Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

PROCESSO ADMINISTRATIVO - N°. 026/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 003/2026
INEXIGIBILIDADE — N° 004/2026

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTAQAO DE
SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE, COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissdo Permanente de Licitacao, designada
por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de conformidade com a Lei 14.133/21, Decreto Federal n°
11.878/2024, Decretos Municipais n° 3211/2024 e n°® 3482/2025, RDC 306/2004 (Gerenciamento de Residuos
em Servicos de Saude), RDC 063/2011(Boas Praticas em Saude) e demais legislacdes aplicaveis TORNA
PUBLICO a realizagédo por INEGIXIBILIDADE O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E
ESPECIALISTAS), ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a complementagdo das atividades médicas nas atividades
das Unidade Basica de Saude (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), na ultrassonografia e demais unidades de saude vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALTO PARAISO - PR.

2-0BJETO:

2.1 — CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTAS), ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES,
visando a complementagéo das atividades médicas e de diversos profissionais que atuam na area da saude,
nas atividades das Unidade Bésica de Saude (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), na ultrassonografia e demais unidades de salde vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR., como descrito abaixo:

MEDICOS

-Médico clinico geral especialista - ultrassonografia,

-Médico pediatra,

-Profissional Médico (Clinico Geral) para atendimento na Estratégia Saude da Familia,

-Médico Clinico Geral para Prestacdo de Servicos Médicos, compreendendo plantdo presencial, 24h (vinte
e guatro), nos feriados de Natal — Ano Novo e Pascoa,

- Médico Clinico Geral com experiéncia na area de Gineco, obstetricia ou Especialista Gineco Obstetra,

- Prestacéo de servicos médicos (clinico geral) para atendimento de 8 horas diarias,

- Prestacéo de servicos médicos em emergéncia, para plantdo médico sobreaviso.

- Médico Ortopedista, Reumatologista, Vascular

-Medico Gineco obstetra devidamente registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada ha area,
atendimento quando solicitado ou por telemedicina, promovendo uma gestéo eficiente e alinhada com as
melhores préaticas médicas.

-Diretor Clinico

DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE:
- Enfermeiro

-Técnico de enfermagem

-Dentista

-Fisioterapeuta

-Fonoauditlogo

- Farmacéutico

- Psicélogo

- Acupuntura
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2.2. Contratacdo de interessados para realizacdo de plantdes, conforme se verifica pela tabela abaixo, com
as devidas especificacfes do prestador de servigos:

ANEXO | — SERVICOS MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | VALOR VALOR
ANUAL UNIT. ANUAL
01 Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO GERAL) 9.504 | hora 150,17 | 1.427.215,68

compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas e das 19 horas com termino as 07
horas da manh&, — de segunda a sexta, conforme
necessidade e demanda do municipio.

02 Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO GERAL) 2.304 | hora 158,36 364.861,44
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas, finais de semana, conforme
necessidade e demanda do municipio podendo ser
até dois profissionais por plantao.

03 MEDICO PEDIATRA Requisitos minimos: Médico 840 | consulta 210,74 177.021,60
pediatra com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area.

04 MEDICO CLINICO GERAL ESPECIALISTA EM 1.200 | exame 134,33 161.196,00
ULTRASSONOGRAFIA. Operar o aparelho de
Ultrassonografia do prestador na umidade do
municipio. Ultrassonografia Geral Eletiva. Operar o
aparelho de Ultrassonografia do prestador na
unidade do municipio. Atender as solicitagbes
médicas, executando os exames de USG Clinicos,
elaborando o laudo com o resultado diagnéstico do
mesmo. Requisitos minimos: Médico Clinico Geral
ou Especialista, com Capacitacdo devidamente
comprovada na &rea de Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada.

05 Prestacao de Servicos Médicos (CLINICO GERAL) 168 | hora 254,42 42.742,56
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), Natal — Ano Novo, P&scoa e carnaval,
conforme necessidade e demanda do municipio
podendo ser até dois profissionais por plantdo.

06 MEDICO CLINICO GERAL com experiéncia na 780 | consulta 167,08 130.322,40
drea  de GINECO OBSTETRICIA ou
ESPECIALISTA GINECO OBSTETRA,
devidamente Registrado junto ao CRM/PR, com
Experiéncia comprovada na &rea, atendimento
semanal de 8 horas/semana as gestantes.

07 Prestacao de servicos médicos (CLINICO GERAL) 12 | més 22.578, 270.936,00
para atendimento de 8 horas diéarias, totalizando 40 00
horas semanais, no Pronto Atendimento, conforme
demanda do municipio

08 Prestacdo de servicos médicos (CLINICO GERAL) 5.616 | hora 81,34 456.805,44
de sobreaviso pronto para ser acionado em
emergéncias, interconsultas em tempo habil,
acumulo excessivo de trabalho, para
complementacdo do plantdo médico, conducdo e
acompanhamento das transferéncias, conforme a
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necessidade do municipio.

09 DIRETOR TECNICO (medico Clinico geral), para 12 | més 11.442, 137.307,96
atendimento no Pronto Atendimento de urgéncia, 33
sendo conduta de casos e administrativo, sendo 8
horas semanais, totalizando 32 horas mensais.

10 MEDICO VASCULAR Requisitos minimos: Médico 180 | consulta 162,05 29.169,00
vascular com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area

11 MEDICO REUMATOLOGISTA Requisitos 180 | consulta 275,20 49.536,00
minimos: Médico reumatologista com registro de
RQE, devidamente registrado junto ao CRM/PR,
com experiéncia comprovada na area

12 MEDICO ORTOPEDISTA Requisitos minimos: 744 | consulta 177,47 132.037,68
Médico ortopedista com registro de RQE,
devidamente registrado junto ao CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area

13 MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS (BAIXA 120 545,92 65.510,40
COMPLEXIDADE) E INSER(;AO DE DIU-
atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de
baixa complexidade, tais como: inser¢cdo de DIU,
ressec¢do de lesdes cutdneas, tumores de pele,
correcdo de pequenas cicatrizes, eletrocoagulacao
de verrugas, exérese de lipoma, desbridamento de Procedi
feridas, cantoplastia, corre¢cdo de fenda do I6bulo mento
da orelha, vasectomia- Requisitos minimos Medico
cirurgido, com experiencia comprovada.

14 Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO 108 | hora 150,17 16.218,36
GERAL), para plantdo presencial, em dias festivos,
tais como: Cavalgada, Rodeio e festa Piapara.
Sendo plantdes de 12 horas.

SERVICOS DE ENFERMEIRO PADRAO - 11520 | horas 50,26 578.995,20
15 profissional enfermeiro para atuacdo de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
saude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
gquantidade de profissional a ser contratado 6
(seis).

16 TECNICO DE ENFERMAGEM -Profissional de 21120 | horas 26,92 568.550,40
técnico de enfermagem para atuagdo de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
salude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
guantidade de profissional a ser contratado 11
(onze).

17 DENTISTA — 40 horas semanais — profissional 1920 | horas 57,53 110.457,60
dentista para atuacao de 40 horas semanais. com
atendimento conforme demanda da secretaria de
salde municipal, com registro ativo no CRO/PR.
Quantidade profissional a ser contratada 01
(um).

18 FISIOTERAPEUTA - contratacdo de profissional 1440 | horas 49,34 71.049,60
para prestacdo de servigos conforme demanda da
secretaria  municipal de sadde. (30 horas
semanais), com registro ativo no CREFITO/PR.
guantidade a ser contratada 01 (um).
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19 FONOAUDIOLOGO - contratacdo de profissionais 1440 | horas 63,90 92.016,00
para prestacdo de servicos conforme a demanda
da secretaria municipal de saude (30 horas
semanais), com registro ativo no respectivo
conselho de classe - CRFa. quantidade a ser
contratada 01(um).

20 FARMACEUTICO- para atuacdo de 40 horas 1920 | horas 58,90 113.088,00
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de salde, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 01 (um).

21 FARMACEUTICO- para atuacdo de 30 horas 1440 | horas 58,90 84.816,00
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de salde, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 02 (dois).

22 PSICOLOGO para atuacdo de 30 horas semanais, 2880 | horas 48,54 139.795,20
conforme a demanda da secretaria municipal de
saude, com registro ativo no conselho -
CRP/PR. quantidade a ser contratado 02 (dois).

23 PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR da area da 600 | Sessdes 65,62 39.372,00
Saude, com especializagdo em ACUPUNTURA,
portando de diploma de graduacdo com
especializacdo em acupuntura e registro no
conselho de Classe.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de salde que gozem de boa reputagéo
profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salde, desde que atendidos aos requisitos do item 8.1
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condi¢bes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério.

3.2 — N&o poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanc¢fes previstas
nos incisos Il e IV do art. 156 da Lei n°. 14.133/21.

3.3 - Poderéo participar do presente Chamamento Publico, empresas do ramo de atividade pertinente ao objeto
da contratag&o, que preencherem as condi¢des de credenciamento constantes deste edital.

3.4 - Os interessados arcardo com todos o0s custos decorrentes da apresentacdo de sua documentacdo, sendo
gue o Municipio de Alto Paraiso -Pr., ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado do presente procedimento.

3.5 - A participagé@o no credenciamento implica, automaticamente, na aceitacéo integral dos termos deste Edital
e seus Anexos e legislacéo aplicavel.

3.6 - A empresa que ndo se credenciar ou ndo entregar a documentacgéo exigida e aprovada ndo poderado prestar
0S servicos, objeto deste credenciamento.

3.7 - Como condi¢do prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo o Agente de Contratacdo e Equipe de
Apoio verificara o eventual descumprimento das condi¢cdes de participacdo, especialmente quanto a existéncia
de sancdo que impecga a participacdo no certame ou a futura contratacdo, conforme previsto nas Leis n°
8.429/92, 12.846/13 entre outras, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

3.7.1 - Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE/PR
(https://www.tce.pr.gov.br/ );
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3.7.2 - Lista de inidbneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAO:O:);

3.7.3 - Cadastro nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido Conselho nacional (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php; de
Justica

3.7.4 - Cadastro nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis) e;

3.7.5 - Cadastro Municipal de inidéneos e Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF);

3.7.6 - A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
sécio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangles
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario;

3.7.7 - Constatada a existéncia de sancéo, o Agente de Contratacao e Equipe de Apoio reputara
o interessado inabilitado, por falta de condic&o de participacgéo.

3.8 - N&o poderéo participar direta ou indiretamente do Chamamento, Servidor Municipal de Alto Paraiso -Pr.,
bem como empresas que possuam servidores municipais em seu quadro societario, empresas que possuam
agentes politicos municipais, bem como seus cbnjuges ou companheiros e parentes até o terceiro grau.
(Acérdéo do TCE/PR 2524/2023/ Acérd@o n°® 2290/19 — Tribunal Pleno e Ac6rddo n° 2145/21).

3.9 - Seré admitida a participagdo neste credenciamento de apenas uma empresa por CNPJ e, ainda a empresa
podera indicar profissionais nas diversas categorias pretendidas, desde que qualificados e compativel com sua
carga horéria.

4 — FORMA DE INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagdo do presente termo no
Orgéo Oficial do Municipio e exposicdo no atrio do Pago Municipal, no Departamento de Licitagdo, Avenida
Pedro Amaro dos Santos, N°. 900, Centro, Cep: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR., bem como estara disponivel
no endereco eletrbnico: http://www.altoparaiso.pr.gov.br//index.php?sessao=b0546033683mb0, sendo suas
inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo e vagas remanescente de vigéncia do Credenciamento ou
até que se esgote o saldo orgamentario.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os documentos enumerados no
item 8.1 deste termo.

4.3 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos modelos, nos
enderecos citados no item 4.1, deste termo.

4.4 - Os interessados poderdo realizar o credenciamento a partir da publicacdo deste Edital, e ficard aberto de
forma permanente, ou até que se esgote 0 saldo or¢gamentario definido previsto no item 2.2 e 11.2 deste Edital.
O horério de atendimento € das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 horas, no DEPARTAMENTO DE
LICITACOES E CONTRATOS, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, CEP: 87.528-030
em Alto Paraiso — PR.

4.5 - Dos inscritos que se apresentar a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-4 em data e horario que
serdo comunicados mediante convocacéo através de publicacdo no Orgdo de Imprensa Oficial do Municipio e no
site http://www.altoparaiso.pr.gov.br//index.php?sessao=b0546033683mb0, com no minimo 03 (trés) dias Uteis
de antecedéncia, facultada a presenca do interessado ou seu representante e caso estejam de acordo com o
solicitado no edital, o interessado sera credenciado junto ao MUNICIPIO DE ALTO PARAISO/PR, por meio de
um processo de inexigibilidade e posteriormente seré celebrado o contrato e iniciada a respectiva prestagcdo de
servigo apos a ordem de fornecimento/prestacgao de servigos.

5.0 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao Departamento de
Licitacdo, no horario das 07h30min as 16h30min em dias de expediente no Paco Municipal, situado na Avenida
Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, Cep: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as
seguintes indicacdes:
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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2026 — PMAP.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO MEDICO GERAL,
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENDIMENTO AMBULATORIAL, UBS, UPA, ESF E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO DAS
REFERIDAS VAGAS.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

5.2. Para fins de inscricdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a documentacdo ao
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS.

5.3. A documentacdo exigida nesse Edital devera vir em 01 (um) Unico envelope fechado, contendo a
documentacao e a discriminagdo para qual item se deseja credenciar.

5.4. Os interessados deverdo entregar a documentacdo exigida no setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de
Alto Paraiso - PR — Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone (44) 3664 1320, no horéario das 07:30 as 11:30 e
das 13:00 as 17:00h;

5.5. Caso o(a) proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento de abertura e anélise
do credenciamento, devera formalizar carta de Credenciamento ou Procuracdo comprovando os poderes de
guem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comissdo, separadamente, por ocasiao do inicio da Sessao de
Julgamento.

6.ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1. A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela Comissao
designada pela Portaria n® 003/2026, promovendo-se a desclassificacdo das proponentes que apresentarem
propostas desconformes ou incompativeis.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO

7.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas
neste edital.

7.2. Devido o credenciamento ficar permanentemente aberto durante toda sua vigéncia e havendo mais de um
credenciado para a mesma demanda se dard como estabelecido por ordem de data e horéario do protocolo.

7.3. Os interessados seréo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos envelopes contendo os
documentos de habilitacdo, junto ao setor de licitagbes ou local a ser indicado no edital e posteriormente
recadastrados conforme a ordem de execucao dos servigos;

7.4. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas no
edital.

7.5. Como o Credenciamento permanecera aberto por periodo de 12 (doze) meses a ordem de classificacdo dos
credenciados se dara pela ordem de adeséo, sendo que a andlise da documentagcédo ocorrerd por ordem de
apresentacéo no Departamento de Licitagbes do Municipio de Alto Paraiso — Pr.

7.6. A primeira analise pela Comissdao de Contratagdo ocorrerd a partir de 27/03/2026, em havendo
documentacd@o de proponente(s) e ocorrerd sempre que surgirem novo(s) proponente(s), no prazo de até 03
(trés) dias Uteis ap0ds a apresentagdo dos documentos de novos interessados.

7.7. Devera ser comprovado o vinculo empregaticio entre o responsavel técnico (profissionais), elencado nos
subitens anteriores, e a proponente, mediante registro em carteira de trabalho e ficha de registro da empresa ou
contrato de prestacdo de servicos. Para dirigente ou sécio de empresa tal comprovacao podera ser feita através
da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou contrato social.

8 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
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8.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) — Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo II;
b) — Declaracao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo lll;
c) — Tabela de Precos, conforme modelo contido no anexo VI;
d) — Copia do CNPJ da empresa,;
e) — Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal;
f) — Certidao Negativa Débito Estadual;
g) — Certiddo Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;
h) — Certiddo de Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS);
i) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
j) — Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacdo Judicial ou Extra Judicial, expedida pela comarca
do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de Credenciamento. N&o constando o prazo de
validade, a Comissdo de Licitagdo aceitara apenas a certiddo expedida até 90 (Noventa) dias antes da
apresentacdo da documentacdo. Somente serdo aceitas certiddes com o mesmo CNPJ da participante no
certame.
k) — Certiddo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM), do CNPJ, podendo ser tirado junto ao site
https://certidoes.cqu.gov.br/ ;
[) — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado (cujo ramo de atividade seja
compativel com o objeto licitado), em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores. No caso de Contrato Social 0 mesmo devera
estar acompanhado de todas as altera¢des ou da respectiva consolidacao;
m) — Copia do CPF, Carteira de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo de todos os sécios;
n) — Documentos dos prestadores de servigo:
> Copia do RG, CPF ou CNH;
> Copia de Registro do Profissional do Conselho de Classe da Categoria;
> Diploma ou Declaracéo de Concluséo de Curso;
> Diploma ou Declaracéo de Concluséo de Especialidades;
> Declaragédo de Quitacdo de Débitos junto ao Conselho de Classe da Pessoa Fisica do Prestador de
Servico;

8.2 — O requerimento e as declara¢Bes poderdo ser assinados por assinatura digital.
9 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

9.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicacdo no Atrio do Pagco Municipal, Portal
licitacbes da Prefeitura, Diario Oficial do Municipio, Portal do TCE/PR., bem como por meio de expedi¢do de
convites aos profissionais da area médica e demais categorias profissionais, que gozem de boa reputacéo
profissional.

9.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagéo técnica pelos elementos constantes da documentagao
relacionadas no item 8.1 do presente instrumento.

9.3 — Para renovacao do credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante deverd proceder, no minimo
anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao chamamento publico para a atualizacdo dos
registros existentes e para o ingresso de novos interessados.

10 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

10.1 — Os interessados seréo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacéo dos envelopes contendo os
documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente recadastrados
conforme a ordem de execuc¢éo dos servicos.

10.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 8.1 deste instrumento, bem de sua
capacitacao profissional.

10.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.


https://certidoes.cgu.gov.br/
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10.4 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagGes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

10.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico poderd ser alterado, visando adequar o
servico as condicdes e formas de execucao previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

10.6 — O Termo de Credenciamento poderad ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sendo atender as condicdes
e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

11 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

11.1 — As remuneracdes pela prestacéo dos servicos serdo regidas pelo Anexo VI, Tabela de Valores, referéncia
ano de 2026.

11.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, ATENDIMENTO AMBULATORIAL, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E
ESPECIALIDADES constante no item 2.2 deste edital, sera da seguinte forma:

O valor total deste credenciamento para Servicos Médicos sera estimado em R$ 3.460.880,52 (trés milhdes,
guatrocentos e sessenta mil, oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos) ja para os Demais
Profissionais de Saude o valor estimado é de R$ 1.798.140,00 (um milh&o, setecentos e novena e oito mil,
cento e quarenta reais), conforme disposto na tabela da clausula 1.1 deste Termo de referéncia;

11.3 - O valor acima € meramente estimativo, e, portanto, ndo vincula o contratante na utilizagcéo efetiva e total
dos servigos, de forma que os pagamentos devidos a CONTRATADA dependerdo dos quantitativos de servigcos
efetivamente prestados.

11.4 - Os precos apresentados estdo com a inclusédo de todos os custos operacionais da atividade e os tributos
gue eventualmente possam incidir sobre eles, bem como as demais despesas diretas e indiretas, sem que caiba
direito ao proponente de reivindicar custos adicionais diretos ou indiretos.

11.5 - A empresa a ser contratada podera optar por se credenciar em apenas um ou em varios itens do presente
processo.

11.6 — O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (meses), com base na Lei 14.133 de 2021, partir da sua
assinatura, ou fim da vigéncia/saldo dos recursos or¢camentarios disponibilizados (o que ocorrer primeiro),
podendo ser renovado conforme dispositivo legal.

11.7 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento, permitindo
novos e constantes credenciamentos a qualquer momento de sua vigéncia.

11.8 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, serd individualizado por item, pela natureza da
prestacdo, complexidade, especialidade das areas médicas e demais areas da saude.

11.9 — Cada area médica ou demais areas da salde credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestacéo de Servico;

11.10 — A quitacdo serd realizada entre os dias 10 e 15 do més subsequente a prestacéo de servi¢cos, mediante
apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, ap0s avaliacdo técnica da execucdo dos
servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

11.11 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés avaliacao dos procedimentos de
salde e aceite pela Secretaria de Saude.

12 — DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO E DOS CONTRATOS DELE ORIUNDO:

12.1 — O presente Edital de Chamamento Publico, a principio, permanecera aberto e vigente pelo prazo de 12
(doze) meses, a partir da data de sua publicagdo, podendo o mesmo ser prorrogado por igual e sucessivos
periodos, mediante Termos Aditivos de Prorrogacao de Vigéncia, desde que formalizados e publicados antes do
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término da respectiva vigéncia anual, caso em que serdo renovados a totalidade dos saldos originarios,
observado o Item 12.1.2;

12.1.1 - O prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento refere-se a manutencdo do chamamento publico, ndo

implicando, por si sé, contratacdo imediata, nem gerando direito subjetivo a contratacdo por parte dos
interessados credenciados.

12.1.2 — A prorrogacdo da vigéncia do presente Edital de Credenciamento é condicionada ao ateste, pela
autoridade competente, de que as condi¢cdes e 0S pre¢cos permanecem vantajosos para a Administracdo e,
sempre que verificada a alteracdo do valor de mercado dos respectivos servicos, dependera de nova pesquisa
de precos, caso em que os valores constantes na Tabela de Procedimentos e Servigos — Referéncia (anexo VI)
poderdo sofrer reajustes, seja para mais ou para menos.

12.1.3 -. A vigéncia do presente Edital de Chamamento fica vinculada a existéncia de recursos orcamentarios.

12.2 - O interessado que atender as exigéncias do Edital sera CREDENCIADO, apds o prazo recursal sera
formalizado o contrato de prestac@o de servi¢cos, cujo prazo de vigéncia sera realizado a partir da data de sua
assinatura até a data que corresponder ao término da vigéncia anual do respectivo Edital de Chamamento,
podendo ser prorrogado sucessivamente, até no maximo 60 (sessenta) meses, mediante Termos Aditivos, por se
tratar de servicos de natureza continua, com base nas hip6teses do artigo 106 e 107 da Lei 14.133 de 2021,
devendo ser observado o item 12.2.2 €;

12.2.1 - Os eventuais credenciamentos e contratos formalizados a partir da data inaugural serdo efetivados e
pagos de forma proporcional ao periodo remanescente e ao restante do saldo ainda existente, até o prazo de
vigéncia anual do respectivo Edital.

12.2.2- A prorrogacao dos contratos dependera da prorrogacéo do respectivo Edital de Chamamento Puablico e
respectiva renovacgéo da totalidade do saldos originérios, realizado na forma do Iltem 12.1 e 12.1.2, devendo ser
extintos caso este ndo seja prorrogado.

12.2.3- A prorrogacédo dos contratos também dependera do cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Haja manifestacéo expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogacao;

b) Seja juntado relatério pelo gestor e fiscal do contrato que discorra sobre a execugdo, com informacgfes de que
0s servicos tenham sido prestados regularmente;

¢) Seja comprovado que 0 CONTRATADO mantém as condi¢des iniciais de habilitagcao;

12.2.4- O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacgao contratual.

12.2.5-. O contrato ndo poderd ser prorrogado quando o contratado ter sido penalizado nas sancgdes de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicagéo.

13 — CRITERIO DE REAJUSTE:

13.1 — Os valores dos procedimentos indicados ndo sofrerdo reajustes pelo periodo de vigéncia da Tabela de
Procedimentos e Servicos — Referéncia (anexo VI). Eventual correcdo apés este periodo sera revista com base
nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude.

13.2 - A contratada podera solicitar o reequilibrio econdmico financeiro em caso justificado e
superveniente de alteragdes dos pre¢os contratados.

14 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

14.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servicos, a Prefeitura Municipal de Alto Paraiso podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art.156 da Lei n°. 14.133/21.

14.2 — Para apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, 0 Secretaria Municipal de Saude
mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de dendncia nas unidades de satde do Municipio.
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15 — CONDIGOES DE PAGAMENTO:

15.1 — O Pagamento pela prestacéo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias, ap0s avaliacdo técnica da
execucao dos servicos pelo SMS.

15.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispora sobre as condicdes e horario do atendimento dos servicos
médicos a serem prestados, respeitadas as condicdes de execucdo dos servicos de referéncia e
contrarreferéncia das Unidades de Saude conveniadas.

15.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicacdo de outro
banco, desde que assuma 0s encargos com a respectiva ordem de pagamento ou através de cheque recebido
no Departamento Municipal de Fazenda.

15.4 — Os pagamentos pela execucdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da dotacdo orcamentdria;

DESP ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL UNIDADE

5369 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5370 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5371 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5372 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5373 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5374 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5375 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.303.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6596 339034010000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6929 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7267 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7291 339034010000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA 08.02..10.301.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7292 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ESEM A 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7293 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7295 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7296 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7297 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7298 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.303.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7300 339039530000 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7301 339039530000 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

16 — DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

16.1 — As impugnacdes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 164 da Lei n.°
14.133/21.

16.2 - A eventual impugnacéo ao presente chamamento deve ser apresentada pelo interessado, considerando a
natureza suplementar dos servigos de saude, em razao de sua vinculagéo aos critérios previstos pela Resolugao
Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

16.3 - Aos participantes € assegurado o direito de interposicdo de recurso, nos termos do art. 165 da Lei n°.
14.133/21, o qual seré recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16.4. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentacao
apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

16.5. O recurso deveréa ser protocolado no Departamento de Protocolo, na sede da Prefeitura Municipal, Av.

Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone (Oxx) 44 3664 1320, na Cidade de Alto Paraiso -Pr., direcionado ao
Departamento de LicitagBes e Contratos a Comissao Especial para Credenciamento, ficando estabelecido prazo

10



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

de até 03 (trés) dias Uteis anterior a abertura dos envelopes para reconsidera-lo ou encaminha-lo para andlise do
Gestor, que tera igual prazo para analise e deciséo.

16.6. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos.
16.7. Somente serdo conhecidos os recursos motivados e ndo protelatérios.
16.8. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestacgéo.

16.9. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado no Diario Oficial do Municipio.

17. CONTRATO

17.1. Sera lavrado o contrato apds a efetivacao de processo de inexigibilidade decorrente deste credenciamento,
com o prestador de servi¢co habilitado, cujo prazo de vigéncia sera realizado a partir da data de sua assinatura
até a data que corresponder ao término da vigéncia anual do respectivo Edital de Chamamento, podendo ser
prorrogado sucessivamente, até no maximo 60 (sessenta) meses, mediante Termos Aditivos, por se tratar de
servigos de natureza continua, com base nas hip6teses do artigo 106 e 107 da Lei 14.133 de 2021, devendo ser
observado o item 12.2.2 e;

17.1.1. A contratada ter4 o prazo de 05 (cinco) dias para assina-lo, apds convocacdo, o prazo podera ser
prorrogado, por igual periodo, quando solicitado pelo prestador de servico, com base em motivo justificado, na
vantajosidade e aceito pela Secretaria Municipal de Saude;

17.1.2. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato dentro do prazo previsto caracteriza
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as san¢des legalmente estabelecidas;

18 - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

18.1. A prestacdo do servico sera realizada apés solicitacdo via Ordem de Servigo, Requisicdo e/ou Guia de
Encaminhamento, que sera emitida individualmente, pelo gestor da Secretaria demandante (Secretaria de
Saude), conforme escala de trabalho;

18.1.1. Se a prestacdo de servicos solicitada for recusada, a CONTRATADA deve fornecer
justificativas plausiveis ao responsavel designado da Secretaria Municipal de Saude. Essas
justificativas serdo analisadas pela CONTRATANTE, podendo resultar no descredenciamento,
especialmente se as recusas de servigos tornarem-se uma pratica recorrente por parte da
empresa CONTRATADA,;

18.2. A efetiva contratac@o devera ter como referéncia o Manual de Orienta¢des para Contratacdo de Servigos
de Saude do SUS;

18.3. O pagamento dos servicos em questdo esta condicionado as exigéncias estabelecidas no presente Edital,
sendo que ndo sera pago qualquer servico prestado sem a autorizacao

19. DA EXTINCAO DO CREDENCIAMENTO

19.1. O credenciamento podera ser denunciado a qualquer tempo, mediante manifestagcao formal, mantendo-se,
porém, em pleno vigor as obrigagcfes assumidas pela contratada, até a efetiva apuracéo dos fatos denunciados.

19.2. O Contrato oriundo deste credenciamento, podera ser extinto:
19.2.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situacdes previstas nos incisos | do art.
138 da Lei n° 14.1333/21, e com consequéncias indicadas no art. 139 da mesma Lei, sem

prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas neste Edital;
19.2.2. Amigavelmente, nos termos do incisos Il do art. 138 da Lei n°® 14.1333/21.
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19.3. Os casos de extingdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se & CONTRATADA o direito
a prévia e ampla defesa.

19.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista
no art. 138 da Lei n°® 14.1333/21.

19.5. O termo de rescisdo contratual, sempre que possivel, sera precedido:
19.5.1. Balanc¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
19.5.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
19.5.3. Indenizacdes e multas.

19.6. A auséncia da dotagdo orgamentaria, o integral cumprimento da finalidade da Politica Publica que lastreia o
programa, o cumprimento do prazo da execucgao do contrato, além de eventual anulagdo do certame, extingue o
contrato e penalidade as partes.

20. DA SUSPENSAO TEMPORARIA DO CREDENCIAMENTO

20.1. Quando houver mudancas na politica governamental ou operacional da instituicdo, que recomendem a
suspensao das contratacdes, mediante comunicacao por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

20.2. A suspensao da execucdo do Credenciamento ndo desobriga a Contratada de continuar realizando as
averbacdes das prestacdes e os repasses devidos até a liquidacdo de todos os contratos celebrados.

20.3. O Credenciamento terd a sua execuc¢ao restabelecida apds a regularizacdo das pendéncias que motivaram
a suspenséo.

21. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas caracterizard a inadimpléncia da
CONTRATADA, ficando a mesma, garantida a prévia defesa, sujeita as seguintes penalidades:

21.1.1. Adverténcia;
21.1.2. Multa;

21.1.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo com o MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO/PR pelo prazo de 02 (dois) anos;

21.1.4. Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com o MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO/PR, na forma prevista no inciso 1V, do artigo 156, da Lei n® 14.133/21.

21.2. A multa prevista no item 21.1.2 sera aplicada da seguinte forma:
21.2.1. A inexecucdao total do objeto sujeitard a CONTRATADA a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor estimado do contrato para a especialidade do credenciado;

21.2.2. Ainexecucdo parcial do objeto sujeitard a CONTRATADA a multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor estimado do contrato para a especialidade do credenciado;

21.2.3. A aplicacéo das penalidades de suspensédo temporaria e declaragdo de inidoneidade séo
de competéncia do Prefeito Municipal, assegurada a defesa da CONTRATADA no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias contados da abertura da vista;

21.2.4. Para aplicacdo das penalidades descritas acima sera instaurado procedimento
administrativo especifico, sendo assegurado a CONTRATADA o direito ao contraditério e ampla
defesa, com todos os meios a eles inerentes;

21.2.5. As multas séo independentes e ndo eximem a CONTRATADA das demais penalidades e
da plena execuc¢édo da prestacao dos servigos contratados;
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21.2.6. As ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato serdo anotadas pelo
representante da Administracéo, nos moldes do art. 117, da Lei 14.133/21;

21.2.7. Em ndo havendo pagamento a ser realizado, o valor das multas sera cobrado
diretamente da CONTRATADA, devendo esta efetuar seu pagamento no prazo de 30 (trinta) dias
Uteis a contar da data da notificacao;

21.2.8. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 14.133/21, quem:

21.2.8.1. Inexecucdo total ou parcialmente qualquer das obrigagBes assumidas em
decorréncia do credenciamento;
21.2.8.2. Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;
21.2.8.3. Falhar ou fraudar na execug¢éao do objeto;
21.2.8.4. Comportar-se de modo inidéneo;
21.2.8.5. Cometer fraude fiscal;
21.2.8.6. Nao mantiver a proposta; e,
21.2.8.7. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo iniciar a
execucao do objeto, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para
o credenciamento.
21.3. O Credenciado que cometer qualquer das infragBes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanges:

21.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Credenciante;

21.3.2. Descredenciamento;

21.3.3. Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com a Administracéo, pelo prazo de até
dois anos;

21.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o Credenciado ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados.

22. DAS PENALIDADES

22.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagfes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o
pactuado acarretara ao(a) credenciado(a) as penalidades previstas na Lei 14.133/21, conforme a gravidade da
infracdo e independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

23. DOS CASOS OMISSOS

23.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢cBes contidas na Lei n°
14.133/21 e demais normas municipais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cbes contidas na Lei
10406/02 — Cdbdigo Civil, Lei n® 8.078, de 1990 — Cadigo de Defesa do Consumidor, e normas e principios gerais
dos contratos.

23.2. Informacdes complementares poder&o ser obtidas junto ao no DEPARTAMENTO DE LICITACOES E
CONTRATOS, situado na Rua Pedro Amaro dos Santos, 900, centro, na Cidade de Alto Paraiso — Pr., telefone:
(044) 3664 1320 ou pelo Email: licitacaoaltoparaiso@yahoo.com.br.

24. DA FRAUDE E DA CORRUPQAO

24.1. Os licitantes devem observar e 0 CONTRATADO deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitacdo, de
contratacdo e de execucao do objeto/servigo contratual.

24.2.Para os propositos deste item, definem-se as seguintes praticas:
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a)- “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acéo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na
execucao de Contrato;

b)- “préatica fraudulenta”: a falsificagcdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucédo de Contrato;

c)- “prética colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o0 conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d)- “pratica coercitiva” causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou
afetar a execucéo do Contrato;

e)- “pratica obstrutiva’: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecbes ou fazer
declaracbes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegacdes de prética prevista neste edital e nas clausulas
do Contrato; atos cuja intencéo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecéo.

24.3. Na hip6tese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive

declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de Contratos financiados pelo
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um
agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da
execucdo um Contrato financiado pelo organismo.

24.4. Considerando os propdésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢do para a contratacao,
devera concordar e autorizar que, na hipétese de o Contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirda que o organismo financeiro
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do Contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execu¢do do Contrato.

25. DAS DISPOSICOES GERAIS

25.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos proponentes pela apresentacdo de s relativos a este
Credenciamento;

25.2. Sem prejuizo das disposicdes contidas na Lei n° 14.133/21, o presente Edital e a proposta do
CREDENCIADO seréo partes integrantes da nota de empenho;

25.3. Aplicam-se ao presente Credenciamento os Decretos n® 3211/2024 e n° 3482/2025, suplementados pela
Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021 (no que couber); bem como aplicacdo destas Normas, e dos Principios
Gerais do Direito e as normas contratuais no caso de omissdo das anteriores, demais legislacdes aplicaveis e
exigéncias estabelecidas neste Edital.

25.4. Consultas poderao ser formuladas ao Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio, das 07:30 h as 11:30h e
das 13:30h as 16:30h, no Pago Municipal, sito a Rua Pedro Amaro dos Santos, 900, centro, na Cidade de Alto
Paraiso — Pr., telefone: (044) 3664 1320 ou pelo Email: licitacaoaltoparaiso@yahoo.com.br

25.5. As informacdes relativas a habilitacdo do CREDENCIADO, bem como os avisos relativos a este
Credenciamento, serao disponibilizados aos interessados no endereco eletrdnico
http://www.altoparaiso.pr.gov.br//index.php?sessao=b0546033683mb0, e as publicagbes serdo realizadas no
Diéario Oficial do Municipio.

25.6. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacdes Publicas

(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
sendo o Diario Oficial, no prazo previsto na Lei 14.133/21.
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25.7. Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condi¢des para atendimento das obrigagfes necessarias
ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, ao Departamento de
Licitacdes da Prefeitura Municipal, no horario das 07h30min as 16h30min em dias de expediente.

25.8. Fica eleito o foro da cidade de Xambré - Parana, como competente para dirimir todas as questdes
decorrentes do credenciamento.

26 - ANEXOS

26.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto a Diretoria de

Licitacdes da PMAP, em endereco indicado no item 23.2 deste edital:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;
Anexo Il — Declaracdo de idoneidade;

Anexo IV — Minuta da Ordem de Servigco Mensal,

Anexo V — Minuta do Contrato de Prestacéo de Servicos;
Anexo VI — Tabela de Valores.

Alto Paraiso PR, 25 de mar¢o de 2026.

Luiz Eliseu dos Santos
Prefeito Municipal
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ANEXO |

(Termo de referéncia)

1. OBJETO

1.1. Solicito abertura de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE
PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E
ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a complementacdo das atividades
médicas e de diversos profissionais que atuam na area da salde, nas atividades das Unidade Bésica
de Salde (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na
ultrassonografia e demais unidades de saude vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALTO PARAISO - PR., como descrito abaixo:

MEDICOS
-Médico clinico geral especialista - ultrassonografia,
-Médico pediatra,
-Profissional Médico (Clinico Geral) para atendimento na Estratégia Saude da Familia,
-Médico Clinico Geral para Prestacéo de Servicos Médicos, compreendendo plantdo presencial, 24h (vinte
e quatro), nos feriados de Natal — Ano Novo e Péscoa,
- Médico Clinico Geral com experiéncia na area de Gineco, Obstetricia ou Especialista Gineco Obstetra,
- Prestacéo de servicos médicos (clinico geral) para atendimento de 8 horas diarias,
- Prestacéo de servicos médicos em emergéncia, para plantdo médico sobreaviso.
- Médico Ortopedista, Reumatologista, Vascular
-Medico Gineco obstetra devidamente registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia comprovada na area,
atendimento quando solicitado ou por telemedicina, promovendo uma gestao eficiente e alinhada com as
melhores préaticas médicas.
-Diretor Clinico

DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE:
- Enfermeiro

-Técnico de enfermagem

-Dentista

-Fisioterapeuta

-Fonoaudiologo

- Farmacéutico

- Psicélogo

- Acupuntura

1.2.Contratacdo de interessados para realizacdo de plantdes, conforme se verifica pela tabela abaixo, com as
devidas especificages do prestador de servicos: )
2. ANEXO | - SERVICOS MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE

ITEM

DESCRICAO

QUANT.
ANUAL

UNID.

VALOR
UNIT.

VALOR
ANUAL

01

Prestacao de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas e das 19 horas com termino as 07
horas da manh&, — de segunda a sexta, conforme
necessidade e demanda do municipio.

9.504

hora

150,17

1.427.215,68

02

Prestacao de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas, finais de semana, conforme
necessidade e demanda do municipio podendo ser

2.304

hora

158,36

364.861,44
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até dois profissionais por plantéo.

MEDICO PEDIATRA Requisitos minimos: Médico
pediatra com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area.

840

consulta

210,74

177.021,60

04

MEDICO CLINICO GERAL ESPECIALISTA EM
ULTRASSONOGRAFIA. Operar o aparelho de
Ultrassonografia do prestador na umidade do
municipio. Ultrassonografia Geral Eletiva. Operar o
aparelho de Ultrassonografia do prestador na
unidade do municipio. Atender as solicitacdes
médicas, executando os exames de USG Clinicos,
elaborando o laudo com o resultado diagnéstico do
mesmo. Requisitos minimos: Médico Clinico Geral
ou Especialista, com Capacitacdo devidamente
comprovada na é&rea de Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada.

1.200

exame

134,33

161.196,00

05

Prestacao de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), Natal — Ano Novo, Pascoa e carnaval,
conforme necessidade e demanda do municipio
podendo ser até dois profissionais por plantdo.

168

hora

254,42

42.742,56

06

MEDICO CLINICO GERAL com experiéncia na
area de GINECO OBSTETRICIA ou
ESPECIALISTA GINECO OBSTETRA,
devidamente Registrado junto ao CRM/PR, com
Experiéncia comprovada na area, atendimento
semanal de 8 horas/semana as gestantes.

780

consulta

167,08

130.322,40

07

Prestacdo de servicos médicos (CLINICO GERAL)
para atendimento de 8 horas diarias, totalizando 40
horas semanais, no Pronto Atendimento, conforme
demanda do municipio

12

22.578,
00

270.936,00

08

Prestacdo de servicos médicos (CLINICO GERAL)
de sobreaviso pronto para ser acionado em
emergéncias, interconsultas em tempo habil,
acumulo excessivo de trabalho, para
complementacdo do plantdo médico, conducgdo e
acompanhamento das transferéncias, conforme a
necessidade do municipio.

5.616

hora

81,34

456.805,44

09

DIRETOR TECNICO (medico Clinico geral), para
atendimento no Pronto Atendimento de urgéncia,
sendo conduta de casos e administrativo, sendo 8
horas semanais, totalizando 32 horas mensais.

12

11.442,
33

137.307,96

10

MEDICO VASCULAR Requisitos minimos: Médico
vascular com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na érea

180

consulta

162,05

29.169,00

11

MEDICO REUMATOLOGISTA Requisitos
minimos: Médico reumatologista com registro de
RQE, devidamente registrado junto ao CRM/PR,
com experiéncia comprovada na area

180

consulta

275,20

49.536,00

12

MEDICO ORTOPEDISTA Requisitos minimos:
Médico ortopedista com registro de RQE,
devidamente registrado junto ao CRM/PR, com

744

consulta

177,47

132.037,68
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experiéncia comprovada na area

MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS (BAIXA
COMPLEXIDADE) E INSERCAO DE DIU-
atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de
baixa complexidade, tais como: insercdo de DIU,
resseccdo de lesdes cutaneas, tumores de pele,
correcéo de pequenas cicatrizes, eletrocoagulacao
de verrugas, exérese de lipoma, desbridamento de
feridas, cantoplastia, correcdo de fenda do I6bulo
da orelha, vasectomia- Requisitos minimos Medico
cirurgido, com experiencia comprovada.

120

Procedi
mento

545,92

65.510,40

14

Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO
GERAL), para plantdo presencial, em dias festivos,
tais como: Cavalgada, Rodeio e festa Piapara.
Sendo plantdes de 12 horas.

108

hora

150,17

16.218,36

15

SERVICOS DE ENFERMEIRO PADRAO -
profissional enfermeiro para atuacido de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
salude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
gquantidade de profissional a ser contratado 6
(seis).

11520

horas

50,26

578.995,20

16

TECNICO DE ENFERMAGEM -Profissional de
técnico de enfermagem para atuacdo de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
saude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
guantidade de profissional a ser contratado 11
(onze).

21120

horas

26,92

568.550,40

17

DENTISTA - 40 horas semanais — profissional
dentista para atuacdo de 40 horas semanais. com
atendimento conforme demanda da secretaria de
saude municipal, com registro ativo no CRO/PR.
Quantidade profissional a ser contratada 01
(um).

1920

horas

57,53

110.457,60

18

FISIOTERAPEUTA - contratacdo de profissional
para prestacdo de servicos conforme demanda da
secretaria  municipal de saude. (30 horas
semanais), com registro ativo no CREFITO/PR.
guantidade a ser contratada 01 (um).

1440

horas

49,34

71.049,60

19

FONOAUDIOLOGO - contratacdo de profissionais
para prestacdo de servigos conforme a demanda
da secretaria municipal de salde (30 horas
semanais), com registro ativo no respectivo
conselho de classe - CRFa. quantidade a ser
contratada 01(um).

1440

horas

63,90

92.016,00

20

FARMACEUTICO- para atuacdo de 40 horas
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de saude, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 01 (um).

1920

horas

58,90

113.088,00

21

FARMACEUTICO- para atuacdo de 30 horas
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de saude, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 02 (dois).

1440

horas

58,90

84.816,00
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22 PSICOLOGO para atuacdo de 30 horas semanais, 2880 | horas 48,54 139.795,20
conforme a demanda da secretaria municipal de
saude, com registro ativo no conselho -
CRP/PR. quantidade a ser contratado 02 (dois).

23 PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR da area da 600 | Sessdes 65,62 39.372,00
Saude, com especializagdo em ACUPUNTURA,
portando de diploma de graduacdo com
especializacdo em acupuntura e registro no
conselho de Classe.

3. JUSTIFICATIVA (CONSIDERAGCOES)

3.1. Considerando as necessidades de atendimento médico e demais profissionais nos servicos de
saude nas Unidades Basicas e Centro de atencao psicossocial;

3.2. Considerando a crescente desestabilizacéo do sistema de servicos de profissionais da &rea da saude
para suprir a demanda de atendimentos e plantdes, frequentes pedidos de rescisbes de empresas ja
credenciadas que deixam de atuar por motivos variados;

3.3. Considerando a necessidade e a obrigagdo constitucional da Administracdo Publica de ofertar
atendimento médico e demais servigos de saude, de forma ininterrupta durante no periodo de manha,
tarde e noite (24 horas);

3.4. Considerando que o municipio ndo possui concurso publico aberto para os referidos cargos
profissionais, todavia, a situacdo atual exige medida mais célere, de modo a garantir a continuidade da
prestacdo de servigos publicos;

3.5.0 objetivo do CREDENCIAMENTO é fundamentado em observancia as leis e normativas vigentes,
visando atender aos requisitos legais e éticos relacionados a prestagéo de servicos médicos.

3.6.A decisdo de realizar o credenciamento estd em consondncia com as normativas regulatorias
relacionadas a gestdo de servicos de salude. O processo atende as exigéncias legais para garantir a
gualidade, eficiéncia e conformidade dos servigcos médicos;

3.7.Para a formatacdo da estimativa de quantidade, foi levado em consideracdo inicialmente o
levantamento de utilizacdo o salério proporcionado aos profissionais da saiude em atendimento a
municipios da regido e ao credenciamento anterior;

3.8. A empresa contratada devera garantir o atendimento por profissional devidamente registrado junto ao
Conselho Regional de Medicina e demais conselhos representativos dos profissionais da saude.

3.9. O referido Termo de referéncia proporcionara as Unidades Basicas de Saude, a Unidade de Pronto
Atendimento a contratacdo de empresa(s) especializada(s) na prestacdo servicos médicos e demais
profissionais da salde para realizacdo de consultas, diagndsticos e procedimentos cirlrgicos eletivos e
obstetricia e acompanhamento pediatrico , ortopédico, ultrassonografias, com profissionais de nivel
superior e atendimento especializado individual e/ou coletivo aos usuérios do sistema Unico de salde para
a rede sus durante o exercicio 2026 e 2027, visando atendimento aos usuéarios do Sistema Unico de
Saude.

3.10. A assisténcia aos usuérios é garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atencdo priméaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e
hierarquizada. Os servigos de satude compdem o rol garantias constitucionais e estéo intimamente ligados
a dignidade da pessoa humana.

3.11. O modelo de contratacdo por credenciamento permite maior agilidade, flexibilidade no
dimensionamento das equipes e criacdo de frentes de trabalho, além de permitir o acesso a todo e
qgualguer empresa que tenha interesse em prestar servicos e compor as escalas de trabalho. O que
proporciona que profissionais reconhecidos no mercado de trabalho e que atuam na area da sadde possam
prestar servicos aos usuarios do SUS. Essa realidade € bem visivel no municipio de Alto Paraiso — Pr., na
medida em que as unidades municipais de saude possuem em seus quadros profissionais de saude que
atendem toda a regido, possibilitando ao SUS e a seus beneficiarios excelente mao de obra para a
assisténcia a saude.

4. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. O quantitativo de horas, nimero de consultas, exames, ou mesmo atendimento mensal descrito neste

edital serdo distribuidas entre as empresas habilitadas por este processo de credenciamento para cada
especialidade;
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4.2. As empresas credenciadas obedecerdo a escala de plantdo e atividades elaborada pela Secretaria
Municipal de Saude para cumprimento, conforme a necessidade do servico;

4.3. Os servicos que se refere este edital serdo prestados nas UBS e UPA conforme escala da
Secretaria Municipal de Saude, que poderdo ser revezados entre os profissionais devidamente habilitados
para atender as necessidades do municipio;

4.4, A escala de plantdes devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas credenciadas. O nao
comparecimento de profissional em escala prevista estara sujeito as penalidades previstas no codigo de
ética médica vigente assim como as penalidades administrativas previstas na minuta do contrato.

4.5. Na excepcionalidade do atraso a empresa credenciada estara sujeita as penalidades previstas
no codigo de ética médica vigente assim como as penalidades administrativas previstas na minuta do
contrato em sua clausula décima primeira;

4.6. Quando da prestagdo dos servicos, a proposicdo de mudanca de horarios de escala,
devidamente justificada, somente serd aceita caso a empresa credenciada indique o respectivo médico
com o qual efetuara a troca, com documentacéo do profissional e a devida aceitacdo deste;

4.7. Na situacdo descrita no item anterior cabera a Coordenagdo a qual se encontra vinculado o
credenciado, analisar a justificativa e o cumprimento dos requisitos exigidos neste termo. Apés isto,
decidird se acata ou ndo a mudanca de horario na escala, sendo que em hipotese alguma, interferira no
processo em favor de nenhuma empresa credenciada;

4.8. Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servi¢cos prestados, além de preencher os
requisitos descritos acima, devera observar as seguintes obriga¢des funcionais:
I Assiduidade;

Il. Pontualidade;

Il Registrar frequéncia diaria, sob responsabilidade da Coordenacdo em que o profissional
médico disponibilizado pela empresa credenciada esté vinculado para fins de comprovacao de horérios de
entrada e saida dos plantdes;

4.8.1. O atraso ao assumir a escala devera ser uma excec¢do, com tolerancia de um atraso por
profissional, por no maximo 30 minutos. Este devera ser comunicado a Coordenacao da Unidade Bésica
de Saude e/ou UPA via e-malil e telefone com antecedéncia minima de 02 horas. A auséncia de
comunicacéo implicard em notificacdo pela Secretaria Municipal de Saldde a empresa credenciada para
substituicdo imediata e as san¢des necessarias;

4.9. Nas situagbes em que o médico disponibilizado pela empresa credenciada ndo comparecer
ao plantdo de escala ou comunicar sua auséncia, a Coordenacdo da atencdo basica notificara
imediatamente a empresa credenciada (via e-mail ou telefone) para que se proceda a reposi¢cdo imediata
do profissional, o qual deverd ser apresentado por e-mail os documentos do profissional substituto
(carteira de CRM, diploma e vinculo profissional com a empresa);

4.10. A solicitagdo de substituicdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente termo de
referéncia, se dard por meio da comunicagdo oficial da Secretaria Municipal de Salude a empresa
credenciada;

4.11. Devera ser disponibilizada a Secretaria Municipal de Saude lista prévia e atualizada dos
médicos e profissionais da saude disponibilizados pelas empresas credenciadas com nome completo,
ndamero de telefone e e-mail, carteira CRM ou outros 6rgaos de classe como CRO, CRP, etc., formagao
e/ou especialidade do profissional.

4.12. Em caso de substituicdo dos profissionais por parte da empresa, 0s novos contratados
deverdo apresentar os documentos pessoais, diploma, carteira de registro profissional e contrato de
prestac@o dos servicos com a empresa credenciada.

4.13. Excepcionalmente, a escala poderd ser menor que a estipulada no periodo, o que devera ser
remunerado proporcionalmente ao nimero de horas trabalhadas e com as devidas justificativas.

4.14. Os interessados neste credenciamento deverdo formalizar o requerimento nas datas que serdo
estipuladas no Edital, e o contrato resultante deste credenciamento tera validade de 12 (doze) meses a
partir da sua assinatura, ou fim da vigéncia/saldo dos recursos orcamentarios disponibilizados (o que
ocorrer primeiro), ndo sendo obrigatoria a utilizacéo de todos os recursos previstos neste edital.

4.15. O controle da execucéo dos servicos serd acompanhado por ponto eletrdnico ou manual, a depender do
local da prestacéo dos servicos.

4.16. Poderdo participar do presente Chamamento Publico todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacéo, que preencherem as condi¢ées de credenciamento constantes no
edital.

4.17. Os interessados arcardo com todos 0s custos decorrentes da apresentacado de sua documentacao,
sendo que o Municipio de Alto Paraiso — Pr., ndo ser4, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado do presente procedimento.
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5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Poderdo participar do presente Credenciamento todos os interessados do ramo de atividade pertinente
ao objeto da contratacdo, que preencherem as condi¢cdes de credenciamento constantes no edital.

5.2. Os interessados arcardo com todos os custos decorrentes da apresentacdo de sua documentacao,
sendo que o Municipio de Alto Paraiso — Pr., ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do presente procedimento.

5.3. Aparticipacdo no credenciamento implica, automaticamente, na aceitagéo integral dos termos deste Edital
e seus Anexos e legislagao aplicavel.

5.4. As empresas que irdo realizar a prestacao de servicos médicos e demais profissionais da salde para a
Administracdo Municipal deverdo obrigatoriamente se credenciar no certame, na data prevista no edital,
apresentando a documentagéo necessaria para que seja aprovada pelo municipio de Alto Paraiso — Pr.,
e, assim, a empresa se tornard apta a assinar o contrato, depois de cumpridas todas as exigéncias do
Edital.

5.5. A empresa que ndo se credenciar ou ndo entregar a documentacdo exigida e aprovada ndo podera
prestar os servicos, objeto deste credenciamento.

5.6. Como condi¢édo prévia ao exame da documentagédo de habilitacdo a Comissdo Municipal de Licitagao
verificard o eventual descumprimento das condi¢bes de participacé@o, especialmente quanto a existéncia
de sanc¢do que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, conforme previsto na Lei n°
14133/21, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

5.6.1. Lista de Iniddoneos, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parand — TCE/PR
(https://www.tce.pr.gov.br/ );

5.6.2. Lista de inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:CERTIDAO:O:)

5.6.3. Cadastro nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php ;

5.6.4. Cadastro nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria
Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

5.6.5. Cadastro Municipal de Fornecedores €;

5.6.6. Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF).

5.7 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario e/ou Administrador, por for¢a do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992 (LIA), que prevé, dentre as
sanc¢fes impostas ao responséavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar
com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

5.8 Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o presidente da Comissdo Municipal de Licitacdo diligenciara para verificar se houve fraude por
parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

5.9 A tentativa de burlar sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

5.10 O licitante serd convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificacéo.

5.11 Constatada a existéncia de san¢do, a Comissdo Municipal de Licitagdo reputara o licitante inabilitado,
por falta de condi¢éo de participagéo.

5.12 Né&o serdo admitidas a patrticipar do presente credenciamento:

5.12.1 Empresas que estiverem em processo de intervenc¢do judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia ou
liquidacdo, exceto as que estejam em recuperacdo judicial, das quais devera ser exigida a
apresentacéo do plano de recuperacédo ja homologa do pelo juizo competente e em pleno vigor, sem
prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitagdo econémico-financeira estabelecidos
neste termo.

5.12.2 Empresas que tenham sido declaradas inidbneas para contratar com qualquer 6rgdo/entidade da
Administracao Publica em qualquer Poder ou esfera de Governo;

5.12.3 Estiverem irregulares quanto a comprovacdo de quitacdo de tributos federais, estaduais ou
municipais, consideradas as e de ou principal estabelecimento da proponente;

5.12.4 Estiverem irregulares quanto a comprovacao de documentos de natureza fiscal ou trabalhista.

5.13.E vedada a participacio de empresas:
5.13.1. Em forma de consoércios ou grupos de empresas;
5.13.2. Em processo de faléncia, em dissolug&o ou em liquidagéo;
5.13.3. N&o poderdo participar do presente credenciamento as empresas que se enquadrarem no rol do Art.
14 da Lei 14.133/2021.
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5.13.4. Que tenha sido declarada por qualquer 6rgdo governamental, autarquico, fundacional, de sociedades
publicas ou economia mista das trés esferas, e, caso participe do credenciamento, estara sujeita as
penalidades previstas no Art. 337-M, da Lei Federal 14.133/2021;

5.13.5. Sera admitida a participacéo neste credenciamento, de apenas uma Empresa por CNPJ (seja matriz ou
filial, podera se credenciar apenas uma vez), sendo permitido, o credenciamento da mesma para todos
os itens)

5.13.6. Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacéo dos envelopes contendo
os documentos de habilitagdo, junto ao setor de licitagbes ou local a ser indicado no edital e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execuc¢éo dos servicos;

5.13.7. A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela Comisséo
designada pela Portaria n°® 003/2026, promovendo-se a desclassificacdo das proponentes que
apresentarem propostas desconformes ou incompativeis.

5.13.8. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias estipuladas
no edital.

5.13.9. Como o Credenciamento permanecera aberto por periodo de 12 (doze) meses a ordem de
classificacdo dos credenciados se dara pela ordem de adeséo, sendo que a andlise da documentacéo
ocorrera por ordem de apresentacdo no Departamento de Licitacdes do Municipio de Alto Paraiso — Pr.

5.13.10. A primeira andlise pela Comisséo de Contratacdo ocorrera a partir de 27/03/2026, em havendo novos
protocolos de documentagéo de proponente(s) e ocorrera sempre que surgirem novo(s) proponente(s),
no prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a apresentacéo dos documentos de novos interessados.

6. DAS ATRIBUIGCOES E OBRIGAGCOES DOS CONTRATADOS

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

6.2. Efetuar a execucgdo do servico em perfeitas condigdes, conforme especificacdes, prazo e local
constantes no acordo que serd estabelecido entre as partes, acompanhado da respectiva
Nota Fiscal, na qual constardo as indicagfes referentes a descri¢cdo do servico realizado.

6.3. A empresa contratada ndo podera ultrapassar os limites estabelecidos neste edital, sendo de total
responsabilidade da contratada os servicos excedentes e que ndo estiver com autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

6.4. Todas as despesas com encargos sociais, taxas, impostos de qualquer natureza, especialmente os
de natureza previdenciéria ou trabalhista, incidentes sobre o objeto do presente, sdo de inteira
responsabilidade e risco da empresa credenciada.

6.5. Assumir inteira responsabilidade administrativa, civil e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais que possa advir, direta ou indiretamente, a0 CONTRATANTE, ou ainda a
terceiros, por ela causados ou por seus prepostos, no cumprimento deste contrato.

6.6. Prestar o servigo conforme as condic¢des estipuladas neste Edital.

6.7.Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com observancia as
recomendagdes, normas e legislagao.

6.8. Cumprir 0s prazos previstos na requisi¢cdo de servicos, respeitando-se as condi¢des deste Edital.

6.9. Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas ou iminéncia
de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;

6.10. Emitir e apresentar ao CREDENCIANTE, as notas fiscais, de acordo com a Tabela de Pregos
constante do item 2. Objeto, com cépia em anexada da requisicéo de servicos com o devido aceite
de execucéo pelo beneficiario final dos servigos prestados;

6.11. Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento da prestacdo dos servicos conforme
contratados;

6.12. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CREDENCIANTE,
cujas reclamacdes se obriga a atender;

6.13. Manter atualizada a documentacdo solicitada neste Edital, durante todo o tempo que estiver
credenciada, conforme previsto no art. 66 da lei 14.133/2021.

6.14. Designar profissionais médicos para realizar dos servicos médico e dos plantdes, visando o
melhor atendimento a populacéo, garantindo um atendimento integral aos usuarios da instituicao;

6.15. Preencher com exatiddo e clareza todos os formularios e documentos obrigatdrios na execugéo
de suas atividades/servigos, bem como toda documentagdo ou qualquer outro documento oficial
necessario para o regular faturamento junto aos 6rgdos competentes.

6.16. Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servicos médicos e de saude,
realizados com a devida comprovagdo, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da
prestacéo dos servigos, devidamente certificada.
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6.17. Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

6.18. Observar todas as normatizagdes estabelecidas pelo Sistema Unico de Saide — SUS e demais
normas reguladoras dos servicos médicos e de saude publica.

6.19. Responsabilizar-se, em todos 0s aspectos, pelos médicos que designar para prestar servicos
nas dependéncias da unidade de salde, fazendo com que seus prepostos observem
rigorosamente as normas internas.

6.20. Substituir ou afastar de imediato o profissional que ndo atender as necessidades da prestacéo
de servicos contratados, observando a comprovacdo das qualificacdes minimas exigidas no Edital.

6.21. Enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso - Pr, comprovante de
recolhimento das obrigag@es trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e
outros profissionais da saude por elas designados para prestar servigos, sob pena de retencdo do
pagamento até que tal providéncia seja efetivada.

6.22. Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para a prestacdo de servicos
médicos, e demais atividades aqui combinadas, tais como realizac6es de atendimentos de urgéncia
e emergéncia, consultas, treinamentos, reunides, prescri¢des etc.

6.23. Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagdo com o paciente,
fornecedores e demais equipes da unidade de saude.

6.24. Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que
incidam ou venham a incidir sobre as atividades inerentes a execugcdo do objeto contratual, ndo
cabendo, portanto, qualquer obrigacdo ao CONTRATANTE com relacdo aos mesmos.

6.25. Responder por qualquer recolhimento tributério e trabalhista devido e por quaisquer infracdes
fiscais cometidas decorrentes da execucao do objeto contratual.

6.26. Solicitar autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso — Pr., antes de realizar a
troca, no caso de substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato.

6.27. Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista indicado, de
forma a néo interferir na continuidade do servico, devendo justificar no prazo de trés (03) dias a
excepcionalidade, sob pena de ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° Lei n°® 14.133/2021.

6.28. Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da prestacdo de
servicos contratados e, em eventual substituicdo, observar a comprovacdo das qualificacdes
minimas exigidas no Edital.

6.29. Entregar no primeiro dia atil de cada més, ao setor de Contratos, o Controle de Producéo de
cada médico e demais profissionais da saude para ser anexada ao faturamento, caso ndo seja
apresentado, o pagamento sera bloqueado até a devida regularizagéo.

6.30. Zelar para que seus prepostos observem a proibicdo de divulgar, repassar, fotografar qualquer
tipo de documento oficial da CONTRATANTE ou pacientes, e ainda de realizar filmagens internas
da instituicdo e divulgar em midias digitais sem a devida autoriza¢do da dire¢do da instituicao.

6.31. A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios. Contudo, devera
apresentar um documento de credenciamento para cada profissional que deseje estar cadastrado,
indicando para quantos plantdes estard disponivel mensalmente, para fins de verificagdo da
documentacdo, bem como para quantas consultas, quantos exames e quantos meses estara
disponivel ao se credenciar.

6.32. Manter, durante todo o prazo do contrato, as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacdo, em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, sob pena de rescisdo
contratual.

6.33. Para fins de comprovacdo da realizagdo do servico, utilizar-se-4 0s registros de relatérios
disponiveis no sistema ponto manual ou eletrdnico utilizado para registro de frequéncia dos
profissionais ou outra forma de controle de frequéncia que venha a ser implementada pela
Secretaria Municipal de Saude, confirmando o plantdo e atendimentos realizados pelo profissional
executante.

6.34. Deverdo ser observadas as seguintes obrigacdes funcionais:

a - Assiduidade;
b- Pontualidade;

6.35. Na&o serdo tolerados atrasos, tdo pouco abandono do plantdo sem que haja a devida passagem
de plantdo de acordo com o Artigo 8° da RESOLUCAO 2077/14 DO CFM - Conselho Federal de
Medicina, ficando a empresa credenciada sujeita as penalidades previstas no codigo de ética
médica vigente assim como as penalidades administrativas previstas no edital e na minuta do
contrato.

6.36. Nas situacGes em que o médico ou profissional da saude indicado pela empresa credenciada
ndo comparecer ao plantdo de escala, a Direcdo notificara imediatamente a empresa (via e-mail ou
telefone) para reposicéo imediata do profissional, assumindo todas as responsabilidades pelo dnus
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causado a Administracé@o caso o plantdo ndo seja realizado.

6.37. A solicitacdo de substituicdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente Edital,
se dard por meio da comunicacdo oficial da Secretaria Municipal de Salde (e-mail) junto a
empresa credenciada, com envio da documentacdo do profissional que fard a substituicdo do
edital, em até 24 horas.

6.38. Os profissionais disponibilizados pelas empresas credenciadas deverdo respeitar o
cumprimento da carga horaria estabelecida em edital.

6.39. A empresa credenciada devera manter-se, durante a execucédo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacfes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento.

6.40. Sera descredenciada imediatamente a empresa que nao apresentar documentagdo
complementar solicitada pela Secretaria Municipal de Salde e Comisséo de Credenciamento para
fins de instrucdo do processo e contratacdo, dentro do prazo estipulado.

6.41. A empresa credenciada devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
que vier a causar ao municipio de Alto Paraiso -Pr., e/ou terceiros.

6.42. E dever da contratada apresentar laudo toxicoldgico do profissional, em caso de instauracdo de
processo administrativo, para avaliacdo do profissional que seja parte neste processo.

6.43. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

6.44. Prestar atendimento aos usuarios que buscam atendimento nas Unidades basicas de Saude e
UPA em demanda espontanea, tanto adultos como pediatricos, responsabilizando-se integralmente
pela assisténcia dos mesmos;

6.45. Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus
resultados, elaborar diagnéstico, plano terapéutico e conduta adequada a condicdo clinica
verificada e emitir atestado médico quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos
vigentes, entre outros servigos correlatos a funcéo;

6.46. Para a prescricdo de medicamentos, sempre que possivel seguir a padronizacdo da Relacdo
Municipal de Medicamentos (REMUME);

6.47. Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis nas Unidades
Bésicas de Salde e UPA, para suporte basico e avancado devida;

6.48. Preencher na integra os documentos inerentes a atividade de assisténcia médica prestada e
realizar registros adequados sobre 0s pacientes no prontuério eletronico, fichas de transferéncia,
encaminhamentos para servico de verificagdo de 6bitos, IML, notificacdes compulsérias e outras
atividades determinadas pela Fundacdo de Saude;

6.49. Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;

6.50. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

6.51. Obedecer ao Codigo de Etica Médica;

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7.2.Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio 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;

7.3.Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugado dos servi¢os, fixando prazo para a sua correcéo,
certificando-se que as solucdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

7.4.Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.5.Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada, no
que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo Xl da IN SEGES/MP n. 5/2017;

7.6.N&o praticar atos de ingeréncia na administracido da Contratada, tais como:

7.6.1. Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se
somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratacao
previr o atendimento direto, tais como nos servicos de recep¢ao e apoio ao usuario;

7.6.2. Direcionar a contratacéo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

7.6.3. Promover ou aceitar o desvio de func¢des dos trabalhadores da Contratada, mediante a
utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratacdo e em relacao
a funcao especifica para a qual o trabalhador foi contratado;
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7.6.4. Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do proprio
orgao ou entidade responsavel pela contratacéo, especialmente para efeito de concessao de diarias
e passagens.

7.7.Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos servicos objeto
do contrato;

7.8.Realizar avaliac8es perioddicas da qualidade dos servigcos, apds seu recebimento;

7.9.Cientificar o Gestor do Contrato quanto a adocdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento das obrigacdes pela Contratada;

7.10. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 26 da Lei n® 14.133/2021;
7.11. Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalacdes,

apresentem condi¢cdes adequadas ao cumprimento, pela contratada, das normas de seguranca e
saude no trabalho, quando o servico for executado em suas dependéncias, ou em local por ela
designado.

7.12. Realizar visitas in loco, objetivando controlar se o atendimento aos usuarios esta sendo
realizado adequadamente.

7.13. Que a execucdo dos servi¢os seja simultanea entre todos os credenciados contratados
habilitados.

8. DO VALOR

8.1.As empresas Credenciadas e contratadas serdo remuneradas de acordo com 0s itens e conforme a
prestacéo dos servigos, conforme tabela do item 1.1 deste edital;

8.2.0s valores constantes na tabela acima oscilam de acordo com a prestacdo dos servigos:
Poderado ser remunerados por hora trabalhada (item 01, 02, 05, 08, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e
22), por més (item 07, 09), por consulta (item 03, 06, 10,11 e 12), por exame realizado (item 04), por
més (item 07 e 09) e por procedimento (item 13); e por sessdes (item 23).

8.3.0 valor total deste credenciamento para os Servicos Médicos é estimado em R$ 3.460.880,52 (trés
milhdes, quatrocentos e sessenta mil, oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos)
e para os Demais Profissionais de Saude o valor estimado é de R$ 1.798.140,00 (um milh&o
setecentos e noventa e oito mil, cento e quarenta reais).

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento dos servigcos prestados de acordo com a hora trabalhada, serd efetuado até o dia 15
(quinze) subsequente ao més da prestacdo de servicos, apOs a certificacdo da Nota Fiscal de servigos,
mediante termo de recebimento da Secretaria Municipal de Saude e apresentacdo da certiddo negativa do
INSS e FGTS;

9.2.0 pagamento dos servigos prestados serd por meio do quantitativo de horas, consultas, exames, més,
trabalhados conforme fechamento do relatério de produtividade;

9.3.0 prestador de servi¢o serd informado da quantidade de horas trabalhadas e o valor a ser recebido e
deverd encaminhar a nota fiscal no e-mail do Secretaria Municipal de Saude
(altoparaisosaude@gmail.com)

9.4. Tais notas serdo pagas pelo setor Financeiro, a partir da validacdo da mesma pela Secretaria Municipal
de Saude;
9.5. O pagamento referente a este processo licitatorio sera efetuado em moeda brasileira corrente apds
entregas das faturas e documentos pertinentes devidamente protocolados, as quais deverdo estar atestadas
corretamente e de acordo com o solicitado pela secretaria, para a liberagdo do pagamento, que ocorrera
mediante crédito em conta corrente do CREDENCIADO, por ordem bancéria, em até 30 (trinta) dias, contados
do 1° (primeiro) dia util subsequente ao da atestacdo do documento de cobranca, desde que nao haja fato
impeditivo para o qual tenha concorrido o CREDENCIADO.

9.6.A pagara a CREDENCIADA o valor proporcional aos servigcos prestados, conforme tabela detalhada,
relativo aos itens aos quais se credenciou.

9.7.0 valor maximo mensal e anual descrito nos itens € estimado e ser4 compartilhado entre todos os
credenciados, conforme a prestacéo do servico.

9.8. O pagamento sera realizado através de banco oficial em conta indicada pela credenciada, emitido
apos avaliagdo dos procedimentos realizados, via transmissao on-line, ou depdsito, com crédito
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direto em conta corrente de titularidade da empresa credenciada.

9.9. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n&o tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizacédo financeira, e sua
apuracdo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que 0s juros
de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,
mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para 0o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensaco financeira = 0,00016438, assim apurado: | = (TX)

(6/ | =0,00016438
I 100 TX = Percentual da taxa anual =
= ) 6%

365

10. VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O prazo de vigéncia do contrato de prestagdo de servigos serd da data de sua assinatura até a data que
corresponder ao término da vigéncia anual do respectivo Edital de Chamamento, podendo ser prorrogado
sucessivamente até no maximo 60 (sessenta) meses, mediante Termos Aditivos, por se tratar de servicos de
natureza continua, com base nas hip6teses do artigo 106 e 107 da Lei 14.133 de 2021,

10.2 - Os eventuais credenciamentos e contratos formalizados a partir da data inaugural serédo efetivados e
pagos de forma proporcional ao periodo remanescente e ao restante do saldo ainda existente até o prazo de
vigéncia anual do respectivo Edital;

10.3- A prorrogacédo dos contratos dependera da prorrogacao do respectivo Edital de Chamamento Publico e
respectiva renovagdo da totalidade do saldos originérios, realizado na forma do Item 12.1 e 12.1.2 do Edital,
devendo ser extintos caso este ndo seja prorrogado.

10.4- A prorrogacgédo dos contratos também dependera do cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Haja manifestacéo expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogacao;

b) Seja juntado relatério pelo gestor e fiscal do contrato que discorra sobre a execuc¢ao, com informacdes de
gue os servicos tenham sido prestados regularmente;

c¢) Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condicdes iniciais de habilitagdo;

10.5- O contratado nédo tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual.

10.6-. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado ter sido penalizado nas sancfes de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicagéo.

11. REAJUSTE/RENOVACAO

11.1. Por se tratar de credenciamento o referido contrato proveniente deste nédo sofrera reajuste
contratual, podendo a contratada solicitar o reequilibrio econémico financeiro em caso
justificado e superveniente de alteracfes dos precos contratados;

11.2. Sempre na renovacao deverd ter estudo da vantajosidade na renovagdo da prestagdo dos
Servicos;

12. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
12.1. Nos termos do art. 117 Lei n® 14.133, de 2021, sera designado representante para acompanhar e

fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.
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A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133,
de 2021.

Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos, com vistas ao seu
perfeito cumprimento, mediante registro em planilha de controle de utilizacdo, sob os aspectos
guantitativo e qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando ao
CREDENCIADO as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionéarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

O controle da execucao dos servicos sera acompanhado pelo gestor do contrato, que sera servidor
nomeado através de portaria especifica como Gestor do Contrato, ou por outra que vier substitui-la.

A fiscalizagdo da execucdo dos servicos contratados sera realizada pelo Fiscal sera servidor
nomeado através de portaria especifica.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. A despesa decorrente desta licitagdo correrd por conta da dotagdo orgcamentaria do orcamento em
vigor, conforme memorando com Parecer Contabil em anexo a este Termo e conforme abaixo
especificado:

DESP ELEMENTO DESCRIGAO FUNCIONAL UNIDADE

5369 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5370 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5371 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5372 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5373 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5374 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.304.0014.2.045

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5375 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.303.0014.2.046

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6596 339034010000

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6929 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7267 339039503000

SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA E

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7291 339034010000

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA

08.02..10.301.0014.2.046

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7292 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7293 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7295 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7296 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7297 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7298 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A

08.02..10.303.0014.2.046

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7300 339039530000

SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7301 339039530000

SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.02..10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Alto Paraiso — Pr., 25 de Marco de 2026.

DE ACORDO:

SECRETARIA DE SAUDE
DEBORA FARIA DOS SANTOS ARAUJO

27




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

LUIZ ELISEU DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

lIma Senhora:
XXXXXXXXXXKXXK XXXXKXX XXX XXX KXKX
Secretaria Municipal de Saude.

COM VISTAS A COMISSAO DE LICITAGAO
ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA
AREA DA _SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E
ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE
COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a complementacédo das atividades dos médicos e dos
demais profissionais da salde nas atividades das Unidade Basica de Saude (UBS), na Estratégia Salde da
Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na ultrassonografia e demais unidades de saulde
vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR., objetivando a contratacdo de
prestacdo de servicos médicos e demais servigos de salde, nos termos do Chamamento Publico n° 000/2026.

Nome da Empresa:
Endereco Comercial:_

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Responsével pela Empresa:

Reg. Conselho classe n®: R.G. n®: CPF/MF n°.

Requer o Credenciamento para prestar 0s seguintes servicos:
ITEM | QUANT. OBJETO UNIDADE VLR. VALOR
UNIT. TOTAL

Declaramos, para os devidos fins, que conhecemos e nos submetemos a todas as exigéncias do Edital de
Credenciamento n.° ..../2026 e que o estabelecimento possui todas as exigéncias contidas no Termo de
Referéncia anexo ao Edital.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2026.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO 1l
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

lIma. Senhora:
XXXXXXXXXXKXKXXX  XXXXXXXXKXXKXXXKXKXX.
Secretaria Municipal de Saude.

COM VISTAS A COMISSAO DE LICITAGAO
ALTO PARAISO - PR.

A empresa , (qualificacdo da empresa) abaixo firmado, DECLARA para
os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO
GERAL E ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE
SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a complementago das atividades médicas e dos
demais profissionais da area da Salde nas atividades das Unidade Bésica de Saude (UBS), na Estratégia Saude
da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na ultrassonografia e demais unidades de saude
vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR., que NAO FOI DECLARADA
INIDONEA para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2026.

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 001/2026.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a
complementacao das atividades médicas e demais profissionais da salde nas atividades das Unidade Basica de
Saude (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na ultrassonografia
e demais unidades de saude vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.,

ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGCO nO............ /2026.
INEXIGIBILIDADE N° ..... /2026.
CONTRATO N°........ /2026

Pela presente Ordem de Execucéo de Servi¢os sob n°. ...... / 2026, 0 MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa
juridica de direito puablico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na Sede Na
Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, Sr. LUIZ
ELISEU DOS SANTOS, brasileiro, maior, casado, na qualidade de Prefeito Municipal, residente a domiciliado
neste Municipio, portador da Cédula de Identidade RG 5.407.055-1-SSP/PR e do CPF n° 744.998.319-20,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o ndmero
09.251.282/0001-74, com sede na Avenida Augusto José De Souza, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pela Sra. DEBORA FARIA DOS SANTOS ARAUJO, brasileira, Secretaria Municipal de Saude,
portador da Cédula de Identidade n® 12.884.566-6-SSP/PR, devidamente inscrito ho CPF, sobre o nimero
089.355.579-78, residente e domiciliado na cidade de Alto Paraiso — Parana, AUTORIZA a Empresa:

.................................................................... , Prestadora de servigos de ..............ccccceeeeeeee.., peESSOA juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n°. ......................... , com sede na Avenida ..............cccceeevennnnns , ha cidade de
........................ , Estado do ...................., neste ato representado pela (0) Sra (0) ....cccevevrvrrrrrerrmreinniiierirer ey
brasileira (0), Médica (0) portadora (a) da CI/RG n°; .................... SSP/....... , devidamente inscrita (0) no CPF/MF
NO. e , CRM-PR .......... , autorizada (0) a iniciar a prestacdo dos Servicos sendo Servigos
Especializados €M .......ooovviiiiiiiiiiiiiiie i , 0bjeto do Chamamento Publico n°. 001/2026, de

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTAQAO DE
SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, visando a
complementac@o das atividades médicas e dos demais profissionais da &area da salde nas atividades das
Unidade Bésica de Saude (UBS), na Estratégia Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
na ultrassonografia e demais unidades de saude vinculadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO
PARAISO - PR., PELO PERIODO DE ............ [ 2026 até ..o, /2027, PARA
PREENCHIMENTO DOS REFERIDAS VAGAS, com divulgacdo no atrio do Paco Municipal, da Prefeitura
Municipal de Alto Paraiso, Estado do Parand, nos termos da Lei n° 14.133/21; Decreto Federal n°
11.878/2024, Decretos Municipais n° 3211/2024 e n° 3482/2025, RDC 306/2004 (Gerenciamento de
Residuos em Servicos de Saude), RDC 063/2011(Boas Préaticas _em Saude) e demais legislacdes
aplicaveis, nas condicdes do referido Chamamento Publico, nos seguintes termos:

1) - A presente Ordem de Servi¢o visa atender ao Chamamento Puablico n°. /2026 que tem por objeto o
Credenciamento de Profissionais da area de médica e pessoa juridica para prestacdo de servicos de saulde,
abrangendo a seguinte especialidade médica sendo:

ANEXO | N° XX

N°. | SERVICO R$ TOTAL.
01 | Servigos especializados em ......ccccceeeviiiiieennnnn , Pprestados junto ao Fundo | 0,00
Municipal de Saude, no més de ............ / 2026. Total de horas ................. no valor
unitariode RS ............. /hora.

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa reputacao profissional, devera manter
durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 8.1 exigidos pelo instrumento de chamamento
Pdblico n°. 000/2026, bem como atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatorio.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execugédo de Servigo para o periodo de ................... / 2026,
sera de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, sendo que os
procedimentos devem atender no minimo a Tabela de Procedimentos Médicos.
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4) - Entre os dias 05 e 09 de cada més subseqliente o prestador de servigo apresentara sob forma de relatérios,
0S servigos executados, separados por procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este
meés.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdo fornecidos aos profissionais cadastrados, pelo
Departamento Municipal de Saude.

6) - O pagamento pela prestacéo de servicos serd realizado em até 10 (Dez) dias apds sua conclusédo, mediante
atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da
causa, desde que comunicado a inten¢éo no descredenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera a Secretaria Municipal de Saude a coordenacao e fiscalizacdo da prestacdo dos servigos através de
planilha prépria, conforme cada éarea.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal de Saude, em horarios
e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execucdo de Servico tera prazo de execucdo no periodo de .........ccceee...... / 2026 a
...................... /2027 e vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execuc¢éo de Servigo ndo caracteriza nenhum vinculo empregaticio.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigco podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicdes de execugdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude.

13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o Credenciado
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sen&o atender as condi¢cdes
e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

14) - E vedada a cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de descredenciamento, permitindo
novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servico ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual correcdo
apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinadas pelo Ministério da Saude.

16) - Integram e completam a presente Ordem de Execucéo de Servigos, para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos 0s seus termos, as normas contidas na Lei n°. 14.133/21; Decreto Federal n°® 11.878/2024,
Decretos Municipais n® 3211/2024 e n°® 3482/2025, RDC 306/2004 (Gerenciamento de Residuos em Servicos de
Saude), RDC 063/2011(Boas Préaticas em Saude) e demais legislacBes aplicaveis, nas condicdes do referido
Chamamento Pudblico, juntamente com seus Anexos.

Alto Paraiso — Parana, em ...... (o [T de 2026.

2:9,9,9,9.9.9.9,9,9.9,9.9,9,9.9,0.9,0,0.9,0,9,0.0,4
Secretéria Municipal De Saude.
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ANEXO V
(minuta do contrato)

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTA), ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, VISANDO A
COMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES MEDICAS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAS
ATIVIDADES DAS UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS), NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF),
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NA ULTRASSONOGRAFIA E DEMAIS UNIDADES DE
SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR

TERMO DE CONTRATO N° / 2026 DA PMAP, QUE ENTRE SI
FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA

, OBJETIVANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE
ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ-MF sob o
ndmero 95.640.736/0001-30, com sede na Sede Na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900 neste ato
representado pelo Senhor Prefeito Municipal, Sr. LUIZ ELISEU DOS SANTOS, brasileiro, maior, casado, na
qualidade de Prefeito Municipal, residente a domiciliado neste Municipio, portador da Cédula de Identidade RG
5.407.055-1-SSP/PR e do CPF n° 744.998.319-20, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede ha Avenida Augusto José De Souza, N° 1986,
CEP: 87528-000, neste ato representado pela Sra. DEBORA FARIA DOS SANTOS ARAUJO, brasileira,
Secretaria Municipal de Saude, portador da Cédula de Identidade n° 12.884.566-6-SSP/PR, devidamente inscrito
no CPF, sobre o niumero 089.355.579-78, residente e domiciliada na cidade de Alto Paraiso — Parana, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE e , empresa Juridica
de direitos privados, inscrita no CNPJ n°; , com sede na Rua
n° . na cidade de )
representada pela sua sécia administradora Sra. XXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do RG n° XxXxXxXxxX, inscrita no
CPF noxxxxxxxxxxxxX, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo
firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebrag&o foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento
Universal n® __ /2026, Termo de Inexigibilidade n° / 2026, Processo n° / 2026 e que se regera
pelas Leis Federais n° 14.133/21, Lei 15.708/2009, Portarias n°. 358/2006 e 2048/2009, 2088/2011,
2979/2019, do Ministério da Saude, Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Satde — SUS e Acorddo 1633/2008,
Decreto Federal n° 11.878/2024, Decretos Municipais n°® 3211/2024 e n° 3482/2025, RDC 306/2004
(Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude), RDC 063/2011(Boas Praticas em Salde) e demais
legislagBes aplicaveis, nas condi¢Bes do referido Chamamento Publico, juntamente com seus Anexos, bem
como nas recomendacgdes técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos
Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as clausulas e condic¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO VALOR
1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servi¢os para a Saude Publica do Municipio de Alto Paraiso:
4 (Descricao das atividades a serem executadas — Anexo VI)

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Alto Paraiso, Estado do
Parand, conforme cronograma e escala a ser apresentada pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdo competente, acompanhando inclusive o
grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e
8.142/90 no Decreto Federal n° 1.651/1995, Decreto 7.508/2011 e outras legislacdes pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato de prestacdo de servigos sera da data de sua assinatura até a
data que corresponder ao término da vigéncia anual do respectivo Edital de Chamamento, podendo ser
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prorrogado sucessivamente até no maximo 60 (sessenta) meses, mediante Termos Aditivos, por se tratar de
servigos de natureza continua, com base nas hipéteses do artigo 106 e 107 da Lei 14.133 de 2021;

3.2. Por se tratar de credenciamento o referido contrato proveniente deste ndo sofrerd reajuste ou revisao
contratual, cujos valores sempre corresponderdo aos valores vigentes na Tabela de Procedimentos e Servigcos —
Referéncia (anexo VI), parte integrante do Edital, os quais poderdo ser alterados por ocasidao de sua
prorrogacdes, na forma do Item 12.1.2 do Edital;

3.3. A prorrogacdo do presente contrato dependera da prorrogacdo do Edital de Chamamento Publico e
respectiva renovacdo da totalidade dos saldos originarios, realizado na forma do Iltem 12.1 e 12.1.2 do Edital,
devendo ser extinto caso este ndo seja prorrogado.

3.4. A prorrogacao do presente contrato também dependera do cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Haja manifestacéo expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogacao;

b) Seja juntado relatério pelo gestor e fiscal do contrato que discorra sobre a execugdo, com informagGes de que
0s servicos tenham sido prestados regularmente;

c¢) Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condi¢des iniciais de habilitacao;

3.5. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacgéo contratual.

3.6. O contrato nao poderd ser prorrogado quando o contratado ter sido penalizado nas san¢des de declaracao
de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de
aplicagéo.

4.CLAUSULA QUARTA - CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

4.1. Nostermosdo art. 117 Lein®14.133, de 2021, ser4 designhado representante para acompanhar e fiscalizar a
entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e
determinando o que for necessério a regularizagdo de falhas ou defeitos observados.

4.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

4.3. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos, com vistas ao seu perfeito
cumprimento, mediante registro em planilha de controle de utilizacdo, sob 0s aspectos quantitativo e
qualitativo, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando ao CREDENCIADO as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

4.4. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

4.5. O controle da execugdo dos servigos serd acompanhado pelo gestor do contrato, que serd servidor
nomeado através de portaria especifica como Gestor do Contrato, ou por outra que vier substitui-la.

4.6. A fiscalizacdo da execucdo dos servigos contratados sera realizada pelo Fiscal sera servidor nomeado
através de portaria especifica.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR CONTRATUAL

5.1. Pela execucdo dos servicos previstos na clausula primeira, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais), conforme relatério de producédo a ser aferido
pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. As empresas Credenciadas e contratadas serdo remuneradas de acordo com os itens contratadas e
conforme a prestacédo dos servicos, conforme tabela do item 02 deste edital;

5.3. Os valores constantes na tabela acima oscilam de acordo com a prestacdo dos servi¢os:

5.3.1. Seré@o remunerados por hora trabalhada, por més, por consulta, por exame realizado) e por procedimento
e por sessado conforme item 2.2 do edital.

5.4. As despesas decorrentes da execucao do objeto do presente credenciamento correrdo na seguinte dotacao
orcamentaria:

DESP ‘ ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL UNIDADE
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5369 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5370 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5371 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5372 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5373 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5374 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5375 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.303.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6596 339034010000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6929 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7267 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7291 339034010000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL TERCEIRIZA 08.02..10.301.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7292 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7293 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7295 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7296 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7297 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7298 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS COMP.ES EM A 08.02..10.303.0014.2.046 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7300 339039530000 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7301 339039530000 SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL 08.02..10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneracao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente com base no Anexo VI.
6.2. Ser4 efetuado o pagamento do valor referente aos servigcos prestados até o dia 10 (Dez) do més
subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa, nas hipGteses previstas
nos arts. 155, incisos da Lei n°® 14.133/21 e posteriores altera¢gfes, com as consequéncias previstas no art. 156
da referida Lei, sem que caiba & CREDENCIADO direito a qualguer indenizagao.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administra¢é@o, nos casos enunciados nos incisos Il do art. 104 e inciso |
do art. 138, ambos da Lei 14.33/21.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagédo da autoridade competente, reduzida a termo no processo credenciatorio,
desde que demonstrada conveniéncia para a Administracdo, com base no art. 138, 1l da Lei 14133/21.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sancdes previstas nos arts. 139 e seus incisos da Lei 14133/21, a empresa contratada
ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execucdo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida, por dia de
atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecucdao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatério, porém moratoério e, consequentemente, 0
pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparagcado dos eventuais danos, perdas ou prejuizos
que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessédo ou transferéncia, no todo ou em parte.

CLAUSULA DECIMA - DAS ATRIBUIQCES E OBRIGAQOES DOS CONTRATADOS10.1. Contratada deve
cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente
Seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcédo do objeto;

10.2. Efetuar a execucdo do servico em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacbes, prazo e local
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constantes no acordo que sera estabelecido entre as partes, acompanhado da respectiva
Nota Fiscal, na qual constardo as indicag@es referentes a descri¢cdo do servico realizado.

10.3. A empresa contratada ndo podera ultrapassar os limites estabelecidos neste edital, sendo de total
responsabilidade da contratada os servicos excedentes e que ndo estiver com autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saulde;

10.4. Todas as despesas com encargos sociais, taxas, impostos de qualquer natureza, especialmente os de
natureza previdenciaria ou trabalhista, incidentes sobre o objeto do presente, sdo de inteira
responsabilidade e risco da empresa credenciada.

10.5. Assumir inteira responsabilidade administrativa, civil e penal por quaisquer danos e prejuizos materiais ou
pessoais que possa advir, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE, ou ainda a terceiros, por ela
causados ou por seus prepostos, ho cumprimento deste contrato.

10.6. Prestar o servigo conforme as condicdes estipuladas neste Edital.

10.7. Prestar servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, com observancia as recomendacdes,
normas e legislacéo.

10.8. Cumprir 0s prazos previstos na requisi¢céo de servicos, respeitando-se as condi¢bes deste Edital.

10.9. Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas ou iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;

10.10.Emitir e apresentar ao CREDENCIANTE, as notas fiscais, de acordo com a Tabela de Pregos constante
do item 2. Objeto, com cdpia em anexada da requisi¢do de servicos com o devido aceite de execugdo
pelo beneficiario final dos servigos prestados;

10.11.Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento da prestagéo dos servicos conforme contratados;

10.12.Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo CREDENCIANTE, cujas
reclamacdes se obriga a atender;

10.13.Manter atualizada a documentacao solicitada neste Edital, durante todo o tempo que estiver credenciada,
conforme previsto no art. 66 da lei 14.133/2021.

10.14.Designar profissionais médicos para realizar dos servicos médico e dos plantdes, visando o melhor
atendimento a populagdo, garantindo um atendimento integral aos usuérios da instituicdo;

10.15.Preencher com exatid&@o e clareza todos os formularios e documentos obrigatorios na execugéo de suas
atividades/servicos, bem como toda documenta¢do ou qualquer outro documento oficial necessario
para o regular faturamento junto aos 6érgaos competentes.

10.16.Apresentar a nota fiscal/fatura (pessoa juridica), relativo aos servicos médicos e de saude, realizados
com a devida comprovacao, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos,
devidamente certificada.

10.17.Cumprir rigorosamente a escala mensal definida.

10.18.0bservar todas as normatizacdes estabelecidas pelo Sistema Unico de Saide — SUS e demais normas
reguladoras dos servicos médicos e de salde publica.

10.19.Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos que designar para prestar servicos nas
dependéncias da unidade de saude, fazendo com que seus prepostos observem rigorosamente as
normas internas.

10.20. Substituir ou afastar de imediato o profissional que n&o atender as necessidades da prestacdo de servigcos
contratados, observando a comprovacao das qualificacdes minimas exigidas no Edital.

10.21.Enviar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde de Alto Paraiso - Pr, comprovante de recolhimento
das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e demais, que envolverem os médicos, e outros
profissionais da salde por elas designados para prestar servi¢os, sob pena de reten¢do do pagamento
até que tal providéncia seja efetivada.

10.22.Zelar pela pontualidade em todos os compromissos assumidos para a prestacdo de servicos médicos, e
demais atividades aqui combinadas, tais como realizacfes de atendimentos de urgéncia e emergéncia,
consultas, treinamentos, reunides, prescri¢des etc.

10.23.Assegurar comportamento ético e de exceléncia de seus prepostos na relagdo com o paciente,
fornecedores e demais equipes da unidade de saude.

10.24.Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os tributos e obrigacdes trabalhistas que incidam ou
venham a incidir sobre as atividades inerentes a execugao do objeto contratual, ndo cabendo, portanto,
gualquer obrigacdo ao CONTRATANTE com relagdo aos mesmos.

10.25.Responder por qualquer recolhimento tributario e trabalhista devido e por quaisquer infra¢des fiscais
cometidas decorrentes da execucao do objeto contratual.

10.26.Solicitar autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso — Pr., antes de realizar a troca, no
caso de substituicdo de profissionais, no decorrer do contrato.

10.27.Substituir imediatamente, em caso de falta por qualquer motivo, o plantonista indicado, de forma a nao
interferir na continuidade do servigo, devendo justificar no prazo de trés (03) dias a excepcionalidade,
sob pena de ser responsabilizada na forma da Lei Federal n° Lei n°® 14.133/2021.
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10.28.Afastar imediatamente o profissional que ndo atender as necessidades da prestacdo de servicos
contratados e, em eventual substituicdo, observar a comprovacao das qualificagfes minimas exigidas
no Edital.

10.29.Entregar no primeiro dia Util de cada més, ao setor de Contratos, o Controle de Producéo de cada médico
e demais profissionais da salde para ser anexada ao faturamento, caso ndo seja apresentado, o
pagamento serd bloqueado até a devida regularizacao.

10.30.Zelar para que seus prepostos observem a proibicdo de divulgar, repassar, fotografar qualquer tipo de
documento oficial da CONTRATANTE ou pacientes, e ainda de realizar filmagens internas da
instituicdo e divulgar em midias digitais sem a devida autorizagdo da dire¢do da instituicao.

10.31.A empresa podera habilitar quantos profissionais entender necessarios. Contudo, devera apresentar um
documento de credenciamento para cada profissional que deseje estar cadastrado, indicando para
qguantos plantes estara disponivel mensalmente, para fins de verificagdo da documentacao, bem como
para quantas consultas, quantos exames e quantos meses estara disponivel ao se credenciar.

10.32.Manter, durante todo o prazo do contrato, as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo, em compatibilidade com as obrigacGes por ele assumidas, sob pena de resciséo contratual.

10.33.Para fins de comprovacao da realizagdo do servigo, utilizar-se-a os registros de relatérios disponiveis no
sistema ponto manual ou eletrbnico utilizado para registro de frequéncia dos profissionais ou outra
forma de controle de frequéncia que venha a ser implementada pela Secretaria Municipal de Saulde,
confirmando o plantdo e atendimentos realizados pelo profissional executante.

10.34.Deveréo ser observadas as seguintes obrigacfes funcionais:

a - Assiduidade;
c- Pontualidade;

10.35. Na&o serédo tolerados atrasos, tdo pouco abandono do plantdo sem que haja a devida passagem de
plantdo de acordo com o Artigo 8° da RESOLUCAO 2077/14 DO CFM - Conselho Federal de Medicina,
ficando a empresa credenciada sujeita as penalidades previstas no cddigo de ética médica vigente
assim como as penalidades administrativas previstas no edital e na minuta do contrato.

10.36. Nas situagBes em que o médico ou profissional da sadde indicado pela empresa credenciada néo
comparecer ao plantdo de escala, a Direcdo notificara imediatamente a empresa (via e-mail ou
telefone) para reposicdo imediata do profissional, assumindo todas as responsabilidades pelo 6nus
causado a Administragdo caso o plantédo néo seja realizado.

10.37. A solicitagdo de substituicdo dos médicos, por ndo atender os requisitos do presente Edital, se
dard por meio da comunicagdo oficial da Secretaria Municipal de Salde (e-mail) junto a empresa
credenciada, com envio da documentacao do profissional que fard a substituicdo do edital, em até 24
horas.

10.38. Os profissionais disponibilizados pelas empresas credenciadas deverdo respeitar o cumprimento
da carga horéria estabelecida em edital.

10.39. A empresa credenciada devera manter-se, durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento.

10.40. Sera descredenciada imediatamente a empresa que nao apresentar documentagdo complementar
solicitada pela Secretaria Municipal de Saude e Comisséo de Credenciamento para fins de instrugéo do
processo e contratagcdo, dentro do prazo estipulado.

10.41. A empresa credenciada devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
a causar ao municipio de Alto Paraiso -Pr., e/ou terceiros.

10.42. E dever da contratada apresentar laudo toxicologico do profissional, em caso de instauracdo de
processo administrativo, para avaliagdo do profissional que seja parte neste processo.

10.43. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.44. Prestar atendimento aos usudérios que buscam atendimento nas Unidades basicas de Saude e UPA
em demanda espontanea, tanto adultos como pediatricos, responsabilizando-se integralmente pela
assisténcia dos mesmos;

10.45. Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus
resultados, elaborar diagnostico, plano terapéutico e conduta adequada a condicao clinica verificada e
emitir atestado médico quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes, entre outros
servigos correlatos a fungéo;

10.46. Para a prescricdo de medicamentos, sempre que possivel seguir a padronizacdo da Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME);

10.47. Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis nas Unidades
Béasicas de Saude e UPA, para suporte basico e avancado devida;

10.48. Preencher na integra os documentos inerentes a atividade de assisténcia médica prestada e realizar
registros adequados sobre os pacientes no prontuario eletrbnico, fichas de transferéncia,
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encaminhamentos para servico de verificagdo de o6bitos, IML, notificacdes compulsérias e outras
atividades determinadas pela Fundagédo de Salde;

10.49. Zelar pela manutencéo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;

10.50. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

10.51. Obedecer ao Codigo de Etica Médica;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacoes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

11.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigcos, por servidor especialmente designado,
anotando em registro préprio 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;

11.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execucéo dos servicos, fixando prazo para a sua corregéo, certificando-se que
as solucdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

11.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servi¢o, no prazo e condi¢bes estabelecidas
neste Termo de Referéncia;

11.5. Efetuar as retengfes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada, no que
couber, em conformidade com o item 6 do Anexo X| da IN SEGES/MP n. 5/2017;

11.6. Nao praticar atos de ingeréncia na administracéo da Contratada, tais como:

11.6.1. Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se somente
aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da contratacdo previr o atendimento
direto, tais como nos servi¢os de recep¢ao e apoio ao usuario;

11.6.2. Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

11.6.3. Promover ou aceitar o desvio de fungbes dos trabalhadores da Contratada, mediante a
utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratacdo e em relacdo a funcao
especifica para a qual o trabalhador foi contratado;

11.6.4. Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do préprio 6rgdo ou
entidade responséavel pela contratacdo, especialmente para efeito de concessao de diarias e passagens.

11.7. Fornecer por escrito as informacdes necessérias para o desenvolvimento dos servigos objeto do contrato;

11.8. Realizar avalia¢des periédicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;

11.9. Cientificar o Gestor do Contrato quanto a ado¢do das medidas cabiveis quando do descumprimento das
obrigacdes pela Contratada;

11.10. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se beneficiado da
preferéncia estabelecida pelo art. 26 da Lei n°® 14.133/2021;

11.11. Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalagBes, apresentem
condicdes adequadas ao cumprimento, pela contratada, das normas de seguranc¢a e salde no trabalho,
guando o servico for executado em suas dependéncias, ou em local por ela designado.

11.12. Realizar visitas in loco, objetivando controlar se o atendimento aos usudrios estd sendo realizado
adequadamente.

11.13. Que a execucao dos servi¢gos seja simultdnea entre todos os credenciados contratados habilitados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAQAO DO CONTRATO
12.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicacdo respectiva, em resumo, do presente termo, na forma
prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES
13.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei n°
14.133/21, e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer procedimento relacionado
com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que a
tudo assistiram.
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Alto Paraiso, Estado do Parana, ___ de de 2026.
XXXXXXX XX XXX XXXXKXXKXX XXXXXXXKXKXXKXXXKXXXXKXXX XX KX KX XXX XXKX
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXKXXKX
EMPRESA CREDENCIADA.
TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO VI.

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 000/2026. B
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALISTA),

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

ATENDIMENTO DE URGENCIA E

EMERGENCIA, E DEMAIS SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, VISANDO A
COMPLEMENTAGAO DAS ATIVIDADES MEDICAS E DEMAIS PRODISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NAS
ATIVIDADES DAS UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS), NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF),
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NA ULTRASSONOGRAFIA E DEMAIS UNIDADES DE
SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

ANEXO | — SERVICOS MEDICOS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE

ITEM

DESCRICAO

QUANT.
ANUAL

UNID.

VALOR
UNIT.

VALOR
ANUAL

01

Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas e das 19 horas com termino as 07
horas da manhd, — de segunda a sexta, conforme
necessidade e demanda do municipio.

9.504

hora

150,17

1.427.215,68

02

Prestacao de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), com inicio as 07 horas da manha e término
as 19 horas, finais de semana, conforme
necessidade e demanda do municipio podendo ser
até dois profissionais por plantao.

2.304

hora

158,36

364.861,44

03

MEDICO PEDIATRA Requisitos minimos: Médico
pediatra com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area.

840

consulta

210,74

177.021,60

04

MEDICO CLINICO GERAL ESPECIALISTA EM
ULTRASSONOGRAFIA. Operar o aparelho de
Ultrassonografia do prestador na umidade do
municipio. Ultrassonografia Geral Eletiva. Operar o
aparelho de Ultrassonografia do prestador na
unidade do municipio. Atender as solicitacbes
médicas, executando os exames de USG Clinicos,
elaborando o laudo com o resultado diagnéstico do
mesmo. Requisitos minimos: Médico Clinico Geral
ou Especialista, com Capacitacdo devidamente
comprovada na area de Ultrassonografia, com
experiéncia comprovada.

1.200

exame

134,33

161.196,00

05

Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO GERAL)
compreendendo plantdo presencial, 12h (doze
horas), Natal — Ano Novo, Pascoa e carnaval,
conforme necessidade e demanda do municipio
podendo ser até dois profissionais por plantdo.

168

hora

254,42

42.742,56

06

MEDICO CLINICO GERAL com experiéncia na
area de GINECO OBSTETRICIA ou
ESPECIALISTA GINECO OBSTETRA,
devidamente Registrado junto ao CRM/PR, com
Experiéncia comprovada na &rea, atendimento
semanal de 8 horas/semana as gestantes.

780

consulta

167,08

130.322,40
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07 Prestagdo de servicos médicos (CLINICO GERAL) 12 | més 22.578, 270.936,00
para atendimento de 8 horas diarias, totalizando 40 00
horas semanais, no Pronto Atendimento, conforme
demanda do municipio

08 Prestagdo de servicos médicos (CLINICO GERAL) 5.616 | hora 81,34 456.805,44
de sobreaviso pronto para ser acionado em
emergéncias, interconsultas em tempo habil,
acumulo excessivo de trabalho, para
complementagdo do plantdo médico, condugdo e
acompanhamento das transferéncias, conforme a
necessidade do municipio.

09 DIRETOR TECNICO (medico Clinico geral), para 12 | més 11.442, 137.307,96
atendimento no Pronto Atendimento de urgéncia, 33
sendo conduta de casos e administrativo, sendo 8
horas semanais, totalizando 32 horas mensais.

10 MEDICO VASCULAR Requisitos minimos: Médico 180 | consulta 162,05 29.169,00
vascular com registro de RQE, devidamente
registrado junto ao CRM/PR, com experiéncia
comprovada na area

11 MEDICO REUMATOLOGISTA Requisitos 180 | consulta 275,20 49.536,00
minimos: Médico reumatologista com registro de
RQE, devidamente registrado junto ao CRM/PR,
com experiéncia comprovada na area

12 MEDICO ORTOPEDISTA Requisitos minimos: 744 | consulta 177,47 132.037,68
Médico ortopedista com registro de RQE,
devidamente registrado junto ao CRM/PR, com
experiéncia comprovada na area

13 MEDICO PEQUENAS CIRURGIAS (BAIXA 120 545,92 65.510,40
COMPLEXIDADE) E INSERCAO DE DIU-
atendimento de pequenas cirurgias, eletivas de
baixa complexidade, tais como: inser¢cdo de DIU,
resseccdo de lesdes cutaneas, tumores de pele,
correcdo de pequenas cicatrizes, eletrocoagulacao
de verrugas, exérese de lipoma, desbridamento de Procedi
feridas, cantoplastia, corre¢cdo de fenda do I6bulo mento
da orelha, vasectomia- Requisitos minimos Medico
cirurgido, com experiencia comprovada.

14 Prestacdo de Servicos Médicos (CLINICO 108 | hora 150,17 16.218,36
GERAL), para plantdo presencial, em dias festivos,
tais como: Cavalgada, Rodeio e festa Piapara.
Sendo plantdes de 12 horas.

SERVICOS DE ENFERMEIRO PADRAO - 11520 | horas 50,26 578.995,20
15 profissional enfermeiro para atuacido de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
saude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
guantidade de profissional a ser contratado 6
(seis).

16 TECNICO DE ENFERMAGEM -Profissional de 21120 | horas 26,92 568.550,40
técnico de enfermagem para atuagdo de 40 horas
semanais, conforme demanda da secretaria de
sadude municipal, com registro ativo no COREN-PR.
guantidade de profissional a ser contratado 11
(onze).

17 DENTISTA — 40 horas semanais — profissional 1920 | horas 57,53 110.457,60
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dentista para atuacdo de 40 horas semanais. com
atendimento conforme demanda da secretaria de
salde municipal, com registro ativo no CRO/PR.
Quantidade profissional a ser contratada 01
(um).

18

FISIOTERAPEUTA - contratacdo de profissional
para prestacdo de servicos conforme demanda da
secretaria  municipal de sadde. (30 horas
semanais), com registro ativo no CREFITO/PR.
guantidade a ser contratada 01 (um).

1440

horas

49,34

71.049,60

19

FONOAUDIOLOGO - contratacdo de profissionais
para prestacéo de servigos conforme a demanda
da secretaria municipal de saude (30 horas
semanais), com registro ativo no respectivo
conselho de classe - CRFa. quantidade a ser
contratada 01(um).

1440

horas

63,90

92.016,00

20

FARMACEUTICO- para atuacdo de 40 horas
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de saude, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 01 (um).

1920

horas

58,90

113.088,00

21

FARMACEUTICO- para atuacdo de 30 horas
semanais conforme a demanda da secretaria
municipal de salde, com registro ativo no
CRF/PR. quantidade de profissional a ser
contratado 02 (dois).

1440

horas

58,90

84.816,00

22

PSICOLOGO para atuacdo de 30 horas semanais,
conforme a demanda da secretaria municipal de
saude, com registro ativo no conselho -
CRP/PR. quantidade a ser contratado 02 (dois).

2880

horas

48,54

139.795,20

23

PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR da area da
Saude, com especializagdo em ACUPUNTURA,
portando de diploma de graduacdo com
especializacdo em acupuntura e registro no
conselho de Classe.

600

Sessoes

65,62

39.372,00
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