. 005031
[P Municipio de
@y |¥ SANTO ANTONIO
NP, DO SUDOESTE

CHAMAMENTO
PUBLICO
- 001/2021

OBJETO:

Chamamento Publico para Contratacio de
Profissionais Odontdélogos, Enfermeiros,
- Técnicos de Enfermagem, Farmacéutico e
Terapeuta Ocupacional, para suprir as
~ necessidades da Secretaria de Satdde do
© Municipio.

DATA DA SESSAO PUBLICA:
30 de Marco de 2021.
HORARIO:

16 horas.
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CNPJ 75.927.582/0001-55
E-mail: licitacao l{@pmsas.pr.gov.br — Telefone: (46) 35638000

14-11-51

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001 /2021
EXCLUSIVO PARA PESSOAS FiSICAS

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n.°
75.927.582/0001-55, através da Secretaria de Administracédo, sediado a Avenida Brasil n°® 1431 -
centro — Santo Antonio do Sudoeste Parand, por intermédio do Excelentissimo Prefeito Municipal,
Ricardo Antonio Ortina, torna publica a realizagdo de processo de licitagdo, na forma de
CHAMAMENTO PUBLICO, para atender & solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, objetivando
0 Credenciamento para Contratacdo de Profissionais Odontélogos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Farmacéutico e Terapeuta Ocupacional, para suprir as necessidades da
Secretaria de Satde do Municipio.

DATA E HORA PARA CREDENCIAMENTO:
Inicio dia 09 de Marco de 2021 is 08h00Omin
Término dia 30 de Marco de 2021 is 16h00min

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
Endereco: AVENIDA BRASIL, 1431 - CENTRO

u’rotocolo: Protocolo do envelope de habilitagcdo até data de término acima.

1. DO PROCESSO

1.1.Ao presente processo nio se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para
microempresas e empresas de pequeno porte, por nao ser vantajoso para a Administracdo
publica, conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14 /12/2006, alterada pela Lei
Complementar n°® 147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso I, tendo em vista o edital
prevé a contratacdo somente de pessoa fisica.

2. DO EMBASAMENTO LEGAL

2.1. 0 presente edital esta embasado na Lei Federal n.° 8.666/1993, Lei Federal 8.745/1993, Lei
Estadual 15.608/2007, Decreto Estadual 4.319/2020, Decreto Estadual n°. 6.543/2020,
Decreto Municipal 3.608/2020 e Decreto Municipal 3.700/2020.

3. DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO o Credenciamento para Contratacido de
Profissionais Odontélogos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Farmacéutico e
Terapeuta Ocupacional, para suprir as necessidades da Secretaria de Satide do

Municipio.

3.2.Edital e seus anexos poderdo ser obtidos através da internet pelo endereco eletrénico:
WWW.pmsas.pr.gov.br.

3.3. As informacGes administrativas e técnicas relativas a este Edital poderao ser obtidas junto
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ao Setor de Licitacoes pelo telefone n° (046) 3563-8000 e pelo  e-mail;
licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

3.4. O presente credenciamento esta disposto conforme segue:

Item Especificacdo do Servico Valor Mensal

1 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO para atuacéo em ESF- Equipe R$ 4.690,33
Satude da Familia e sistema de plantdo noturno, a carga horaria do profissional
devera ser flexivel de acordo com a necessidade da demanda, sendo 40 horas
semanais de trabalho por cada profissional, as unidades que estio sem profissionais
atuantes sdo: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa Izabel, ESF Centro, ESF
Sao Pedro Florido e plantdo noturno unidade central, a carga horaria podera ser
dividida nas unidades citadas, sendo os horarios de atendimento sera de 07h30min
as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 18h00min as 22h00min. O Odontélogo
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de odontologia CRO e deve
estar apto para realizacdo de procedimentos odontoldgicos previstos na atencao
basica.

2 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO para atuacéo na de enfermagem R$ 3.533,33
na atencéo primaria e ambulatorial, a carga horaria do profissional sera de 40 horas
com atuacéo nas unidades de satide de acordo com plano de trabalho instituido,
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min as
17h00min e das 17h00min as 22h00min. O enfermeiro devera estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem COREN e deve estar apto para
realizacdo de procedimentos de acordo com as atribuicdes da profissao.

3 CONTRATACAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de RS 1.766,66
enfermagem na rede de atencdo basica. Os servicos de técnico em enfermagem serdo
prestados de acordo com as unidades que estiverem com necessidade, sendo
distribuidas em 40 horas semanais de jornada. O profissional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar apto para
realizacao de procedimentos pertinentes as atribuicées da profissdo.

4 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO para atuacdo na area R$ 3.824,59
farmacéutica no servico de satide, a carga horaria do profissional sera de 40 horas e
a atuacéo se constituird nas unidades de satide de acordo com plano de trabalho
instituido. Os horarios de atendimento serdo das 07h30min as 11h30min e
13h00min as 17h00min e das 18h00min as 22h00min. O Farmacéutico devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Farmacia CRF e estar apto para
realizacdo de procedimentos na funcéo de farmacéutico.

5 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL para atuacio na R$ 1.503,33
Atencao Basica, com intuito de apoiar as Equipes de Satde da Familia, na prevencao
€ ao tratamento de individuos com alteracbes cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, decorrentes ou nio de distirbios genéticos, traumaticos e/ou de
doencas adquiridas, bem como apoiar a Atenc¢ao Primaria para Populacéo Prisional,
dando suporte junto a equipe que atende essa populacdo. A carga horaria do
profissional sera de 10 horas semanais. O Terapeuta Ocupacional devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), e deve estar apto para a funcéo.

3.5. O valor maximo estimado para os servigos objeto deste edital é de R$ 183.8 18,88 (Cento e
Oitenta e Trés Mil, Oitocentos e Dezoito Reais e Oitenta e Oito Centavos), para contratacéo
de, no maximo, 4 (quatro) Odontélogos, 4 (quatro) Enfermeiros, 3 (trés) Técnicos em
Enfermagem, 3 (trés) Farmacéuticos e 1 (um) Terapeuta Ocupacional.

3.6. O valor estimado no item anterior nao implica em nenhuma previsio de crédito em favor
dos Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Satde, nos
termos do Contrato.

4. DO ACESSO

4.1.0 acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas fisicas, profissionais de satide
consistentes em odontdlogos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmaceuticos e
terapeutas ocupacionais, a qualquer tempo a partir da data de publicacio deste edital.

4.2. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-a em
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data e horario que serdo comunicados mediante convocagdo através de publicacio no Orgao
de Imprensa Oficial do Municipio e no enderego eletrénico WWW.pmsas.pr.gov.br, com no
minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

5. DA INSCRICAO

5.1. Os interessados deverdo se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do
presente edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste tiltimo
caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticacao por servidor deste Municipio.

Brasil, 1431, centro.

5.8. A abertura dos envelopes dar-se-a da forma prevista no item 4.

6. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Poderéo participar do presente Chamamento Publico todos os interessados profissionais da
area pertinente ao objeto e que preencham as condigdes exigidas neste edital.

6.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os proponentes que se
enquadrem em uma ou mais das situagées a seguir:

6.2.1. Proponente declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgéo ou entidade da
Administragdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de
incidir no previsto no paragrafo tnico do art. 97 da Lei n° 8.666 /93 e suas alteracées;

6.2.2. Estejam em situacéo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal,
INSS e Justica do Trabalho;

7. DA IMPUGNAGCAO AO ATO CONVOCATORIO

7.1.As impugnacdes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 41,
da Lei n.° 8.666/93.

8. DA HABILITACAO
8.1. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados:
8.1.1. Oficio de apresentacio, conforme modelo ANEXO II, contendo: nome, endereco
completo, CPF, telefone e e-mail da pbroponente, com a respectiva assinatura e
declaracées.

8.1.2. Comprovante de regularidade do proponente perante a Fazenda Municipal do
seu domicilio.
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8.1.3. Comprovante de regularidade do proponente perante a Fazenda Estadual do seu
domicilio.

8.1.4. Certidio negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida ativa da
unido que abrange inclusive a regularidade relativa a Seguridade Social (INSS).

8.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

8.1.6. Declaracio de Idoneidade, conforme modelo ANEXO III.

8.1.7. Cépia da comprovagao da inscricio no Conselho de Classe da categoria.
8.1.8. Cépia do comprovante da inscricdo no PIS/PASEP.

8.1.9. “Curriculum vitae” contendo os dados pessoais, a trajetéria educacional e a
experiéncia profissional.
8.2. Sera considerado pela Comisséo o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data
da respectiva emisséo, para as certidoes nas quais o mesmo nio constar,

8.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada
no edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos prazos de validade

legalmente reconhecida, desde que legiveis.

8.3.1. Das Certidoes Negativas extraidas da Internet, a Comissdo de Licitacdo poderd, em
caso de duvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site
correspondente.

8.4. No caso de existirem, dentro do envelope, copia(s) de documento(s) sem autenticacao, a
Comissao de Licitacio exigird apresentacdo dos originais na prépria sessao para
autenticagédo, nao excendo o horario final estabelicido neste edital.

8.5.A apresentacao dos documentos especificados no item 8.1 em desconformidade com o

disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento
-~ para inabilitacdo do proponente.

9. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DE HABILITACAO

9.1. O envelope contendo documentos de habilitacdo, devera ser entregue no local indicado no
item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PROPONENTE:

CPF/MF:

DATA:

9.2.Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
licitatério, devera formalizar carta de Credenciamento, conforme ANEXO I, comprovando os
poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comisséo, separadamente, por
ocasido do inicio da Sessdo de Julgamento.

10.DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

10.1. A analise dos documentos apresentados para a inscri¢ao no credenciamento sera feita
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pela Comissdo Permanente de Licitagdes, promovendo-se a desclassificacéao das proponentes
que apresentarem propostas desconformes ou incompativeis.

11.DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

11.1. Serédo credenciados os proponentes que atenderem as exigéncias estipuladas neste
edital e mediante aprovacao da Secretaria Municipal de Satude apos realizagao de entrevista
com os interessados.

11.2. A contratagdo estara condicionada a experi€éncia profissional do credenciado e a
disponibilidade de horario de acordo com a necessidade do local onde devera ser prestado o
Servico.

11.3. A comprovagéo da experiéncia profissional dar-se-a através da analise do “curriculum
vitae” e de entrevista que sera realizada pelo Departamento Administrativo da Secretaria
Municipal de Saude.

11.4. As entrevistas serdo realizadas preferencialmente por telefone /aplicativo whatsApp.

11.5. Todos os interessados que apresentarem a documentagéo exigida no presente edital
serao entrevistados.

12.DA PUBLICACAO

12.1. A publicagéo do resultado do credenciamento sera publicado no Diério Oficial da
Associagéo dos Municipios do Parana e no enderego eletronico www.pmsas.pr.gov.br.

13.DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposigao de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos;

13.2. O recurso limitar-se-a a questoes de habilitacéo, considerando, exclusivamente, a
documentacgéo apresentada no ato do credenciamento, néo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso;

13.3. O recurso devera ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da
Prefeitura Municipal, Avenida Brasil, 1431, centro, neste municipio, & Comissdo de
Licitagao, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias tuteis para reconsidera-lo ou
encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e decisédo;

13.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos;

13.5. Néo serdao aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora dos
padrdes e prazos estabelecidos neste Edital;

13.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios;

13.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacéo;

13.8. E, decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de Termo de
Homologacéo pelo Municipio.
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14.DA ASSINATURA DO CONTRATO

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade
de licitacdo, o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, convocarad os
adjudicatarios para assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias tteis, apés a
homologacdo da inexigibilidade, sob pena de decair do seu direito a contratacdo, sem
prejuizo das sangées previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93.

15.DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1. Os servicos deverio ser prestados a partir da celebragdo do termo contratual em
conformidade ao estipulado neste edital.

15.2. Os proponentes credenciados durante a execucdo do objeto deste Chamamento
deverao atender aos seguintes requisitos:

15.2.1. Prestar os servicos nos locais indicados pelo Municipio de Santo Antonio do
Sudoeste/PR, de acordo com a proposta apresentada, nos horarios determinados pela
Secretaria Municipal da Saude.

15.2.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacéo de Servicos.

15.2.3. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de Servicos
de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢édo Legal.

15.2.4. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
aos pacientes,

15.3. Séo ainda obrigacées dos credenciados:

15.3.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacédo exigidas no credenciamento.

15.3.2. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pelo Municipio.

15.3.3. Néo ceder ou transferir para terceiros a execucao.

15.3.4. Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

15.3.5. Registrar a presenca através do sistema de ponto biomeétrico.

15.3.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedéncia seu desligamento, sob pena

de aplicacdo de multa de 10% sobre o valor contratado.

16.DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

16.1. Cabera ao Gestor Municipal da Satde o gerenciamento do local onde serdo prestados
0s servigos pelos credenciados, observando todas as condigoes dispostas neste edital.

17.DA VIGENCIA DO CONTRATO
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17.1. A vigéncia do contrato sera de até 12 (doze) meses apés a data da celebragdo do

contrato.

18.DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

18.1. A Secretaria Municipal de Saude realizari o acompanhamento da execucdo dos

servicos credenciados por meio de auditorias, comunicagdes escritas, visitas e outras
atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do
contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao processo do
credenciado.

18.2. O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A) devera ser feito através de
registro no ponto biométrico.

18.3. O MUNICIPIO devera proporcionar todas as facilidades para que ofa)
CONTRATADO(A) possa desempenhar seu servico dentro das normas deste termo
contratual, comunicar ao(a) CONTRATADO(A) quaisquer irregularidades observadas na
execugao dos servigos e aplicar as sansdes administrativas quando se fizerem necessarias.

19.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas com a execucdo deste edital correrdo a conta de RECURSOS
VINCULADOS A SAUDE e estéo previstas na seguinte dotacdo orcamentaria:

Dotacgoes
Exercicio da despesa|Conta da despesalFuncional programatica |Fonte de recurso[Natureza da despesa |Grupo da fonte
2021 2550 08.001.10.301.1001.2040 |303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

20.DO PAGAMENTO

20.1. O pagamento do valor acordado para execucao dos servigos sera realizado até o 10°
dia 1til do més subsequente ao més da prestacdo dos servigos, por meio de nota fiscal
acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferéncia eletrénica
para a conta bancaria do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).

20.2, O faturamento mensal da prestacdo dos servicos devera ocorrer de acordo com o
registro no controle de frequéncia através do ponto biométrico.

20.3. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislacao vigente.

21.DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

21.1. Estando o proponente apto a contratagdo, o processo sera encaminhado a
Procuradoria Geral do Municipio, que verificara a regularidade do procedimento, visando a
realizacdo do processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o “caput’ do artigo
25 da Lei de Licitacées, tendo em vista o fato de que a competicdo resta faticamente
impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade local que o maior ntiimero possivel de
proponentes prestem os servicos em questéo, no intuito de proporcionar melhor atendimento
a populacao.

22.DA RECISAO
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22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE,
0 presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93,
pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensao
dos servicos.

22.2. O (A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para
tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sob
pena de aplicagdo de multa de 10% sobre o valor contratado.

23.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

23.1. Pela inexecucéo total ou parcial na prestagao dos servigos, o Municipio de Santo
Antonio do Sudoeste, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancoes previstas
no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

24.DAS PENALIDADES

24.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara ao CREDENCIADO as penalidades previstas no art.
87 da lei 8.666/93 e alteracdes, conforme a gravidade da infracéo e independentemente da
incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

25.DA MULTA

25.1. O MUNICIPIO no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso II, da Lei 8.666 /963, aplicara multa ao contratado:

25.1.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecugao total ou parcial dos Servicos.

25.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo
descumprimento da comunicacéo prévia do seu desligamento a Administra¢do, com
antecedéncia de 15 (quinze) dias.

26.DOS CASOS OMISSOS

26.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666 /93 e dos principios gerais de
direito.

27.DAS DISPOSICOES FINAIS

27.1. Quaisquer informagées ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes
da interpretagdo do Edital, deverdo ser solicitadas ao Municipio de Santo Antonio do
Sudoeste, Secretaria de Administracdo, setor de Licitagbes, pelo e-mail
licitacoes 1@pmsas.com.br ou pelo telefone (46) 3563-8000.

27.2. O Municipio devera proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa
desempenhar seu servico dentro das normas contratuais; comunicar a contratada quaisquer
irregularidades observadas na execugao do servico contratado e aplicar as sansdes
administrativas quando se fizerem necessarias.

27.3. A participagao no presente processo de credenciamento implica na aceitacao integral
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e irretratavel de todas as condicoes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

27.4. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para Justificar sua revogacio.

27.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da execugao deste instrumento.

27.6. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo I - Modelo de Carta de Credenciamento
Anexo II - Oficio de apresentacio

Anexo III - Declaracéo de idoneidade

Anexo IV - Minuta do contrato

Santo Antonio do Sudoeste, 05 de marco de 2021.

RICARDO ANTONIO ORTINA
Prefeito Municipal
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ANEXO I
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissédo de Licitacoes

Chamamento Piiblico n.° 01/2021

0(A) BENMGE(A): crvrsvines sasmarmnnsrommcenemssmas ESLACTEOI B e risnsin s s s s v s s K 58 S e s
inscrito(a) 1o CPF/MF N°.........cocooovivmemmiosoooo , através do presente, credencia o(a)
BERIIOT(E] 155500 ssnascmmmmnicns sanininsog ossmmnorssnbios ,portador(a) da cédula de identidade
A2 ot 59 i 6 B s wsmmas i € 0 CPF D%, . onnvevvmuns v s 655 558 50555 e s oemsas o a participar do Chamamento

Publico n.° 01/2021, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nome da, bem como formular propostas, lances e praticar todos os demais atos

inerentes ao certame.

, em de de 2021.

( Nome, CPF, RG ¢ assinatura do representante legal)
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ANEXO It
MODELO DO OFiCIO DE APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome completo:
CPF/MF:
Endereco: | Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:
E-mail:
Telefone:
Numero PIS/PASEP:
Numero Inscricdo do
Conselho de Classe:

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissédo de Licitacdes

Chamamento Pablico n° 01/2021.

Prezados Senhores

Apresento e submeto & apreciacdo de Vossas Senhorias, proposta para prestacao de SEervicos:

Item Especificagéo do Servico Valor Mensal Assinale com “X” o
servico ofertado

1 PROFISSIONAL ODONTOLOGO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 4.690,33
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h0Omin as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

2 PROFISSIONAL ENFERMEIRO sendo 40 horas semanais, sendo os horarios R$ 3.533,33
de atendimento das 07h30min as 1 1h30min, 13h00min as 17h00min e das
17h00min as 22h00min.

3 PROFISSIONAL TECNICO EM ENFERMAGEM sendo 40 horas semanais, R$ 1.766,66
sendo os horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min, 13h00min
as 17h00min e das 17h00min as 22h00min.

4 PROFISSIONAL FARMACEUTICO sendo 40 horas semanais, sendo os R$ 3.824,59
horarios de atendimento das 07h30min as 11h30min e 13h00min as
17h00min e das 18h00min as 22h00min.

5 PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL sendo 10 horas semanais. Os R$ 1.503,33
horarios de atendimento serio organizados pela Secretaria Municipal de
Satde.

Declaro que tenho ciéncia de que a contratagdo esta condicionada & analise do “curriculum
vitae” e do horario de disponibilidade para prestacdo dos servicos conforme tabela acima.

Declaro também que as informacoes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que tenho
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do
Codigo Penal.

Atenciosamente.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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ANEXO III
MODELO DA DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissdo de Licitacées
Chamamento Piiblico n° 01/2021.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°

01/2021, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, que:

1) néo fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacéo e eventual

contratacdo e que estou ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo.

, em de de 2021.

(Nome, CPF, RG e assinatura)
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de prestacdo de servigcos n° XX/2021, que entre si
celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE e de outro lado XXXXX

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, 0 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do
Parana, com sede na Avenida Brasil, 1431, centro, CEP — 85.710-000, inscrito no CNPJ /MF sob o n° 75.927.582/0001-55,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor RICARDO ANTONIO ORTINA e abaixo assinado, doravante designado

CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666 /93 e suas alteracoes subsequentes, ajustam o presente

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Prestacdo de servicos de XXXXX, com carga horaria de XX horas semanais, para atendimento nas Unidades de
Satide do Municipio, sendo:

AP ey
Uy 2

Item Especificacido do Servico Valor Mensal

1 CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAL ODONTOLOGO para atuacdo em ESF- Equipe Saide da
Familia e sistema de plantso noturno, a carga horaria do profissional devera ser flexivel de acordo
com a necessidade da demanda, sendo 40 horas semanais de trabalho por cada profissional, as
unidades que estao sem profissionais atuantes sdo: ESF Bairro Vila Catarina, ESF Bairro Princesa
Izabel, ESF Centro, ESF Sdo Pedro Florido e plantdo noturno unidade central, a carga horaria
podera ser dividida nas unidades citadas, sendo os horarios de atendimento sera de 07h30min as
11h30min, 13h00min as 17h00min e das 18h00min as 22h00min. O Odontélogo devera estar
devidamente registrado no Conselho Regional de odontologia CRO e deve estar apto para realizacéo
de procedimentos odontoldgicos previstos na atencéo basica.

2 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO para atuacdo na de enfermagem na atencio
primaria e ambulatorial, a carga horaria do profissional sera de 40 horas com atuacdo nas unidades
de satde de acordo com plano de trabalho instituido, sendo os horarios de atendimento das
07h30min as 11h30min, 13h00min as 17h00min e das 17hO0min as 22h00min. O enfermeiro
devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem COREN e deve estar
apto para realizacdo de procedimentos de acordo com as atribuicdes da profissido.

3 CONTRATACAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM para atendimento nos servicos de enfermagem
na rede de atencéo basica. Os servicos de técnico em enfermagem serdo prestados de acordo com
as unidades que estiverem com necessidade, sendo distribuidas em 40 horas semanais de jornada.
O profissional devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem e estar
apto para realizacéo de procedimentos pertinentes as atribuicées da profissao.

4 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO para atuacdo na area farmacéutica no
servico de satide, a carga horaria do profissional sera de 40 horas e a atuacéo se constituira nas
unidades de satide de acordo com plano de trabalho instituido. Os horarios de atendimento serdo
das 07h30min as 11h30min e 13h0Omin as 17h00min ¢ das 18h00Omin as 22h00min. O
Farmacéutico devera estar devidamente registrado no Conselho Regional de Farmacia CRF e estar
apto para realizacdo de procedimentos na funcéo de farmacéutico.

5 CONTRATACAO DE PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL para atuagdo na Atencéo Basica,
com intuito de apoiar as Equipes de Saide da Familia, na prevencao e ao tratamento de individuos
com alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de distiirbios
genéticos, traumaticos e/ou de doencas adquiridas, bem como apoiar a Atencéo Primaria para
Populacéo Prisional, dando suporte Jjunto a equipe que atende essa populacéo. A carga horaria do
profissional sera de 10 horas semanais. O Terapeuta Ocupacional devera estar devidamente
registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), e deve estar
apto para a funcio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL
O preco ajustado para a prestagédo do servico contratado e ao qual 0 CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA
concorda em receber é de R$ XXXXX

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de credenciamento para a
prestacao de servicos de XXXXX, apés a homologacao do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.° XXX /2021, pelas condicées
do Edital de Chamamento n° 01 /2021 e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes
e responsabilidades das partes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servigcos deverao ser prestados XXXXX, a partir da celebracdo do presente termo e até o final da vigéncia do contrato.

PARAGRAFO UNICO - O(A) CONTRATADO(A) devera atender aos seguintes requisitos:

4
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1. O(A) CONTRATADO(A) durante a execucdo do contrato deverdo atender aos seguintes requisitos:

1.1. Prestar os servicos nos locais indicados pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR, de acordo com a proposta
apresentada, nos horarios determinados pela Secretaria Municipal da Satde.

1.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacdo
de servicos.

1.3. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de satide, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacéo Legal.

1.4. Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.

2. S&0 ainda obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):

2.1. Manter, durante todo o contrato, todas as condiges de habilitagédo e qualificacéo exigidas no credenciamento.

2.2. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de Francisco Beltrao.
2.3. N&o ceder ou transferir para terceiros a execucao.

2.4. Comunicar a0 CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

2.5. Registrar a presenca através do sistema de ponto biométrico.

2.6. Comunicar com 15(quinze) dias de antecedéncia seu desligamento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses apés a celebracao do presente contrato.

credenciado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O controle da jornada de trabalho do(a) CONTRATADO(A), devera ser feita através de registro no
ponto biométrico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
desempenhar seu servico dentro das normas deste termo contratual; comunicar &8 CONTRATADA quaisquer
irregularidades observadas na execucdo dos servicos e aplicar as sansdes administrativas quando se fizerem necessarias.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a execucdo deste contrato correrdo a conta de RECURSOS VINCULADOS A SAUDE e estéo previstas na
seguinte dotacéo orcamentaria;

Dotacoes
Exercicio da despesa|Conta da despesalFuncional programatica  |Fonte de recursolNatureza da despesa |Grupo da fonte
2021 2550 08.001.10.301.1001.2040 [303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

O pagamento do valor acordado para execucao dos servicos sera realizado até o 10° dia ttil do més subsequente ao més da
prestacéo dos servicos, por meio de nota fiscal acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferéncia
eletronica para a conta bancaria do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).

PARAGRAO PRIMEIRO - O faturamento mensal da prestacao dos servicos devera ocorrer de acordo com o registro no controle
de frequéncia através do ponto biométrico.

PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacao vigente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato podera ser
rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacédo
para imediata suspensao dos Servicos.

PARAGRAFO UNICO - O (A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracéo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sob pena de aplicagdo de multa de 10% sobre o valor
contratado.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de Santo Antonio do Sudoeste, garantida a prévia
defesa, aplicar aos cadastrados as san¢des previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666 /93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara
ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666,/93 e alteragées, conforme a gravidade da infracao e
independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA

O(A) CONTRATADO(A), no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei
8.666 /963, aplicara multa:

a) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecugéo total ou parcial dos SEervicos.
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b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo descumprimento da comunicacéo prévia do seu
desligamento & Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos 4 luz da Lei n.° 8.666 /93 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteracéo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referentes a licitacdo e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZACAO

A fiscalizacdo do contrato sera efetuada pela Secretaria Municipal de Satde, Senhora XXXXX, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXX portador do RG n® XXXXX.

Afiscalizacdo e o acompanhamento da execucio do contrato, sera efetuada pelas servidoras XXXXX, CPF n° XXXXX, € XXXXX,
CPF n° XXXXX, ambas servidoras da Secretaria Municipal de Saiide, telefone (46)3563-8000.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

As partes declaram conhecer as normas de prevencio a COITUpPCAao previstas na legislacéo brasileira, dentre elas, a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei Federal n° 8.429 /1992), a Lei Federal n° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente CONTRATO que nao puder ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
de Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em trés (03) vias de igual teor e forma para um tunico
efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.

Santo Antonio do Sudoeste, -=---moeeeeeee
Contratante

Contratado(a)

Testemunhas;
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