Municipio de Missal

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025
INEXIGIBILIDADE N2 014/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 045/2025

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE MISSAL, pessoa juridica de direito Publico Interno, com sede & Rua Nossa Senhora da
Conceigdo, n2 555, Centro, inscrito no CNPJ n2 78.101.847/0001-50, neste ato devidamente representado pelo
Prefeito Municipal, senhor Adilto Luis Ferrari, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, brasileiro, casado,
residente e domiciliado neste Municipio de Missal, Estado do Parana, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de chamamento publico para o CREDENCIAMENTO DE
ESTABELECIMENTO HOSPITALAR COM SEDE NO MUNICIPIO DE MISSAL, PARA ATENDIMENTO DE CIRURGIAS
ELETIVAS DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), em

conformidade com o inciso | do Art. 78, da Lei n2 14.133 de 12 de abril de 2021, do Decreto Municipal n? 5.966

de 31 de Marco de 2023 e nos termos e condicBes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.1.1. O credenciamento obedecera a critérios claros e objetivos definidos de acordo com o Decreto Municipal

n2 5.966 de 31 de Marco de 2023, em conformidade com o Art. 78, § 12, e 79, Paragrafo Unico, da Lei n®
14.133/2021.

1.2. O recebimento das Documentag¢des do Credenciamento, conforme critérios deste Edital dar-se-a a partir
das 08h00min do dia 19 de Fevereiro de 2025, no protocolo da Prefeitura Municipal de Missal, sito a Rua Nossa
Senhora da Conceigdo, n? 555, Centro, Missal/Pr.

1.3. Os interessados poderao solicitar o Credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos e durante a vigéncia do presente edital de Chamamento.

1.4. N3o existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma empresa para presta¢do de servico,
durante a vigéncia deste Chamamento.

1.5. O prazo para o inicio do credenciamento serd a partir da publicacdo deste edital.

1.6. Os envelopes serdo abertos pela COMISSAO DE CONTRATACAO do Municipio de Missal/PR, nomeados
pela Portaria n? 147, de 11 de Fevereiro de 2025.

1.7. Os documentos dos interessados serdo analisados em até 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir da
entrega da documentagao, nos termos do Artigo 72 do Decreto Municipal n2 5.966, de 31 de margo de 2023.
1.8. Havendo algum problema com a documentacgdo, podera a empresa ajustar a documentagdo, em até 05
(cinco) dias uteis, apds a solicitacdo da Comissdo de Contratacdo, ou ndo fazendo, a empresa serda declarada
inabilitada.

1.9. O presente edital tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTO HOSPITALAR COM SEDE
NO MUNICIPIO DE MISSAL, PARA ATENDIMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE FORMA COMPLEMENTAR AOS
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SERVICOS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), conforme especificacdes e quantidades
estabelecidas no Plano Operativo e as condi¢Ges estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

1.10. As cirurgias eletivas deverdo ser agendadas respeitando a fila de espera da Secretaria Municipal de Saude,
considerando o tempo de organizagdo dos exames pré-cirlrgicos.

1.11. A prestagdo do servico sera realizada apés solicitagdo via Guia de Encaminhamento, que serd emitida
individualmente, pela Gestora da Secretaria Municipal de Salude, devidamente acompanhada de pedido
médico.

1.12. Cabera a Secretaria Municipal de Saude o gerenciamento das demandas dos servigos, objeto do presente
processo.

1.13. Liberada a realizagdo do procedimento cirdrgico, havendo o credenciamento de mais de um
estabelecimento hospitalar, podera o usuario escolher o credenciado para a realizagdo dos servigos. Ndo sendo
facultado ao prestador escolher o paciente e/ou porte do procedimento que realizara.

1.14. Ficard sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, o controle do saldo total do presente

credenciamento, bem como a disponibilizacdo desta informacado aos credenciados.

2. DA DISTRIBUICAO DAS QUANTIDADES

2.1. Para a execucdo do objeto sera realizada a distribuicao pelo critério de terceiros, em acordo com a Lei n?
14.133/2021, Art. 79, Inciso | - com selecgdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a
cargo do beneficiadrio direto da prestagao.

2.1.1. As empresas poderdo se credenciar ao fornecimento do objeto (sendo um lote Unico, ou seja, a empresa
nao podera escolher quais procedimentos quer executar), conforme condig¢Ges de habilitagdo do Edital, sendo
registrada em lista de credenciados.

2.1.2. Caso a empresa devidamente credenciada e contratada, por qualquer razdo, ndo aceitar realizar o
servico, deve a Secretaria Municipal de Saude, por responsavel designado, anotar e notificar a ocorréncia.

2.1.3. Em caso de mais de uma empresa se credenciar, ficara livre a escolha da empresa por parte do paciente.

3. DA UTILIZAGAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1. Podera utilizar-se deste somente a Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Deste Chamamento Publico resultardo empresas Credenciadas, que firmardo contratos com o Municipio
de Missal, que terd vinculo a este Edital com suas Cldusulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos
proponentes do Credenciamento.

3.3. Justifica-se a presente contratacdo, tendo em vista que o direito a satde configura-se como direito social
prestacional que objetiva assegurar a pessoa humana condi¢Ges de bem-estar e de desenvolvimento mental e

social livre de doencas fisicas e psiquicas. Considerando que o Art. 62 da CF, prevé que: Sdo direitos sociais a
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educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. Considerando ainda
que o Art. 197 da CF, prevé: Ser a saude um servigo de relevancia publica, vez que indispensavel para a
manutencdo da vida, e no Art. 198, Inciso Il, estipulou-se que as a¢bes e servigos publicos referentes a saude
deveriam ter atendimento integral, priorizando-se as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. Considerando que a Carta Magna estabeleceu, em seus Artigos 23 e 196, a responsabilidade
solidéria dos entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) para o fornecimento dos servicos
de saude, ficando sob o encargo desses a sua promogdo, protecdo e recuperagdo: Art. 23: E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da saude e assisténcia publica,
da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia (texto digital). Art. 196: A saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Oes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperacao (texto digital). Considerando a Portaria n2 3410 de Dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes
para a contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica
Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP). Considerando a Portaria n2 1034 de Maio de 2010, que dispGe sobre
a participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no
ambito do Sistema Unico de Saude. Assim, considerando ainda que o Hospital presta servigos de retaguarda da
atenc¢do bdsica, de extrema importancia para a populagao local realizando o atendimento as urgéncias e
emergéncias no Municipio, justifica-se o referido pedido de forma complementar a cobertura dos servigos
prestados pela Aten¢do Priméria a Satde na rede Municipal de Saude/Sistema Unico de Saude, a pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide e manter servicos, em regime de urgéncia/emergéncia
clinica ambulatorial, cirurgias de urgéncias, internamentos, atendimento materno e infantil, com rotina
formalmente estabelecida, de acordo com as normas nacionais e estaduais do SUS vigentes. Salienta-se, que
foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, o Plano Operativo de metas e indicadores, o qual servira de
base para todo o procedimento licitatério e sua execugdo. O presente instrumento visa estabelecer no Plano
Operativo as metas a serem alcancadas pelo hospital, definir obrigacGes e responsabilidades das partes, bem
como estabelecer as condigdes para sua execugdo, os critérios de avaliacdo e indicadores de desempenho para
0 pagamento através de incentivo ao atendimento hospitalar. Os valores e procedimentos descriminados no
Plano Operativo foram baseados no sistema SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS) que disponibiliza todas as informacgdes necessarias para o faturamento do SUS.
No entanto, os valores previstos na respectiva tabela ndo sofreram reajustes nos ultimos 18 (dezoito) anos.
Portanto, considerando os aumentos de materiais e insumos no ambito hospitalar, assim como, aumento das
dispéndios com recursos humanos em razdo do crescimento da demanda de pacientes em especial, no periodo

de epidemia de arboviroses (dengue) e pds pandemia COVID 19, o qual alterou significativamente os padrdes
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econOmicos e financeiros tanto na gestdo de saude publica quanto da populagdo referenciada, tornou-se
necessario acrescentar um indice nos valores da tabela SIGTAP, conforme certiddo de cotagdo de pregos, sendo
baseada no levantamento realizado nos Municipios pertencentes a 92 Regional de Saude, a fim de levantar o
valor médio praticado na regido para procedimentos cirlrgicos e considerar os valores de referéncia da
presente contratacdo. J4 quanto aos valores de avaliagdo pré-cirdrgicas e retorno pds-cirurgico, tais nao
possuem valores de referéncia na tabela SIGTAP, desta forma foram utilizados os valores reajustados do

Credenciamento n2 009/2023 (ultima contratagdo realizada).

4. COMPROMISSOS GERAIS
4.1. Prestar atengao hospitalar nas cirurgias eletivas.
a) Atendimento geral:
e C(Clinica Cirdrgica nas especialidades de:
» Cirurgias do aparelho digestivo;
» Cirurgias ginecologicas;
» Cirurgias uroldgicas;
» Cirurgias de pele;
» Cirurgias obstétricas;
» Cirurgias otorrinolaringolégicas;
» Cirurgias vasculares;
» Cirurgia bucomaxilo;
» Cirurgias tordcicas.
4.2. Manter atividade de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de suporte
técnico e administrativo.
4.3. Elaborar normas e rotinas institucionais, em todos os servigos.
4.4. Manter estrutura fisica e de recursos humanos, adequados as atividades de assisténcia.
4.5. Constituir legalmente e manter ativas as seguintes comissdes:
e Verificagcdo de prontuario;
e Avaliagdo de dbitos;
e Controle de infec¢do hospitalar;
e Padroniza¢do de materiais, medicamentos e equipamentos;
o Etica médica;
e Qualidade no atendimento em saude.
4.6. Constituir e manter os seguintes servigos:

e Pesquisa e satisfagcdo de usuarios SUS.
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4.7. Manter um programa de qualidade, que abranja as areas:

e Humanizagdo no atendimento;

e Protocolo de tratamento de internagao;

e Padroniza¢do de normas e procedimentos;

e Atuacdo das comissdes instaladas.

5. PLANO DE METAS DE PRODUGCAO - Quantitativos

5.1. Metas de internagdo mensal - baseada em série histdrica dos ultimos 09 (nove) meses e valor apurado com

base na tabela SIGTAP, acrescido pelo indice médio de tabulagdo verificado nos Municipios pertencentes a 92

Regional de Saude.

a) Internamentos Cirurgicos:

MUNICiPIO

INTERNAMENTOS CIRURGICOS (COM

FATURAMENTO DE AlH) TIPO DE REPASSE

VALOR MAXIMO

MISSAL

42 VARIAVEL

R$ 121.312,38

DESCRITIVO DAS CIRURGIAS

CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS

cODIGO DESCRIGAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3,63
04.04.01.001-6 | Adenoidectomia RS 1.263,89
04.04.01.002-4 | Amigdalectomia RS 1.112,84
04.04.01.003-2 | Amigdalectomia com adenoidectomia RS 1.224,11
04.04.01.031-8 | Retirada de corpo estranho de ouvido/faringe/laringe/nariz RS 857,80
04.04.01.048-2 | Septoplastia para corregao de desvio RS 898,28
04.04.01.052-0 | Septoplastia reparadora ndo estética RS 775,90

CIRURGIAS UROLOGICAS

cODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3,75
04.09.01.009-0 | Cistostomia RS 2.266,08
04.09.04.007-0 | Exérese de cisto de epididimo RS 795,33
04.09.04.009-6 | Exploragdo cirurgica da bolsa escrotal RS 846,98
04.09.05.005-9 | Liberagdo/plastia de prepucio RS 50,78
04.09.04.012-6 | Orquidopexia bilateral RS 1.444,95
04.09.04.013-4 | Orquidopexia unilateral RS 1.350,26
04.09.05.008-3 | Postectomia (Fimose) RS 821,70
04.09.03.004-0 | Ressecgdo endoscopia de préstata RS 3.193,43
04.09.01.043-0 | Tratamento cirurgico de cistocele RS 1.397,03
04.09.04.021-5 | Tratamento cirdrgico de hidrocele RS 963,65
04.09.04.023-1 | Tratamento cirdrgico de varicocele RS 965,85
04.09.04.024-0 | Vasectomia RS 1.645,77
04.09.01.006-5 | Cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bexiga RS 2.061,49

CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO

cODIGO

DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS

| VALOR SIGTAP X 3,75
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04.07.02.003-9 | Apendicectomia RS 1.554,83
04.07.03.002-6 | Colecistectomia RS 3.736,28
04.07.02.021-7 | Esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal RS 925,53

04.07.02.027-6 | Fistulectomia/fistulotomia anal RS 1.364,63
04.07.02.028-4 | Hemorroidectomia RS 1.184,78
04.07.04.006-4 | Hernioplastia epigdstrica RS 3.006,49
04.07.04.008-0 | Hernioplastia incisional RS 2.024,70
04.07.04.009-9 | Hernioplastia inguinal (bilateral) RS 2.287,73
04.07.04.010-2 | Hernioplastia inguinal/crural (unilateral) RS 2.392,39
04.07.04.012-9 | Hernioplastia umbilical RS 1.631,21
02.09.01.004-5 | Laparoscopia RS 151,39

04.07.04.016-1 | Laparotomia exploradora RS 2.389,46

CIRURGIAS BUCOMAXILO

cODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3
04.14.02.007-3 | Curetagem periapical RS 65,76
04.17.01.005-2 | Anestesia regional RS 252,00

CIRURGIAS GINECOLOGICAS

cODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3,38
04.09.07.005-0 | Colpoperineoplastia anterior e posterior RS 1.596,81
04.09.07.006-8 | Colpoperineoplastia posterior RS 1.259,19
03.09.03.004-8 | Criocauterizacdo/eletrocoagulacdo de colo de Utero RS 38,06
04.09.07.015-7 | Exérese de glandula de Bartholin/Skene RS 759,42
04.09.06.010-0 | Histerectomia (por via vaginal) RS 2.226,85
04.09.06.012-7 | Histerectomia subtotal RS 2.642,92
04.09.06.013-5 | Histerectomia total RS 3.068,80
04.09.06.018-6 | Laqueadura tubaria RS 1.640,92
04.09.06.021-6 | Ooforectomia/ooforoplastia RS 1.723,33

04.17.01.005-2

Retirada de DIU com anestesia (sem fio guia)

Valor da anestesia
regional: RS 283,92

04.09.07.027-0

Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria por via vaginal

RS 1.260,37

04.09.01.049-9

Tratamento cirudrgico de incontinéncia urindria por via

abdominal

RS 1.305,36

CIRURGIAS VASCULARES

CcODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3,33
04.06.02.056-6 | Tratamento cirurgico de varizes (bilateral) RS 2.775,49
04.06.02.057-4 | Tratamento cirdrgico de varizes (unilateral) RS 2.305,00

CIRURGIAS DE PELE

coODIGO

DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS

VALOR SIGTAP X 3,25

04.01.01.010-4

Incisdo e drenagem de abscesso

RS 38,48

04.01.01.007-4

Exérese de tumor de pele e anexos/cisto sebaceo/lipoma

RS 40,50

CIRURGIAS OBSTETRICAS

CcODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3
04.11.02.001-3 | Curetagem pds-abortamento/puerperal RS 538,86
04.11.01.003-4 | Parto cesariano RS 1.637,19
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CIRURGIAS TORACICAS
cODIGO DESCRICAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS VALOR SIGTAP X 3
04.12.05.017-0 | Toracocentese/drenagem de pleura RS 164,90

b) Avaliagdo pré-cirurgica e retorno pds-cirurgico:

p INTERNAMENTOS CIRURGICOS (COM p
MUNICIPIO FATURAMENTO DE AlH) TIPO DE REPASSE VALOR MAXIMO
MISSAL 84 VARIAVEL R$ 3.118,08

* Valor médio da consulta: RS 37,12 (trinta e sete reais e doze centavos)

** Base Contrato Hospitalar vigente

| VALOR TOTAL INCENTIVO CIRURGIAS ELETIVAS: | RS 124.430,46 |

Obs.: O valor referente as Redes Assistenciais (Rede M3e Paranaense/Estratégia de Qualificacdo ao Parto - EQP)

sera repassado pela SESA através de Contrato Especifico a fim de realizar os Partos Normais com faturamento

de AlHs.

6. DOS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

6.1. Ressaltamos ainda que fica sob responsabilidade do hospital credenciado contratar os profissionais para
atender a referida demanda de nosso Municipio, bem como com o pagamento de saldrios e encargos oriundos
de tal contratacdo.

6.2. Manter servicos, com rotina formalmente estabelecida, de acordo com as normas nacionais e estaduais do
SUS vigentes, relativas a atengao ao servigo prestados e as urgéncias.

6.3. Promover apoio diagndstico e terapéutico de todos os exames que forem necessdrios ao paciente durante
seu internamento serdo de responsabilidade do hospital.

6.4. Além dos atendimentos médicos, fica a Contratada responsavel pela administracdo de medicagao oral,
intramuscular ou venosa, bem como outros procedimentos como, passagem de sonda vesical, nasogastrica,
talas gessadas ou qualquer outro procedimento clinico necessario ao atendimento.

6.5. Manter estrutura fisica e de recursos humanos adequados as atividades de assisténcia e extensdo de

servicos a populacdo de Missal.

7. DAS OBRIGACOES

7.1. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1.1. Proporcionar todas as condi¢Bes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de acordo com
as determinag¢des do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia.

7.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de acordo com as cldusulas

contratuais e os termos de sua proposta.
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7.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis, na forma prevista no Artigo 155 da Lei n® 14.133/2021.

7.1.4. Acompanhar a execuc¢do dos servicos credenciados por meio de auditorias, comunica¢Ges escritas,
visitas e outras atividades correlatas, sob a responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do
contrato e as ocorréncias deverao ser registradas em relatdrios anexados ao processo de credenciamento.
7.1.5. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da execugdo dos
servigos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais irregularidades.

7.1.6. Pagar a Contratada o valor resultante da presta¢do do servico, na forma do contrato.

7.1.7. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificacdo exigidas no edital.
7.1.8. Providenciar as inspec¢Ges da execucdo dos servicos, com vistas ao cumprimento dos prazos, pela
Contratada, fiscalizacdo da qualidade dos servicos que estdo sendo prestados, bem como a expedicdo de
autorizagdo de servigo.

7.1.9. Compete a Contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pela Contratada.
7.1.10. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais.

7.1.11. Providenciar as inspe¢des da execugao dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos pela

Contratada, fiscalizagdo da qualidade dos servigos que estdao sendo prestados.

7.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.2.1. Realizar o trabalho de acordo com as especificagdes e condi¢cdes constantes no termo e no prazo
determinado.

7.2.2. Zelar pela padronizacdo e qualidade dos servicos a serem fornecidos, condizentes com as necessidades
descritas no presente Termo de Referéncia, mantendo sempre a qualidade do servigo executado.

7.2.3. Arcar com as despesas dos tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execu¢do do Contrato, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao Municipio de Missal.
7.2.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obriga¢des assumidas, nem
subcontratar qualquer das presta¢des a que estd obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de
Referéncia ou na Minuta do Contrato.

7.2.5. Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato.

7.2.6. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede cumprimento

do objeto/prestacdo dos servicos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
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devida comprovagao.

7.2.7. Cumprir as metas relacionadas no Plano Operativo descrito neste Edital.

7.2.8. Atender as Portarias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Ateng¢do Hospitalar (PNHOSP).
7.2.9. Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da rede (respeitando os fluxos e as
referéncias), proporcionando continuamente ao tratamento.

7.2.10. Fazer a evolucdo clinica dos pacientes internados junto a Central de Regulagdo de Leitos quando houver
a necessidade de vagas para transferéncia a outros Hospitais da Regido.

7.2.11. Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade/complexidade dos casos
ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade.

7.2.12. Guardar completo sigilo com relagdo as informagdes obtidas no desenvolvimento das atividades, objeto
desta contratagao, sendo vedada sem autorizagdo por escrito, a divulgacao de quaisquer dados relativos ao
objeto do presente Edital.

7.2.13. Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES).

7.2.14. Ter alvard de funcionamento.

7.2.15. Possuir habilitagcdo de funcionamento junto a Secretaria de Estado da Saude (SESA).

7.2.16. Termo de Dispensa e/ou Licencga Sanitéria, conforme exigéncia da 92 Regional de Saude.

7.2.17. Efetuar o preenchimento das fichas de doencas de notificagdo compulséria.

7.2.18. Notificar os eventos adversos relacionados a seguranga do paciente no Sistema Nacional de Notificagao
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

7.2.19. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia e como prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o
Estatuto do Idoso.

7.2.20. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar.

7.2.21. Garantir acompanhante para indigenas, pacientes acima de 60 (sessenta) anos, gestantes, criangas e
pessoas portadoras de deficiéncia.

7.2.22. Garantir acompanhante durante o pré-parto, parto e pds-parto.

7.2.23. N3o recusar acesso a gestante referenciada e/ou em trabalho de parto.

7.2.24. Realizar ag¢des de natureza educativa junto ao individuo, familia e comunidade.

7.2.25. Participar das reunides e capacita¢cdes promovidas pela Secretaria Municipal de Saude e pela Regional
de Saude.

7.2.26. Prestar assisténcia médica ao individuo, familia e comunidade mediante: avaliacdo do estado de saude
do individuo através da consulta/clinica médica.

7.2.27. Realizar e interpretar testes complementares de diagnéstico.

7.2.28. Diagnostico, classificacdo do caso e prescricdo do tratamento, indicando o esquema terapéutico
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apropriado, conforme normas estabelecidas, enfatizando as doses supervisionadas, bem como a Relagdo de
Medicamentos Municipal - REMUME.

7.2.29. Lancar todos os procedimentos realizados nos sistemas de informagdes e manter os dados atualizados.
7.2.30. Manter qualificagdo, capacitacao e treinamentos permanentes aos profissionais que prestam os servigos
relacionados ao presente Contrato.

7.2.31. Manter escala atualizada mensal dos profissionais médicos responsaveis pelo cumprimento dos servigos
junto a Secretaria Municipal de Saude, com telefones de contato.

7.2.32. Permitir acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seu representante indicado como membro
da Comissdo de Avaliagdo.

7.2.33. A Contratada deverd encaminhar a Contratante os relatdrios gerencias de atividades mensais, na forma
e prazo estabelecidos, em consonancia com o Plano Operacional.

7.2.34. A Contratada devera apresentar, a qualquer tempo, informagdes complementares e detalhadas dos
relatérios mediante solicitacdo da Comissdo Fiscalizadora.

7.2.35. A Contratada receberd da SESA, através de Contrato Especifico o Valor Referente as Redes Assistenciais
(Rede M3e Paranaense/Estratégia de Qualificacdo ao Parto - EQP), para realizacdo dos Pastos Normais.
7.2.36. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela a¢ao
ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, ao
Municipio ou a terceiros.

7.2.37. Assegurar ao Municipio as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdao, ao controle, a
fiscalizagdo e auditoria da execu¢dao do objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidores do
Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado,
guando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle.

7.2.38. Manter contato com a Contratante, sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais
determinados pela urgéncia dos servigos.

7.2.39. Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servigos a serem executados, de conformidade
com as normas e determinagdes em vigor, assim como equipamentos e materiais em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes para o cumprimento do presente objeto.

7.2.40. Comprovar que possui em seu quadro de funciondrios, profissionais qualificados para os servigos
solicitados no presente credenciamento e suas respectivas inscricdes nos conselhos de classe.

7.2.41. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obriga¢do constante do item
anterior.

7.2.42. Refazer, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do presente Contrato, em que se verificarem
defeitos, incorre¢Ges ou incompatibilidade nos servigos fornecidos.

7.2.43. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orienta¢des da Contratante.
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7.2.44. Fornecer sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do cumprimento das obrigagGes
previdencidrias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, guia do recolhimento do INSS, e do
pagamento dos saldrios e beneficios dos empregados colocados a disposi¢do da Contratante.

7.2.45. Ndo permitir a utilizacdo do trabalho do menor.

7.2.46. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital, apresentando com a fatura mensal os
comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista.

7.2.47. Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do contrato
respeitando suas Clausulas.

7.2.48. Receber o valor ajustado na forma e nos prazos convencionados.

7.2.49. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Contratante, inerentes ao objeto da presente
contratagao.

7.2.50. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos servicos, de acordo com os Artigos 14, 20 e 26,
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/90).

7.2.51. E vedado a Contratada realizar cobranca de quaisquer valores, direta ou indiretamente do paciente e
de seus representantes, ou condicionar o atendimento ao paciente ao pagamento de quaisquer valores, sob
pena da rescisdo contratual e medidas judiciais.

7.2.52. Nos valores referentes a realizagao das cirurgias eletivas ja estdo inclusos a consulta pré-operatéria, o
procedimento, o acompanhamento e o pds-operatério. Bem como todos os retornos necessarios, no caso de
intercorréncias resultantes do procedimento realizado.

7.2.53. A Contratada respondera por todos os servigos prestados no atendimento ao paciente, isentando
integralmente a Contratante de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado, devendo atende-
lo com urbanidade e educacgdo, e também, que a Contratada é responsavel pela indenizagdo por dano causado
ao usuario, do estabelecimento e de terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a

Contratada o direito de regresso quando cabivel.

8. SISTEMATICA DE AVALIACAO

8.1. A avaliagdo sera feita mensalmente e obedecera aos seguintes critérios:

a) Andlise dos resultados de metas estabelecidas;

b) Analise dos indicadores estabelecidos;

c) Analise da satisfacdo da clientela e dos indicadores de qualidade assistencial;
d) Analise dos relatérios e dos quadros da ouvidoria.

8.2. PARAMETRO PARA AVALIAGAO DE DESEMPENHO NA AREA ASSISTENCIAL
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INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO PONTUACAO
Tempo médio de permanéncia em leitos de obstetricia Até 03 dias 200
Cirurgias eletivas com AIG pré-autorizadas pela SMS Minimo 100% 200
Média de permanéncia nos leitos hospitalares Até 05 dias 200
PONTUAGAO TOTAL: 600
8.3. PARAMETRO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA AREA DE GESTAO
INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO PONTUACAO
Elaborar o Plano Anual de Metas do Hospital Declaragdo SMS 200
Elaborar relatério trimestral de acompanhamento de metas,
disponibilizando-o regularmente a Comissdao de Acompanhamento do | Declaragdo SMS 200
Contrato
Aplicar, trimestralmente, pesquisa de avaliacdo do nivel de qualidade
do Hospital, disponibilizando os seus resultados regularmente, a Declaragdo SMS 100
Comissdao de Acompanhamento
PONTUACAO TOTAL: 500
8.4. PARAMETRO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZAGAO
INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO PONTUAGCAO
G?rannr acompanhante as gestantes durante o pré-parto, parto e Declaragiio SMS 200
pds-parto
Garantir a P055|b|l|dade de acomPanhamento para criangas, Declaracio SMS 200
gestantes, idosos e casos especiais
Garantir a visita Declaragdao SMS 100
PONTUAGAO TOTAL: 500

8.5. TABELA DE VALORIZAGAO DE DESEMPENHO

FAIXAS DE PONTUACAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
1.600 a 1.200 100%
1.200 a 800 90%
800 a 400 80%
Menor 400 70%

8.6. TETOS E VALORES DE COMPLEMENTO
8.6.1. Metas QUANTITATIVAS pactuadas:

AVALIAGAO DAS METAS HOSPITALARES - R$ 124.430,46
INTERNAMENTOS META FiSICA PACTUADA

Internamentos Cirurgicos 42
Avaliagdo pré-cirurgica e retorno pés-cirurgico 84

TOTAL: 126

8.6.2. Parametros estabelecidos:
FAIXA DE PERCENTUAL ATINGIDO % REPASSE

Produgdo igual ou acima de 90% 100%
Producgdo entre 80 a 89% 90%
Produgdo entre 70 a 79% 80%
Producdo igual ou abaixo 69% Pagamento do valor proporcional ao percentual da meta atingido
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8.6.3. METAS QUALITATIVAS pactuadas:

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS
INDICADORES PONTUAGCAO MAXIMA PACTUADA
Indicadores gerais assistenciais 600
Indicadores de gestao 500
Indicadores de desempenho na area de humanizagao 500
PONTUAGCAO MAXIMA ATINGIDA: 1.600

8.6.4. Parametros estabelecidos:

FAIXAS DE PONTUACAO PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
1.600 a 1.200 100%
1.200 a 800 90%
800 a 400 80%
Menor 400 70%

8.7. Critério para estabelecimento dos parametros: Os parametros foram estabelecidos a partir da quantidade
de atendimentos realizada no ultimo contrato firma pelo Municipio de Missal, com o objetivo idéntico pelo

periodo de 09 (nove) meses, sendo a Ultima licitagdo (Credenciamento n2 009/2023).

9. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NESTE CHAMAMENTO

9.1. Poderdo participar do presente chamamento publico, todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto e que preencham as condi¢Ges exigidas neste edital.

9.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo os licitantes que se enquadrem em uma ou
mais das situac¢des a seguir:

a) Que esteja com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica suspenso, ou que tenha sido
declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Direta ou Indireta, no
ambito federal, estadual ou municipal;

b) Que estejam sob faléncia, recuperacdo judicial, dissolu¢do ou liquidagao;

c) Que esteja reunido em consoércio ou seja controlador, coligado ou subsidiario de outro licitante, ou cujos
proprietarios ou sécios mantenham vinculos empresariais ou familiares com outro licitante;

d) Servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade Contratante ou responsavel pela licitacdo;

e) Que deixe de apresentar documentagdo ou informacdo e/ou apresente-a incompleta ou em desacordo com
as disposicdes deste Edital;

f) A empresa que ndo possua sede no Municipio de Missal/Pr.

9.3. A participacgdo significa pleno conhecimento de suas instrugdes, ndo cabendo, apds a entrega do Envelope,
alegacdo de desconhecimento de seus itens ou reclamagdo quanto ao seu conteddo. Antes da entrega do

credenciamento, os licitantes deverdo ler atentamente ao Edital e seus Anexos.
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10. DO CREDENCIAMENTO - FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTAGAO DE
HABILITACAO
10.1. O envelope n2 01, contendo a Documentac¢do de Credenciamento, deverd ser entregue no local indicado
no preambulo deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:

A COMISSAO DE CONTRATAGAO DO MUNICIPIO DE MISSAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2....... /2025

ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTAGAO DE CREDENCIAMENTO

(HABILITACAO) PROPONENTE:

10.2. O envelope Documentagdo de Habilitagdo devera conter, obrigatoriamente, sob pena de eliminagdo
automatica da proponente, 01 (uma) via original em original ou por fotocépia (sendo que na necessidade de
confirmacdo de autenticidade sera feito diligéncia), e estar dentro de seus prazos de validade na data prevista
para a entrega e abertura dos envelopes. Os documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de
certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a verificacdo de
autenticidade pela administracdo, dos seguintes documentos:

10.3. Para habilitacdo:

10.3.1. Contrato Social, Estatuto ou outro Ato Constitutivo, acompanhado da ultima alteragdo ou
consolidacdo em vigor, devidamente autenticado, e no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores, ou copia acompanhada do original para conferéncia;
10.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentac¢do de Certidao Negativa de
Débitos, ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou
sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.3.3. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, expedida pelo Tribunal Superior
do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho;

10.3.4. Declaragdo de Idoneidade e cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do Art. 72 da Constituicao Federal
(proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores) (Anexo Il);

10.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de
Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Positiva com efeito de Negativa, expedida
pela Secretaria da Receita Federal;

10.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar
atestadas pelos 6rgaos expedidores;

10.3.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de

Débitos, ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou
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sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.3.8. Apresentar a Declaragdo de Informagdes para Fins de Assinatura do Contrato, de acordo com o modelo
constante no Anexo VI, apresentando copia da carteira de identidade e do CPF do responsavel pela assinatura
do Contrato;

10.3.9. Apresentar alvara de localizagdo comprovando que a estrutura fisica oferecida encontra-se dentro do
Municipio de Missal/Pr;

10.3.10. Comprovacgdo que esta regular no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), por meio

de comprovante de inscrigdo emitido pelo site http://cnes.datasus.gov.br/;

10.3.11. Comprovacdo que estd conveniada com o SUS (Sistema Unico de Saude);

10.3.12. Comprovacdo de estar com licenga sanitaria vigente;

10.3.13. Solicitagdo de Credenciamento (Anexo l);

10.3.14. Declaragdo Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo lll);

10.3.15. Declaragdao Nepotismo (Anexo IV);

10.3.16. Carta de Preposicao (Anexo V).

10.4. Podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de habilitacdo que nao tiverem sido
entregues na prépria sessdo, ou que estejam vencidos.

10.5. A falta de data e/ou rubrica e/ou assinatura nas declaraces expedidas pelo préprio licitante ou na
proposta podera ser suprida pelo seu representante legal presente a sessdao ou aberto prazo para apresentagao.
10.6. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdao apresentar toda a documentagao exigida para

efeito de comprovagao da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigao.

11. DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

11.1. A analise e avalia¢cdo da documentacgdo dos interessados serdo realizadas pela Comissdo de Contratacao.
11.2. A qualquer tempo, as informacg&es prestadas pelo interessado no credenciamento, poderao ser verificadas
para confirmacdo de veracidade e autenticidade dos documentos apresentados, bem como outros documentos
poderdo ser solicitados, em caso de realiza¢do diligéncia.

11.3. Os documentos dos interessados serdo analisados em até 15 (quinze) dias Uteis, contados a partir da
entrega da documentagao, nos termos do Artigo 72 do Decreto Municipal n2 5.966, de 31 de margo de 2023.
11.4. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal, a micro empresa ou empresa de
pequeno porte terad assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo Publica, caso apresente alguma restricdo pertinente a documentacdo de regularidade fiscal, para
a devida regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidGes negativas ou positivas, com efeito, negativa.

11.5. A ndo regularizacdo da documentacgdo, no prazo previsto no subitem acima, implicard na decadéncia do
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direito a contratacdo.

11.6. Serdo credenciados todos os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital e nos seus
Anexos e que entregarem a documentagdo necessaria dentro do prazo previsto neste edital.

11.7. O resultado final do processo de credenciamento, contendo a relagdo de todas as empresas que
obtiverem o deferimento do pedido, sera publicado no 6rgdo de imprensa do Municipio, no prazo de 02 (dois)
dias uteis.

11.8. Da decisdo de indeferimento do credenciamento caberd recurso dirigido a Autoridade Superior, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis a contar da publicagdo, na forma acima.

11.9. Transcorrido o prazo referido no item anterior sem que tenham sido apresentados recursos, ou apds
julgados estes, sera publicada no Diario Oficial do Municipio confirmagdo da relagdo dos credenciados,
acrescido daqueles que tiverem o recurso acatado e a devida homologagdo pelo Ordenador de Despesas.
11.10. O Municipio de Missal ndo se responsabilizara por documentagdo enviada por via postal ou entregue em

outros Setores que ndo o constante neste Edital, bem como nao forem protocoladas.

12. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

12.1. O custo mensal estimado é de no maximo RS 124.430,46 (cento e vinte e quatro mil, quatrocentos e
trinta reais e quarenta e seis centavos), tendo como valor anual méximo de RS 1.493.165,52 (um milh3o,
quatrocentos e noventa e trés mil, cento e sessenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos).

12.2. Conforme Plano Operativo de Metas e Indicadores descrito no anexo deste contrato, o valor maximo
mensal sera dividido conforme segue:

a) Valor Total de Internamentos Cirdrgicos: RS 121.312,38 (cento e vinte e um mil, trezentos e doze reais e

trinta e oito centavos).

b) Valor Total Avaliagdo Pré-cirdrgica e Retorno Pds-cirdrgico: RS 3.118,08 (trés mil, cento e dezoito reais e oito

centavos).

12.3. O valor referente as cirurgias eletivas sera repassado conforme a produgdo mensal, apds conferéncia da
Comissao Fiscalizadora.

12.4. Os casos ndo previstos no Plano Operacional (internamentos cirurgicos) serdo avaliados pela Comissdo
Fiscalizadora juntamente com o Médico Auditor a fim de serem deferidos para pagamento.

12.5. As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, o remanescente sera
automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da utilizacdo total do servigo contratado, e

consequentemente de seu pagamento.

13. PRAZOS

13.1. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura do mesmo, podendo ser
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prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 10 (dez) anos, caso haja interesse da

administragdo, com anuéncia da credenciada, nos termos dos Arts. 106 e 107 da Lei n? 14.133/2021.

14. DOS VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA

14.1. Os pagamentos somente serdo realizados mediante:

14.1.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, mediante depdsito bancdrio em conta corrente da
contratada, em até 30 (trinta) dias contados da apresentacio da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo
fiscal do contrato, dando conta do cumprimento de todas as exigéncias e condi¢Ges da prestagdo de servico em
conformidade com normas previstas no Edital, seus documentos anexos, e no Contrato.

14.1.1.1. A nota fiscal devera ser encaminhada ao e-mail: compras@missal.pr.gov.br.

14.1.2. O pagamento a Contratada sera efetuado mensalmente, através de depdsito bancario, conforme
disposto em clausula especifica do contrato e no Plano Operativo, mediante apresentagdo de nota fiscal
aprovada pelos fiscais da Administragdao Municipal.

14.1.3. Para a liberagcdo do pagamento, devera ser encaminhada nota fiscal eletrénica, acompanhada dos
Relatérios de atendimento até o 52 (quinto) dia util do més inferior da prestacdo dos servigos, além das
seguintes certiddes:

a) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB);

b) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), mediante apresentagdo
do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, fornecida pela Caixa Econémica Federal (CEF);

c) Prova de regularidade trabalhista.

14.2. Serdo utilizados recursos livres e a despesa da presente Licitagdo ocorrera a conta das seguintes dotagbes:

08 SECRETARIA DE SAUDE

10.301.0009.2062 ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
02900 E 00303 — Salde — Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)
02910 E 00505 — Royalties Tratado de Itaipu Binacional

14.3. O Contratante pagard ao contratado pelos servigos prestados, a importancia financeira correspondente
ao nuimero de servigos realizados e devidamente comprovados e devidamente assinados pelo fiscal do contrato.
14.4. Os valores estimados ndo implicardo em nenhuma previsdo de crédito em favor dos Contratados, que sé
fard jus aos valores correspondentes apds a devida comprovacgdo dos servigcos efetivamente prestados.

14.5. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

14.6. A contratada responsabilizar-se-a por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboracao do
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faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

15. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

15.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do do contrato consistem na verificagdo da conformidade
das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um
ou mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos Artigos 117 e Incisos da Lei
n? 14.133/2021.

15.2. A verificagdo da adequacdo do fornecimento devera ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo de Referéncia.

15.3. Ofiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados, conforme § 12
do Art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

15.4. A conformidade do material a ser entregue devera ser verificada juntamente com o documento da
Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia
e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificacdes técnicas, tais como: marca, qualidade e
forma de uso.

15.5. A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para solucionar demandas
oriundas da execugdo do contrato, nos termos do Art. 118 da Lei n® 14.133/2021.

15.6. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela Contratada
ensejard a aplicagdo de sang¢des administrativas na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisao
contratual, conforme disposto nos Artigos 155 e 156 da Lei n® 14.133/2021.

15.7. Fica designada a servidora, Sra. Ana Paula Faraom, CPF n2 *** 648.***.50, para exercer a fiscalizacdo e

o0 acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos Art. 117 e 7 da Lei Federal n?
14.133/2021.

15.8. Fica designada, como 12 Fiscal Suplente a servidora, Sra. Greice Daniele Goerck, CPF n2 *** 816.***.56,

para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos Art. 117
e 7 da Lei Federal n2 14.133/2021.

15.9. Fica designada, como 22 Fiscal Suplente a servidora, Sra. Pamela Klehm, CPF n2 ***,166.***-30, para

exercer a fiscalizagdo e 0 acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos Art. 117 e 7 da
Lei Federal n2 14.133/2021.

15.10. A Comissao de Fiscalizacdo sera nomeada através de Portaria Municipal.

15.11. Afiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cGes técnicas, vicios

redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
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em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o Art. 120 da
Lei n2 14.133/2021.
15.12. A Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento do Contrato apoiara as atividades de acompanhamento e
avaliagdo, emitindo e encaminhando semestralmente a contratado relatério da andlise dos resultados e
execugdo deste Contrato.
15.13. A Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento realizard visita ou ligacdo por amostragem a pacientes
apos a alta hospitalar para avaliar a satisfacdo e emitird relatdrio.
15.14. A Comissdao de Avaliagdo e Acompanhamento reunir-se-a semestralmente para proceder o
acompanhamento e avaliagdo do grau de atendimento das metas.
15.15. A Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento serd composta dos seguintes membros, conforme relagdo
abaixo:

» 02 Representantes da Secretaria Municipal de Saude;

» 02 Representantes do Conselho Municipal de Saude;

» 02 Representantes da Contratada;

» 01 Representante da Camara de Vereadores.

15.16. A Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento serd designada através de decreto municipal.

16. DA ASSINATURA DO CONTRATO

16.1. Apds a homologagdo do processo de inexigibilidade, a empresa sera convocada para assinar o Termo de
Contrato em até 05 (cinco) dias Uteis sob pena de decair ao direito a contratacdo, sem prejuizo das sangbes
previstas no Artigo 155 da Lei n? 14.133/2021.

16.2. O conteudo do presente Edital, dos Anexos que o acompanham, bem como o pedido do credenciamento,
farao parte integrante do Contrato, independentemente de transcrigao.

16.3. O credenciado perdera todos os direitos se ndo atender ao chamado para a assinatura do Termo de
Contrato e retirada dos instrumentos contratuais.

16.4. O contratado devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condig¢des exigidas neste edital para credenciamento.

17. DOS RECURSOS

17.1. A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou inabilitacdo de
licitantes, a anulacdo ou revogacdo da licitacdo, observara o disposto no Art. 165 da Lei n? 14.133/2021.

17.2. As razoes de recurso e as contrarrazdes serdo enviadas exclusivamente por meio eletrénico, no prazo de
03 (trés) dias uteis, contado da data de intimagdo ou da divulgagdo da interposi¢do do recurso.

17.3. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, na qual
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podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso
para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

17.4. O recurso ou o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou decisdo recorrida até a

deliberacdo final. Ainda, o acolhimento importard a invalidagdo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

18. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

18.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de licitagdo por irregularidade na aplicagdo desta
Lei ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo protocolar o pedido até 03 (trés) dias Uteis
antes da data de abertura do certame.

18.2. A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletronico oficial no
prazo de até 03 (trés) dias Uteis, limitado ao Ultimo dia Util anterior a data da abertura do certame.

18.3. Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagcdo perante a Administracdo o licitante que
ndo o fizer até o Terceiro dia util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo, as falhas ou
irregularidades que viciariam esse edital, hipdtese em que tal comunicagdo ndo tera efeito de recurso.

18.4. A impugnacao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do processo licitatorio
até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

18.5. A inabilitagdo do licitante importa preclusdo do seu direito de participar das fases subsequentes.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. Fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de proceder exames e outras diligéncias, a
qgualquer tempo, na extensdo necessaria, a fim de esclarecer possiveis duvidas a respeito de quaisquer dos
elementos apresentados no transcurso do processo.

19.2. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do credenciamento.

19.3. A autoridade competente poderd revogar o credenciamento por razdes de interesse publico decorrentes
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo
anuld-la por ilegalidade de oficio ou por provocac¢do de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado, sem que disso ocorra qualquer direito de indenizagdo ou ressarcimento de qualquer natureza
ao interessado.

19.4. O Fundo Municipal de Saude poderad, a qualquer tempo e na forma da lei, realizar novos credenciamentos,
através da divulgacdo de um novo regulamento.

19.5. A(o) credenciada(o) devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saide, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade temporaria de prestar os servicos constantes do objeto
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deste edital, mediante plena justificativa técnica.

19.6. O credenciamento universal serd formalizado por decisdo da Secretaria Municipal de Saude, gestora do
Fundo Municipal de Saude e podera ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade
do Fundo Municipal de Saude, por motivos plenamente justificdveis e dentro do interesse publico, ou a pedido
da Credenciada, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

19.7. Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte da credenciada, ficara
0 pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente.

19.8. Esclarecimentos relativos ao presente Chamamento e as condigdes para atendimento das obrigagdes
necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados ao Presidente da
Comissdo Permanente de Contratagdo, Municipio de Missal, estado do Parana.

19.9. Das sessOes publicas serdo lavradas atas, as quais serdo assinadas pelos membros da Comissdo
Permanente de Contratagao.

19.10. A entidade promotora do Chamamento podera realizar diligéncias durante o processo de Classificagao,

para que técnicos competentes elaborem pareceres necessarios a fundamentacao da decisdo.

20. ANEXOS DO EDITAL
20.1. Fazem parte integrante do presente edital os seguintes anexos:
20.1.1. Anexo | - Modelo Solicitagao de Credenciamento;
20.1.2. Anexo Il - Modelo de Declaragao de Idoneidade e Cumprimento do disposto no Inciso XXXIII do Art. 72
da Constituicao Federal e de Comprometimento;
20.1.3. Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Enquadramento de ME ou EPP;
20.1.4. Anexo IV - Modelo de Declaragdo Cumprimento § 12, do Art. 92 da Lei n? 14.133/2021;
20.1.5. Anexo V - Modelo de Carta de Preposicdo;
20.1.6. Anexo VI - Modelo de Declaracdo Contendo Informagdes para Fins de Assinatura do Contrato;
20.1.7. Anexo VII - Minuta do Contrato de Prestacdo de Servigos.
Missal/PR, 12 de Fevereiro de 2025.

Adilto Luis Ferrari
Prefeito Municipal
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ANEXO | — SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO

(Papel timbrado da empresa)

A Comiss3o de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento Publico n2....../2025

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Missal

A empresa, , CNPJ ne , Inscrigao Estadual n? ,
neste ato representada por , portador(a) do CPF n? e do RG
n2 , vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento Publico n2

..../2025, para atender as Secretarias Municipais, apresentamos a documentacdo exigida no Edital a fim de

submeté-la ao exame da Comissdao Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na Minuta

de Contrato vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servigos propostos e a conta bancaria para futuros

pagamentos:

Endereco: Rua/n2/Referéncia/Bairro/Complementos/CEP/Fone/Fax/Email

Conta bancéria: Banco/Agéncia/Conta corrente.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local, __ de de 2025.

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo com CNPJ)
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comiss3o de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento Publico n2...../2025

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa .......ccceecueeenee ,CNPJ :

| - N3o foi declarada iniddnea por nenhum 6rg3o publico de qualquer esfera de governo, estando apta a

contratar com o poder publico;
Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 72 da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em

qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as

obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo.

Local, data.

Nome e assinatura do representante legal da proponente
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAGAO DE MICRO EMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPOTESE DO LICITANTE SER UMA ME OU EPP)

A Comiss3o de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento Publico n2 ..../2025

RAZAO SOCIAL: , CNPJ N2 , ENDERECO ,
FONE: , MUNICIPIO: , ESTADO
O representante legal da empresa , na qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio

de credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO Ne ...... /2025, instaurado pelo Municipio de Missal, declara
para todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte,
para efeito do disposto na Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragbes na Lei
Complementar n2 147, de 07 de agosto de 2014.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data.

NOME:
RG/CPF CARGO
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ANEXO IV - DECLARAGAO CUMPRIMENTO §1¢2, DO ART. 92 DA LEI 14.133/2021

A Comiss3o de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 ...../2025

(Razdo Social da LICITANTE) , inscrita no CNPJ sob on? , sediada

, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no § 19, do artigo 92

Q-

da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, que ndo tem em seu quadro societario e de empregados, servidores
publicos da Contratante exercendo fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de

membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Missal.

Local e Data.

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V - CARTA DE PREPOSICAO

A Comissao de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento Publico n2..../2025

Pelo presente autorizamos .......... (nome do preposto).......... , com CPF sob o n? .............., RG n?
................ , com enderego de e-mail ......................, nUmero de telefone ................., @ representar a empresa
........... (nome da empresa)..........., inscrita no CNPJ n? ........................, sediada no enderego ................., ha

qualidade de PREPOSTO, respondendo e atendendo a todas as demandas inerentes as atividades descritas no
Contrato de Prestacdo de Servicos, conforme dispde o Paragrafo Unico, do artigo 20 do Decreto Municipal n2

5.966, de 31 de margo de 2023.

Local e Data.

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal

26

Fone/Fax: (45) 3244-8000 — CNPJ: 78.101.847/0001-50 - Rua Nossa Senhora da Conceic3o, 555 - Centro | Caixa Postal 01 | 85.890-000 | Missal | Parana



Municipio de Missal

ESTADO DO PARANA

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DA ATA

DECLARAGCAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:

Nome empresarial ........coceeeeeccveeeeciieee e JRUG ,n2....., Bairro............. ,CEP: i, ,
Cidade/Municipio .................. , Estado .....cccouvveeneen. , CNPJ N2 s , Conta Corrente n? .......cccu........ ,
AgENCIA .covveeienne ,Banco ..., , Inscricdo Estadual n? .............. , Inscricdo Municipal/ISS (alvard) ........... ,
Telefone ............... , Celular/WhatsApp ........cccceuvenes , E-mail e, , Contado da empresa .....ccceeevveeeenneee. ,
Telefone ....oocvevvvciennennnn.

NOME ccovevveeeeveeeeeeeeeeeeeaene ,FUNG30 v, , Datade Nascimento .......cceeeeeeennnn... , Estado Civil .................. ,
Escolaridade .............. , RG n? ... , Orgdo emissor ........... , CPF n2 e, , residente na Rua
................... , N2 ..., Bairro ..........., Complemento ..........., Cidade/Municipio ..................., Estado
.................... , CEP ...ccceveeeeeen., Telefone ................, Telefone 2 ......................, Celular/WhatsApp
.................... , E-mail e

...................... , eenn d€ irieeen.. de 2025.

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)
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