informatica, sendo obrigatéria a
alimentacdo do sistema informatizado da Secretaria de Saude;

5.27. Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todas as areas
clinicas nas unidades de saude do Municipio, a domicilio ¢ na via
publica.

5.28. Dirigir a equipe de socorros;

5.29. Prestar socorro nas salas de primeiros socorros, a domicilio e na via
publica;

5.30. Atender nos plantdes, com prioridade a todas as pessoas que
necessitarem de socorro ou de atendimento ambulatorial,
independente de quaisquer outras formalidades que posteriormente,
poderdo ser realizadas;

5.31. Providenciar o tratamento especializado, que se faca necessario para

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

um bom atendimento;
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5.32. Praticar interveng¢des cirargicas de acordo com a sua especialidade;

5.33. Desempenhar de maneira ampla todas as atribuigdes atinentes a sua
especialidade;

5.34. Transferir pessoalmente a responsabilidade do atendimento aos
titulares de plantdo daqueles doentes cujos socorros ndo possam ser
feitos ou complementados nas salas de primeiros socorros, mediante
preenchimento de boletim de Socorro Urgente;

5.35. Atender os casos de internados no pronto atendimento;

5.36. Preencher os boletins de socorro, mesmo os provisorios, com
diagnostico provavel ou incompleto dos doentes atendidos nas salas

de primeiros socorros;
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5.37. Supervisionar, orientando os trabalhos dos estagiarios e internos;
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5.38. Preencher de forma clara e complexa as fichas dos doentes atendidos
a domicilio, entregando-os a quem de direito; preencher relatérios
necessarios a comprovacao de atendimento;

5.39. Registrar em livro especial ou dar destino adequado ao espolio ou
pertences dos doentes ou acidentados em estado de inconsciéncia ou
que venham a falecer durante o socorro;

5.40. Colaborar de forma ativa a fim de que ndo seja retardada a saida de
equipe de socorro, comunicando ao chefe de setor as irregularidades
porventura existentes; atender consultas médicas em ambulatérios,
hospitais ou outros estabelecimentos publicos municipais;

5.41. Preencher e assinar laudos de exames de verificagao;

5.42. Fazer diagnosticos e recomendar a terapéutica indicada para cada
caso;

5.43. Prescrever regimes dietéticos; prescrever exames laboratoriais;

5.44. Realizar pequenas cirurgias ambulatdrias, suturas, indicar internagao
hospitalar; solicitar exames complementares;

5.45. Verificar e atestar Obito;

5.46. Encaminhar casos especiais a setores especializados;

5.47. Preencher a ficha individual do paciente; preparar relatorios mensais
relativos as atividades do cargo;

5.48. Incentivar a vacinagdo e indicar medidas de higiene pessoal;

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

5.49. Executar tarefas afins.

E_ i E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

Demais condicdes exigidas
5.50. Registro da Jornada de trabalho em Ponto Biométrico;

5.51. Os profissionais credenciados deverdo manter em plena validade,
durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na licitagao.

5.52. Quaisquer erros ou emissao ocorrido na documentagdo fiscal sera

motivo de corregdo por parte da adjudicataria e haverd em
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decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema

seja definitivamente sanado.

Condigoes gerais do credenciamento

5.53. Poderao participar do Credenciamento as pessoas fisicas interessadas,
que atenderem a todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que
tenham ramo de atividade pertinente ao seu objeto.

5.54. Os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, nas unidades
publicas de saude da Secretaria de Satide de Tupassi/PR, de acordo
com o critério de distribui¢ao definido no Anexo I.

5.55. Os candidatos deverao ser pessoa fisica € ndo poderdo ter quaisquer
vinculos estatutarios com o municipio de Tupassi.

5.56. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

5.56.1. Chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo
regulamento;

5.56.2. Inscrigao;

5.56.3. Habilitacao;

5.56.4. Assinatura do instrumento juridico; e

5.56.5. Publicacdo do extrato do contrato no Didrio Oficial do ente
contratante.

5.57. Poderdo participar deste Credenciamento quaisquer modalidades de

pessoas fisicas que atendam ao objeto.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

5.58. Todos aqueles que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem
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as aptiddes necessdarias serdo credenciados pela Secretaria de Saude.

5.59. E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto, devendo ser os
servicos executados exclusivamente pelo credenciado pessoa fisica.

5.60. Os credenciados sdao responsaveis pelos danos decorrentes da
execuc¢ao do contrato causados ao contratante e/ou a terceiros.

5.61. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd o mesmo deste processo de credenciamento,
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante
aceite expresso das partes, por igual periodo.

5.62. Podendo ser realizado contrato tnico, sendo o credenciado convocado

para suprir eventual necessidade, em caso de o mesmo nao poder

11
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vagas serdo ofertadas no grupo de whatsapp de responsabilidade desta
secretaria, podendo cada credenciado assumir os plantdes conforme
disponibilidade.

5.63. As pessoas fisicas que vierem a ser credenciadas por for¢a do presente
Chamamento Publico deverdo iniciar suas atividades a partir da
assinatura do contrato conforme necessidade desta Secretaria.

5.64. O inadimplemento contratual implicard em sancdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021 e no respectivo contrato ¢ demais normas
aplicaveis, assegurado o direito a ampla defesa.

5.65. Os credenciados deverdo manter durante todo o vinculo contratual as
mesmas condigoes de habilitacdo constantes no instrumento

editalicio.

Da inscricao
5.66. A inscrigdo para o credenciamento e os documentos de habilitagao

relacionados neste termo de referéncia, deverdo ser apresentados

diretamente no Site oficial do municipio
https://tupassi.atende.net/cidadao, no link discriminado
anteriormente.

5.67. Serao aceitos credenciamentos durante toda a vigéncia deste edital e

continuard aberto e apto a receber o ingresso de novos interessados

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

enquanto o chamamento ficar ativo.

E_ i E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

5.68. Serdao indeferidas as inscricoes daqueles que nao satisfacam os
requisitos minimos € que ndo apresentarem a documentacao
necessaria.

5.69. Do indeferimento da inscri¢do cabera recurso, devendo ser interposto
no prazo de 05 (cinco) dias tteis a contar da ciéncia do ato.

5.70. Considerar-se-ao aptas todas as pessoas fisicas cadastradas e ativas no
Chamamento Publico n® 01/2025 publicado no didrio Oficial do
Municipio de Tupassi desde que comprove tempo de experiéncia de
no minimo 02 anos em Urgéncia e Emergéncia ou em Unidades de

Saude.

12
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5.71. Todas as pessoas fisicas que atenderem as condig¢des de habilitacdo,
ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no
presente Termo de referéncia.

5.72. O Agente de contratacao e equipe de apoio podera, apos a analise dos
documentos convocar os interessados, conceder prazo para
saneamento e/ou quaisquer esclarecimentos que por ventura se fagam

necessarios, que serd devidamente publicado.

Ordem de classificacao do credenciamento
5.73. Os credenciados serdo classificados na ordem abaixo, desde que atendam
integralmente aos requisitos estabelecidos neste edital.
5.73.1. Terdo prioridade na lista de classificagdao os profissionais credenciados
durante a primeira fase deste credenciamento.
5.73.2. Serdo posicionados apds os primeiros colocados os profissionais
credenciados somente apds o encerramento da primeira fase deste

credenciamento.

Da selecao dos credenciados
5.74. Os Credenciados serdo selecionados de acordo com a ordem de

credenciamento, na seguinte sequéncia:
5.74.1. O primeiro lote de credenciados serdo cadastrados dentro do prazo

determinado no edital e terdo sua classificagdo de acordo com o

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

Numero do CPF juntamente com o sorteio da Mega Sena e tera sua

E_ i E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

colocagao de acordo com o método de selegdo explicado mais abaixo.

5.74.2. O credenciamento permanecerd permanentemente aberto aos
interessados.

5.74.3. A partir do esgotamento do primeiro prazo de credenciamento os
interessados que apresentarem os devidos documentos exigidos apos
essa data, serdo credenciados e ficardo no final da fila de acordo com
a ordem de apresentacdo dos documentos para o credenciamento.

5.74.4. Ou seja, o ultimo a apresentar os devidos documentos ficara no final
da fila, o penultimo a apresentar os devidos documentos ficara em

penultimo na fila, e assim por diante.

13
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Da entrega dos documentos
5.75. A inscricdo para o credenciamento, deverd ser apresentado

diretamente na plataforma eletronica site oficial do municipio
https://tupassi.atende.net/cidadao no link especifico na pagina
principal com o nome “Credenciamento Médico”.

5.76. Os documentos de habilitagcao relacionados neste termo de referéncia,

deverao ser apresentados diretamente no endereco acima mencionado.

Das obrigacoes do contratado

5.77. Entregar conforme a necessidade da Secretaria de Saude, relatorios
das ocorréncias e dos procedimentos realizados nas Unidades de
Saude e Pronto Atendimento Municipal.

5.78. Atender a todos os pacientes adultos e pediatricos prestando os
servicos de sua responsabilidade com zelo profissional e cuidados
necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas
praticas da medicina.

5.79. Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios
dos servicos.

5.80. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do
servico publico, assim como toda a equipe da Administragao Publica
com quem lidar, em razdo da prestacdo dos servicos que lhe for

cometido.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

5.81. Atender as normas e critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude.
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5.82. Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em
prontuario, mediante assinatura e carimbo do médico responsavel.

5.83. Assegurar aos usudrios do SUS todas as normativas previstas na
Politica Nacional de Humanizagao. Qualquer tipo de discriminagdo ou
cobranca pelos servigos diretamente ao usudrio dara causa para
instauracdo de processo administrativo para aplicacdo das sangdes
previstas na Lei 14.133/21 e outras medidas necessérias, garantida
defesa na forma da lei.

5.84. A prestagao de servico devera atender:

5.85. As determinagdes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e

normas da Comissdo de Etica Médica;

14
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5.86. Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias,

ESTADO DO PARANA

pandemias e controles especificos de saude publica;

5.87. Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria
Municipal da Saude.

5.88. Deverd “alimentar” regularmente o Sistema de Informacdo (quando
houver), utilizado pela Secretaria de Saude, com todas as informagdes
referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontudrio
eletronico, prescri¢cao de exames e medicamentos, entre outros.

5.89. Manter durante a execuc¢ao do contrato todas as condicdes de
habilitacdo exigidas no credenciamento.

5.90. Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos orgdos de
controle ou outros profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
para supervisionar ¢ acompanhar a execucao dos servicos prestados.

5.91. Contribuir para o aprimoramento da atenc¢do a satide no municipio de

Tupassi.

Obrigacoes do contratante
5.92. Definir as escalas médicas com prazo minimo de 10 (dez) dias de

antecedéncia da data de execucao dos servigos.
5.93. Prestar esclarecimentos e informag¢des ao credenciado que visem
orientar o profissional na correta prestacao dos servicos pactuados.

5.94. Analisar a produtividade do credenciado.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

5.95. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes € 0s servigos.
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5.96. Pagar o credenciado em no méaximo 30 dias apds a comprovacao da
prestagao dos servigos contratados.
5.97. Providenciar a publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do

Municipio dentro do prazo previsto na lei 14.133/2021.

6.  GESTAO DO CONTRATO

6.1. O ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas, ¢ as normas da Lei n°® 14.133, de 2021 e do Decreto
Municipal n® 43/2023, e cada parte respondera pelas consequéncias de

sua inexecucao total ou parcial.
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6.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avangadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, ¢ cada
parte respondera pelas consequéncias de suas inexecugdes totais ou
parcial.

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

6.4. O orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para
adogao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5.  Apods a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou
entidade poderd convocar o contratado para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera informagoes acerca
das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagcdo, das
estratégias para execu¢do do objeto, do plano complementar de
execu¢do da contratada, quando houver, do método de afericao dos

resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

DESCREDENCIAMENTO
6.6. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento mediante o envio de pedido
escrito ao Municipio de Tupassi, o qual surtira efeitos a partir do registro/protocolo do pedido.

6.7. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias do edital ou descumprir os

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

contratos firmados com a Administragdo Municipal serd descredenciado, sem prejuizo da
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aplicacao das sang¢des cabiveis, conforme disciplinado nos respectivos instrumentos.

E." oy

Designacio do Gestor e Fiscais técnicos/Administrativos

7.0 Fica abaixo designadas pela Administragdo do Municipio, para a gestao
contratual e fiscalizagdo da entrega bem como prestar toda assisténcia e
orientagdo que se fizerem necessarias, junto ao representante da
CONTRATADA, solicitar a corre¢do de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo estabelecido, serao
objeto de comunicagdo oficial a CONTRATADA, para aplicacao das
penalidades cabiveis.

7.1. Para a Gestao do Contratos e objeto deste processo:
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ficam designados como Gestor do Contrato Sr. Edson Verginio, Secretario
de Saude.
Por outro lado, fica designado como Fiscal técnico do Contrato: Carolina Fernanda
de Barros, ocupante do cargo de Farmacéutica.
Também fica designado como Fiscal Administrativo do Contrato

Arianne Peruzo P G Sereno, ocupante do cargo de Médica Veterinaria.

Fiscaliza¢ao Técnica/administrativa

8.0 O fiscal técnico/administrativo do contrato acompanhara a execugdo do
contrato, para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no
contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

8.1 Fiscal técnico/Administrativo do contrato anotarda no historico de
gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagcdo das
faltas ou dos defeitos observados.

8.1 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal
técnico/Administrativo do contrato emitird notificagdes para a correcdo da
execug¢ao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao.

8.2 O fiscal técnico/Administrativo do contrato informara ao gestor do
contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogdo de
medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas

necessarias e saneadoras, se for o caso.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

8.3 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuciao do contrato
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nas datas aprazadas, o fiscal técnico/administrativo do contrato comunicara
o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.4 O fiscal técnico/Administrativo do contrato comunicara ao gestor do
contrato, em tempo habil, o término do contrato sob a sua responsabilidade,
com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

8.5 O fiscal técnico/administrativo do contrato verificara a manutengao das
condi¢des de habilitagdo da contratada, acompanhard o empenho, o
pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios

pertinentes, caso necessario.
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8.6  Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
técnico/administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugo
do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

8.7  Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
técnico/administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugao

do problema

Gestor do Contrato

8.8 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos os
registros formais da execucdo no historico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias,
das alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatdrio
com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administracao.

8.9 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do
contrato e¢ as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

8.10 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais

do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

contrato ¢ as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
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autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

8.11 O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliacdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao
cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com menc¢ao
ao seu desempenho na execug¢do contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacgoes.

8.12 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de
processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo

de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da
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Lein® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia
para tal, conforme o caso.

8.13 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes
sobre a consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagao
e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

8.14 O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor
de contratos para a formalizacao dos procedimentos de liquidacao e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos

termos do contrato.

9 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1 Considerando que o credenciamento tem natureza de procedimento
auxiliar e sua finalidade ¢ tdo somente cadastrar interessados em
prestar servigos, preenchidos os requisitos necessarios, para futuras
contratacdes.

9.1.1 O Municipio de Tupassi vai contratar os servigos de acordo com a
necessidade da Secretaria de Saude sendo: férias, licencas ou outros
afastamentos legais atestados.

9.2 A anilise dos documentos de habilitacdo serd feita pelo Agente de

contratacdo e equipe de apoio.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

9.3  Apos o credenciamento e profissional médico estiver trabalhando,

0 pagamento sera feito da seguinte forma:
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9.4 A Secretaria de Saude pagard o credenciado mensalmente pelos
servigos  efetivamente prestados, conforme valores pagos
mencionados abaixo, sendo alterado anualmente, conforme corre¢ao
anual do IPCA, definidos a seguir:

9.4.1 O valorde R$ 101,83 (cento e um reais com oitenta e trés centavos)
por hora trabalhada, para cada profissional médico da estratégia de
Satde da Familia, por horas efetivamente trabalhadas;

9.4.2 O valor de R$ 130,78 (cento e trinta reais e setenta e oito centavos)
por hora trabalhada, para cada profissional médico Plantonista
vinculado ao Pronto Atendimento Padre Palmiro Finato, efetivamente

trabalhadas;
19
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9.4.3 As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orcamento da
Secretaria da Satde — SMS, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - O
pagamento serd feito em: até 30 (trinta) dias apds a execucao dos
servigos, € somente apds aprovacao e conferéncia dos servigos pelo

orgdo competente.

Prazo, forma e local de pagamento

9.5 O pagamento se dard em até 30 (trinta) dias apos a execucdo dos
servigos, € somente apds aprovagdo e conferéncia dos servigos pelo
orgdo competente.

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

9.7  Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com
as especificacdes basicas constantes neste Termo de Referéncia e no
Edital.

9.8 O municipio de Tupassi, ndo se responsabiliza por todas as despesas
decorrentes da execucdo do instrumento contratual, tais como:
encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de
trabalho, transporte, hospedagem, alimentagdo e outros que venham a
incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento.

9.9  Responder por quaisquer prejuizos que o preposto possa causar ao

patrimoénio do Contratante ou de terceiros, decorrentes de agdo ou

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
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indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

9.10 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do
contrato de prestacdo de servico, todas as condigdes que ensejaram a
contratacdo, em especial no que tange a habilitagdo e a capacidade
operacional.

9.11 Justificar ao Contratante eventuais motivos de for¢a maior que
impecam a realizagao dos servigos, objeto do contrato.

9.12 Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos

termos da legislacao vigente.
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9.13 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Contratante,
de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus

Servigos.

Obrigacoes da Contratante

9.14 Acompanhar e Fiscalizar a execug@o dos servigos.

9.15 A acdo fiscalizadora do Municipio sera exercida de modo sistematico
e permanente, de maneira a fazer cumprir fielmente os prazos,

condigoes e qualificagdes previstas neste Edital.

9.16 Atraso de pagamento pela contratante.
Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo
Municipio de Tupassi, o valor devido deverd ser acrescido de
atualizagdo com base na taxa SELIC (cuja composi¢do ja inclui
corre¢cdo monetaria e juros), sendo que o termo inicial sera o dia
seguinte de seu vencimento e o termo final a data do efetivo

pagamento (art. 3° da Emenda Constitucional n® 113/2021).

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip8cd97ad6c24 50
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10 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO.
10.1 O credenciado serad contratado por meio da realizagdo de procedimento
de inexigibilidade de licitacao, de acordo com a necessidade da Administragao
e obedecendo a ordem de classificacao do interessado.
10.1.1 O Primeiro lote do credenciamento utilizarda a inscri¢do do

profissional médico na plataforma eletronica oficial do municipio

https://tupassi.atende.net/cidadao no link especifico na péagina

principal com o nome “Credenciamento Médico”, devidamente

credenciadas (Da abertura até a data final) e cada credenciado tera sua

colocacao de acordo com o sorteio da “mega-sena”, e a colocacdo sera
publicada a ordem cronoldgica em didrio oficial do Municipio.

10.1.1.1  Os médicos que fizerem suas inscri¢des a partir da data final,

terdo sua ordem cronoldgica de contratagdo posterior aos profissionais

do primeiro lote de credenciamento e seguird a ordem de inscrigdo do

médico na plataforma eletronica Oficial.

Para a contratac¢io dos servicos médicos

10.2 A ordem cronoldgica de contratagdo sera de acordo com a colocacao

de cada médico credenciado.

10.3 A ordem cronologica de contratacdo podera ser alterada, desde que

mi. PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.br/p8cd97ad6c24 5

por for¢a maior (Medida judicial e ou legislacdo vigente) devidamente

] E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

(=3

justificada e com as justificativas dispostas na transparéncia

Municipal.

Credenciados apos o prazo final em edital

10.4 A partir do esgotamento do primeiro prazo deste credenciamento, este
credenciamento  permanecera permanentemente  aberto  aos

interessados.

10.5 A partir do esgotamento do primeiro prazo de credenciamento os
interessados que apresentarem os devidos documentos exigidos apos
essa data, serdo credenciados e ficardo no final da fila de acordo com

a ordem de apresentacao dos documentos para o credenciamento.
22
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NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
retaria Municipal de Sa
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da fila, o penultimo a apresentar os devidos documentos ficara em

penultimo na fila, e assim por diante.

Método de Selecio do primeiro lote de credenciados

10.7 O sorteio para definigdo da ordem classificatoria serd realizado
utilizando como base nos 3°,4°5°6°7° e 8° digitos do CPF dos
médicos participantes, em comparagdo com o numero base formado a

partir do sorteio oficial da Mega-Sena.

Exemplo de interessados com CPFs g
CPFs :
Numeros base gg
CPF Médico A 345.678.901-23 Niimero base %
678901 ég
CPF Médico B 234.567.890-12 Numero base gé
567890 g%
CPF Médico C 123.456.789-01 Numero base %%
456789 éé
CPF Médico D 012.345.678-90 Numero base =8
345678 éé
CPF Médico E 456.789.012-34 Numero base '
789012
CPF Médico F 789.012.345-67 Numero base
012345
10.8 Formacio do nimero base da Mega-Sena:

10.8.1 O nimero base da Mega-Sena serd formado utilizando o segundo
digito de cada dezena sorteados no primeiro concurso da “mega-sena”
imediatamente apos o prazo final definido no edital, com dezenas

ajustadas em ordem crescente.
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10.8.2 Exemplo: Numeros sorteados da Mega-Sena: 23 57 01 60 45 59

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
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Numeros da Mega-Sena ajustada em ordem crescente: 01 23 45 57 59 60

Nesse exemplo, ficando assim o nimero base da Mega-Sena: 135790.

10.8.3 Classificacdo dos profissionais: O numero da empresa que mais se
aproximar do numero sorteado tanto acima como abaixo serd a

empresa primeira colocada, e assim por diante:

10.8.4 Memoria de Calculo:

N° Base Mega N° base avaliador Diferenca
Meédico A 135790 - 678901 = -543111
Meédico B 135790 - 567890 = -432100
Meédico C 135790 - 456789 = -320999
Médico D 135790 - 345678 = -209888
Meédico E 135790 - 789012 = -653222
Meédico F 135790 - 012345 = 123445

10.8.5 Colocacao dos profissionais:

1°colocado(a): Médico F com 123445 de diferengca pontos para acertar o

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

numero sorteado

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBed97ad6e245f

o

2°colocado(a): Médico D com 209888 de diferenga pontos para acertar o

nimero sorteado

3°colocado(a): Médico C com 320999 de diferenga pontos para acertar o
nimero sorteado

4°colocado(a): Médico B com 432100 de diferenga pontos para acertar o
nimero sorteado

5°colocado(a): Médico A com 543111 de diferenga pontos para acertar o
nimero sorteado

6°colocado(a): Médico E com 653222 de diferenga pontos para acertar o

numero sorteado
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10.8.6 Em caso de empate entre os profissionais no método de selecio,
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sera utilizado a mesma regra acima utilizando proéximo concurso da

“mega-sena” somente para o desempate entre os credenciados

empatados.

10.8.6.1

Exemplo:

Na simulacdo abaixo onde dois profissionais

empataram na terceira ou quarta colocagdo “Apds o desempate um

profissional ficara com a terceira colocagdo e o outro avaliador com a

quarta coloca¢ao”

10.8.6.2

Meédico 4:
Médico 2:
Médico 6:
Meédico 1:
Meédico 5:
Meédico 3:

Exemplo:

primeiro colocado

segundo colocado

terceiro ou quarto colocado
terceiro ou quarto colocado
quinto colocado

sexto colocado

25

empatou com o Médico 1

empatou com o Médico 6

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57
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10.8.7 No exemplo acima o “Médico 6” e “Médico 1” empataram e ficaram
em terceira ou quarta colocagdo, € vao para o proximo sorteio da
“mega-sena” para o desempate onde o profissional vencedor do
desempate vai para terceira colocagdo e o profissional perdedor vai
para a quarta colocacgao.

10.8.8 Os profissionais que nao tiveram empate ficardo em seus locais sem

alteragdo de colocacao.

Demais informacoes

10.8.9 A classificacdo serd publicada no Diario Oficial do Municipio de
Tupassi-PR e nos canais oficiais, garantindo total transparéncia do
processo.

10.8.10 A convocagdo dos médicos para prestagdo de servigos sera
realizada conforme a necessidade da Secretaria de Saude e na ordem
definida pela classificacao de cada profissional.

10.8.11 Como o credenciamento ficara permanentemente aberto aos
interessados. Os médicos credenciados ficardo cadastradas de acordo
com a ordem de classificagdo por um periodo de 12 meses contados
da primeira publicacao dos do rol de classificados no didrio oficial do
Municipio, e podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,

respeitada a legislagdo de regéncia em vigor.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

10.8.12  Os credenciados apos a publicagdo do rol de classificados

E_ i E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

também permanecerdo cadastrados de acordo com a ordem de

classificacao.

Apresentacio da Documentacio:

10.8.13 A inscricdo para o credenciamento, deverd ser apresentado
diretamente na plataforma eletronica site oficial do municipio

https://tupassi.atende.net/cidadao no link especifico na pagina

principal com o nome “Credenciamento Médico™.

10.9 O Agente de Contratacdo e a equipe de Apoio ficardo responsaveis
pela anélise e avaliagao da documentagdo apresentada, publicando em

diario oficial do municipio as empresas credenciadas.
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10.10 O Agente de Contratacao poderd, quando julgar necessario, realizar

ESTADO DO PARANA

diligéncias junto ao prestador interessado, bem como solicitar
esclarecimentos ou informagdes complementares relativas a quaisquer

dos documentos apresentados.

10.11 Os interessados considerados nao habilitados, por ndo cumprirem as
exigéncias deste edital de convocacgao, intimados da decisao mediante
correio eletronico ou via postal, poderdao, sem prejuizo de eventual
pedido de reconsideracdo, interpor recurso a Comissao de licitagao,

no prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados do respectivo recebimento.

10.12 Durante o prazo de vigéncia do edital, fica permitido o
credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, desde que

preencham todas as condicdes ora exigidas

Forma de selecio e critério de selecao:

10.13 A distribuigdo dar-se-4 por RODIZIO, que se dara da seguinte forma:

10.13.1 Os médicos poderdo se credenciar ao fornecimento de servigos,
conforme condig¢des de habilitacdo do edital, sendo registrada em lista
de credenciados, por ordem de colocagdo de cada profissional, a qual
devera ser rigorosamente respeitada nas solicitacdes de servigo.

10.14 A ordem cronoldgica de contratagdo sera de acordo com a colocacao

de cada médico no rol de credenciados.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip8cd97ad6c24 50

10.14.1 A ordem cronoldgica de contratagdo poderd ser alterada, desde

! -.'E.!

que por for¢a maior (Medida judicial e ou legislagdo vigente)
devidamente justificada e com as justificativas dispostas na
transparéncia Municipal.

10.14.2  Quando intimado pelo Municipio, e, ndo aceito o servico pelo
profissional médico, serd intimado o proéximo profissional ordem

cronolodgica, para a prestagao dos servigos
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10.15 Como o credenciamento ficard permanentemente aberto aos

ESTADO DO PARANA

interessados. Os credenciados ficardo cadastradas de acordo com a
ordem de classificagdo por um periodo de 12 meses contados do
primeiro dia em que estard disponivel para recebimento de
interessados na plataforma eletronica site oficial do municipio

https://tupassi.atende.net/cidadao no link especifico na pagina

principal com o nome “Credenciamento Médico”. e podera ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos, respeitada a legislagdo

de regéncia em vigor.

10.16 Os credenciados apds a publicacdo do rol de classificados também

permanecerao cadastrados de acordo com a ordem de classificacao.
Forma de fornecimento

10.17 O fornecimento do objeto sera parcelado de acordo com a necessidade
da Administracdo e ndo obriga ao Municipio a contratar em sua total

integralidade.

Exigéncias de habilitacio

10.18 Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes
requisitos:

Habilitacio pessoa fisica:

10.19 RG ou equivalente e CPF dos profissionais que prestarao os servigos.

10.20 Inscri¢dao no Respectivo Conselho de Classe.

mi. PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.br/p8cd97ad6c24 5

] E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03
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10.21 Declaraciao (modelo no Anexo I) Declaracdo de incompatibilidade de
cargos e fungdes: De que ndao ocupam Cargo ou Func¢do de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de satde, no

ambito do municipio do Tupassi-PR.

10.22 Declaragao (modelo no Anexo II) Declaracao de Ciéncia dos termos:

de que, expressamente:

10.22.1 Conhece e aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos

prestados.

28

Mun. de Tupassi- Pag. 542



-

SAUDE

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
etaria Municipal de Saide

»
.J-). 20287
/‘M{
w

i

10.22.2  Tém disponibilidade para prestar atendimento, conforme as

ESTADO DO PARANA

normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde de Tupassi, e
segundo as normas do Ministério da Saude, inclusive obedecendo as
disposigdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de

profissionais de Satde.

10.23 Declaragao (modelo no Anexo III) Declaragdo de disponibilidade de

realizacdo dos servigos médicos.

10.24 Declaragao (modelo no Anexo IV) Declaragao de aceitagao do edital:
Afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamamento
Publico e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sob pena de responder pelas penalidades
legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que fornecera
quaisquer informacdes complementares solicitadas pela Secretaria
Municipal de Saude e/ou pelos 6rgdos de controle, conforme modelo

do Anexo V.

10.25 Declaragao (modelo no Anexo V) Declaragao de inexisténcia de fatos
impeditivos.

10.26 Declaragao (modelo no Anexo VI) Declaragdao de nao se encontra em
qualquer situacao prevista no art. 155 até 163 da lei 14.133/2021.

10.27 Declaragao de fidedignidade (Modelo no anexo VII)

10.28 Certidao negativa emitida a menos de 60 dias, de conduta ético-

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBed97ad6e245f

IE,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

Profissional/nada consta emitida pelo Conselho Regional e ou Federal

de Medicina.

10.29 Certidao de débitos Certidao negativa emitida a menos de 60 dias, de

débitos emitida pelo Conselho Regional e ou Federal de Medicina.

Documentos relativos a qualificacio técnica:
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10.30 Formagdo em medicina e programa de residéncia médica/pds

ESTADO DO PARANA

graduacdo aprovado pelo MEC (pelo menos 01 um ano) nas areas de
clinica médica, clinica cirargica, terapia intensiva, medicina de
emergéncia, anestesiologia, ortopedia, infectologia OU comprovada
atuacdo em servigo de pronto atendimento de nivel secundario e
terciario por mais de 02 (dois) anos OU comprovada experiéncia de
minimo de 2 anos em hospital/servi¢o de urgéncia e emergéncia/PAM
ou que tenha 1 ano de experiencia profissional e possua as seguintes
qualifica¢des, cursos de: ATLS, ACLS, PALMS.).
10.30.1A qualificagdo técnica serd analisada pela secretaria de saude do
Municipio de Tupassi e a aprovacao/reprovagdo do médico interessado
serd indicada de acordo com o anexo VIII (anélise da documentagdo de

experiéncia minima).

11. INFRACOES ADMINISTRATIVAS

11.1 No caso de inexecucao total ou parcial do contrato, cumprimento irregular
das obrigacdes ou descumprimento das condi¢des estabelecidas neste edital, o
contratado ficard sujeito as infragdes e sangdes administrativas previstas nos arts.
155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021.

11.2 Consideram-se infragdes administrativas, entre outras previstas em lei, as

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

seguintes condutas:

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBed97ad6e245f
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a) ndo atendimento aos prazos, hordrios e cronogramas definidos pela
Secretaria Municipal de Satude;

b) abandono ou interrupgao imotivada da presta¢ao dos servigos;

¢) ndo comparecimento ao plantdo ou escala previamente assumida;

d) recusa injustificada em executar atividades inerentes ao contrato;

e) pratica de atos que causem prejuizo ao usuario do servi¢o, ao Municipio ou
ao interesse publico;

f) apresentacdo de documentos falsos ou informagdes inveridicas;

g) condutas que comprometam a qualidade do atendimento, a seguranca do

servico ou a integridade dos pacientes;
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h) descumprimento reiterado das orientagdes técnicas ou administrativas do

SAUDE

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
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Municipio.

11.3 Os atos previstos como infragcdes administrativas na Lei n°® 14.133/2021,
ou em outras normas de licitacdes e contratos da Administragao Publica que
também se caracterizem como atos lesivos & Administrag¢ao, nos termos da Lei
n°® 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observando-se o rito procedimental e a autoridade competente definidos na

legislacdo aplicavel (art. 159 da Lei 14.133/2021).

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
Estima-se um valor total de R$ 1.845.900,00 (um milh&o, oitocentos e quarenta

e cinco mil e novecentos reais)

13. DOTACOES ORCAMENTARIAS
As despesas, objeto deste processo, correrdo por conta das seguintes dotagdes

or¢amentdrias, consignadas no or¢camento geral do municipio:

Oredo Unid Funciio Sub- Pro Projeto/ Elemento da
Desp. Nome do 6rgao g ¥ fung. e Ativ. Despesa

2 3 2 4

3 4 10

200 Secretaria da Saude 06 002 10 301 0009 2015 3339034000
201 Secretaria da Saude 06 002 10 301 0009 2015 3339034000
278 Secretaria da Saude 06 006 10 301 0009 2023 3339034000
279 Secretaria da Saude 06 006 10 301 0009 2023 3339034000

Fonte de Recursos:00000 — Recursos Ordinarios (Livres)
0303 - Saude Receitas Vinculadas (EC 29/00 — 15%)
494 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salude

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57

E_ i E,! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03

14. CONSIDERACOES FINAIS

Os quantitativos, as especificagdes técnicas e os valores dos itens, sdo de
responsabilidade exclusiva das Unidades Requisitantes, ndo sendo atribuido a
Assessoria Juridica e ao Pregoeiro e Equipe de apoio quaisquer culpabilidades
neste sentido.

Estamos cientes e ¢ de nosso conhecimento a existéncia do Decreto Municipal
n°® 043/2023, que visa a regulamentagdo quanto ao passo a passo, na elaboragao
dos procedimentos.

Podera a Secretaria de Saude revogar o edital de credenciamento, no todo ou
em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato

superveniente, devidamente justificado.
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O credenciado declara aceitar integralmente, todos os métodos e processos de
controle do contrato a serem adotados pela Secretaria de Saude.

A fiscalizacdo por parte da Secretaria de Saude nao exime nem reduz a
responsabilidade do credenciado no cumprimento de suas obrigacdes.

A Secretaria de Saude podera solicitar do credenciado a modificagdo no
processo de prestagdo de servigos quando comprovada a existéncia de
irregularidades.

Os servigos prestados serdo de acordo com este termo de referéncia na sua
integralidade, de acordo com a legislagdo basica que o rege e os anexos e todo e
qualquer acréscimo, diminui¢do, modificagdo nos servigos pode ser realizada,
desde que em concordancia com a Secretaria Municipal de Saude em prévia
discussdo técnico-juridica.

Questdes omissas neste edital serdo resolvidas pela Comissdao Especial de
Chamamento Publico, comissdo que esteja ativa no dia da (s) questdo (Oes)

omissa (s).

Tupassi, 17 de dezembro de 2025.

ELABORADOR:

% DAHIANE LOCATELLI DE
051 599.959.86

17/12/2025 15:34:43

Assinatura digital avangada.

Dahiane Locatelli de Sousa
Chefe da Divisao de Administracao em Saude
Matricula: 13.293/6

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad6e24 57
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Futuro Fiscal do Contrato :

: ARIANNE PERUZO PIRES
@ GONCALVES SERENO
044.129.759-59

18/12/2025 08:07:57
Assinatura digital avangada.

Arianne Peruzo P G Sereno
Médica Veterinaria

Futuro Fiscal do Contrato :
@ CAROLINA FERNANDA DE

068 347 779-03
18/12/2025 10:56:51
Assinatura digital avancada.

Carolina Fernanda de Barros

Farmaceéutica
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Futuro Gestor do Contrato:

EDSON VERGINIO
@ 513.313.579-34
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Assinatura digital avancada.

Edson Verginio

Secretario de Saude
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—— NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
ESTADO DO PARANA Secretaria Municipal de Saude

ANEXO 1

DECLARACAOQO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E
FUNCOES

Eu, RGn° , inscrito no CPF sob n°

, declaro, para os devidos fins, que nao sou

socio, diretor ou representante legal e nem exerco Cargo ou Fungdo de Chefia
ou Assessoramento, em qualquer nivel, no ambito do Municipio de Tupassi,
ndo comprometendo desta forma minha participagao no presente processo de

Chamamento Publico.
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ANEXO II

CH ] :
] 2025202
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SAUDE
Secr

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
etaria Municipal de Saude

ESTADO DO PARANA

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento,

eu, , CPF n°
, com endereco

na )

tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n° 01/2025, cujo objeto é o

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS que tenham habilitagdo para o exercicio das fun¢des

previstas no edital, para atuag¢do nas unidades de saude, no ambito da Atencao

Primaria a Saude, ¢ Pronto atendimento Padre Palmiro Finato, vinculadas a

Secretaria de Saude de Tupassi-PR, declara, sob as penas da lei, que:

° Conheco e aceito as condic¢des de servico e de remuneracao dos servigos
prestados; e

o Tenho disponibilidade para prestar atendimento, conforme as normas
fixadas pela Secretaria Municipal de Satde de Tupassi, e segundo as
normas do Ministério da Saude, inclusive obedecendo as disposi¢des

¢ticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de profissionais

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
il PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: httpsi/ic.ipm.com.bripBcd97ad6e245f

de Saude.
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ANEXO III

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
Secretaria Munic

ESTADO DO PARANA ipal de Saide

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE REALIZACAO DOS

SERVICOS MEDICOS.
Pelo presente instrumento, eu,
R CPF n°
, com endereco em

, declaro, sob as penas da lei, que

tenho disponibilidade em prestar os servigos médicos ora descritos no edital do
CHAMAMENTO PUBLICO n° 01/2025, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS que
tenham habilitagdo para o exercicio das fungdes previstas no edital, para atuacao nas
unidades de saude, no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude, Pronto atendimento Padre
Palmiro Finato, vinculadas a Secretaria de Satde de Tupassi-PR, assumindo a
responsabilidade e sujeitando-me as penalidades legais e sumaria desclassificagao do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informacgdes complementares solicitadas

pela Secretaria de Satide de Tupassi— SMS e/ou pelos o6rgaos de controle.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip8cd97ad6c24 50
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ANEXO IV
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SAUDE
Secr

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
etaria Municipal de Saude

ESTADO DO PARANA

DECLARACAQO DE ACEITACAO DO EDITAL

Pelo presente instrumento, eu,
, CPF n°
, com endereco em

, venho declarar que

possuo pleno conhecimento, ¢ manifesto inteira concordancia com todos os
termos do edital do CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025, cujo objeto é o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS que tenham habilitagdo para o exercicio das fungdes
previstas no edital, para atuag¢do nas unidades de saude, no ambito da Atencao
Primaria a Saude, Pronto atendimento Padre Palmiro Finato, vinculadas a Secretaria
de Saude de Tupassi - PR, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Secretaria de Satide de Tupassi —

SMS e/ou pelos 6rgaos de controle.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
il PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: httpsi/ic.ipm.com.bripBcd97ad6e245f
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ANEXO V

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
cretaria Munic

ESTADO DO PARANA ricipal de Saude

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

O proponente abaixo assinada declara na forma da lei 14.133/2021 e sob as
penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
habilitacdo no Chamamento Publico n°® 01/2025, cujo objeto ¢ o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS que tenham habilitagdo para o exercicio das fungdes
previstas no edital, para atuagao nas unidades de satde, no ambito da Atengao
Primaria a Saude, Pronto atendimento Padre Palmiro Finato vinculadas a
Secretaria de Saude de Tupassi - PR, e que esta ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Nome Completo:
RG:

CPF:

Endereco:

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 17/12/2025 15:35-03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.brip8cd97ad6c24 50

o

Bairro:
Cidade/Estado:
CEP:

Telefone:

E-mail:
Banco:
Ageéncia:
C/C:
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| TurAssi “SAUDE

NOSSA TERRA NOSSA GENTE!
ESTADO DO PARANA Secretaria Municipal de Sa

ANEXO VI

DECLARACAO DE NAO SE ENCONTRA EM QUALQUER
SITUACAO PREVISTA NO ART. 155 ATE 163 DA LEI
14.133/2021.

Pelo presente instrumento, eu,

, CPF n

(V]

, com endereco em

, DECLARO, para fins do disposto no item XVIII do Edital, sob as
sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar, por qualquer
motivo, cumprindo ouni¢do de suspensdo do direito de licitar, ou ter sido
declarado inidonea por qualquer outro 6rgao da administracdo publica direta

ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.
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Assinatura

Nome / Razdo Social
CPF/CNPJ
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NOSSA TERRA NOSSA GENTE!

ANEXO VII
DECLARACAO DE FIDEDIGNIDADE
Eu, ,
portador(a) do CPF n° e do RG n°
, emitido por , declaro,

sob as penas da lei, que todas as informacdes prestadas e os documentos
encaminhados para fins de cadastramento no “Credenciamento Médico” sdo
verdadeiros, completos e corretos.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os
efeitos legais cabiveis.

Tupassi/PR), de de

Assinatura do (a) Credenciado

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripBcd97ad 6c245F
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— »ouA r(mu nosu GENTE!
ESTADO DO PARANA Secretar cipal de Satde

ANEXO VIII
(Uso exclusivo da Secretaria de Saude)

ANALISE DA DOCUMENTACAOQO DE EXPERIENCIA MINIMA

Em ateng¢ao ao processo digital n° ........... /2025 referente ao pedido de Credenciamento do(a)
profissional médico(a) .........ccccvvrrurennnnne. portador(a) do CPF n° ................... eRGN® .o,

Em andlise a documentagdo apresentada pelo(a) profissional de acordo com a exigéncia do
edital onde o profissional deve possuir experiéncia minima conforme descrito no item 4.1 do termo
de referéncia, que diz: “Formagdo em medicina e programa de residéncia médica/pos graduagdo
aprovado pelo MEC (pelo menos 01 um ano) nas dreas de clinica médica, clinica cirurgica, terapia
intensiva, medicina de emergéncia, anestesiologia, ortopedia, infectologia OU comprovada atuagdo
em servigo de pronto atendimento de nivel secunddrio e tercidrio por mais de 02 (dois) anos OU
comprovada experiéncia de minimo de 2 anos em hospital/servig¢o de urgéncia e emergéncia/PAM
OU que tenha 1 ano de experiéncia profissional e possua as seguintes qualificagoes, cursos de: ATLS,
ACLS, PALMS.).”

Apo6s analise da documentacdao da experiéncia médica do(a) interessado(a), informamos que
o(a) mesmo(a):

() Of(a) profissional médico(a) possui comprovadamente experiéncia minima conforme exigido
no edital e esta apto(a) a ser credenciado(a)

() Of(a) profissional médico(a) ndo possui comprovadamente experiéncia minima conforme
exigido no edital e ndo estd apto(a) a ser credenciado(a)

Tupassi, 00 de més XXXXXXXX de 20xx

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO ENM: 17/12/2025 15:35 -03:00 -03
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Edson Verginio
Secretario de Saude

%OSE CARLOS MARIUSSI
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