{"9% PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

CHAMADA PUBLICA N2 01/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

| - PREAMBULO:

O Municipio de Pérola, Estado do Parana, no uso das atribui¢es legais que lhe sdo conferidas pela Lei
Organica do Municipio, na forma do disposto no art. 197 da Constituicdo Federal, no art. 49, § 29, da Lei
Federal 8.080/90, bem como o previsto na Lei n2 2115 de 01 de junho de 2015, Decreto n2 07 de 02 de
fevereiro de 2022, e demais legislagcbes aplicaveis, torna publica o Edital de Chamada Publica para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE, para prestacdo de servicos de Saude —
atendimento urgéncia, emergéncia e ambulatorial, e demais especialidades médicas existentes na
Secretaria Municipal de Saude de Pérola, para o periodo de 12 (doze) meses, para atendimento, em
carater complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Il - OBJETO:

A contratagdo de empresas, para prestacao de servigos de Saude — atendimento urgéncia, emergéncia e
ambulatorial, e demais especialidades médicas existentes na Secretaria Municipal de Saude de Pérola,
para o periodo de 12 (doze) meses, para atendimento, em carater complementar, aos usudrios do Sistema
Unico de Satde — SUS.

111 — JUSTIFICATIVA:

1 - Necessidade da Administragdao Publica de ofertar atendimento médico nos servigos de Urgéncia e
Emergéncia na Rede Basica de Salude e na Rede de Atengdo Especializada;

2 - Contratagdo via modalidade de Credenciamento, dada a inviabilidade de competi¢do, considerando a
remuneragdo por valores previamente tabelados pela Secretaria Municipal de Saude, aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude (COMUS) conforme Resolugdo n? 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e
Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022;

3 - Credenciamento de todos interessados, dentro do tempo determinado nesta Chamada, desde que
satisfacam os requisitos e expressamente acatem as condi¢Ges da administracdo publica;

4 - Dificuldade de contratacdo de profissionais médicos através de concurso publico, vagas nao
preenchidas nos concursos anteriores.

IV - DESCRITIVO DOS SERVICOS;

1- REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA;
1.1 — HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA - Atendimento 24hs, de segunda a sexta, Plantdo Médico
(Diurno) - com formacdo generalista (inclusive pediatrica) de acordo com as necessidades do servico,
com escala de 12 horas, determinada pela Secretaria Municipal de Saude; O teto mensal para esta
unidade de atendimento é de 264h (duzentas e sessenta e quatro horas) de plantdes/més;

1.1.1 - O pagamento sera em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e
Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor da hora trabalhada de R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais), totalizando o valor de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) o plantdo de 12 (doze) horas.

1.2 - HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA - Atendimento 24hs, de segunda a sexta, Plantdo Médico
(Noturno) - com formagdo generalista (inclusive pediatrica) de acordo com as necessidades do servigo,
com escala de 12 horas, determinada pela Secretaria Municipal de Saude; O teto mensal para esta
unidade de atendimento é de 264h (duzentos e sessenta e quatro) horas de plantdes/més;

1.2.1 - O pagamento sera em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e
Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor da hora trabalhada de RS 120,00 (cento e vinte
reais), totalizando o valor de RS 1.440,00 (um mil quatrocentos e quarenta reais) o plantdo de 12
(doze) horas.

1.3 - HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA - Atendimento 24hs, finais de semana e feriados, Plantdo
Médico (finais de semana e feriados) - com formacgao generalista (inclusive pediatrica) de acordo com
as necessidades do servigo, com escala de 12 horas, determinada pela Secretaria Municipal de Saude;
O teto mensal para esta unidade de atendimento é de 288h (duzentos e oitenta e oito horas) de
plantées/més. (Com exce¢do do més de dezembro, que a previsdo é de 300 (trezentos) horas)
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1.3.1 - O pagamento sera em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e
Decreto n? 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor da hora trabalhada de RS 130,00 (cento e trinta
reais), totalizando o valor de RS 1.560,00 (um mil quinhentos e sessenta reais) o plantdo de 12 horas.

REDE BASICA DE SAUDE;

2.1 - A prestagdo de servigos médicos, de forma complementar a capacidade de gestdao municipal
em unidades ndo-hospitalares sera realizada exclusivamente por prestadores de natureza
juridica, através de profissionais médicos e remunerada conforme valores e critérios
discriminados a seguir:

2.2 Em se tratando de prestagdo de servicos médicos em unidades e programas especificos da
atencgdo basica, a remuneracgdo se dara tendo como referéncia o seguinte valor:

2.3 De segunda a sexta entre 08:00h e 11:30h e das 13:00 as 17:30, nas Unidades de Saude, com a
carga horaria de 40 horas/semanais, perfazendo teto mensal maximo de 200h (duzentas horas)
para cada profissional médico. Sendo 03(trés) profissionais por més.

2.4 O pagamento serd em conformidade com a Resolug¢do n? 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e
Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) ao més,
sendo 200horas/més no valor de RS 80,00 (oitenta reais) por hora presencial de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude - UBS, nas Unidades de Saude da Familia — USF, nos Centros de
Referéncia da Familia — CRF e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.

ESPECIALIDADES;

3.1 — PEDIATRIA — Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de Saude, perfazendo
teto mensal maximo de 100 (cem) consultas.

3.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais) por més, para
100 consultas por més, sendo 25 consultas por semana, no valor de R$ 100,00 (cem reais) por
consulta realizada.

3.2 — OBSTETRICIA E GINECOLOGIA — Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de
Saude, perfazendo teto mensal maximo de 100 (cem) consultas.

3.2.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais) por més para
100 consultas por més, no valor de RS 100,00 (cem reais) por consulta realizada.

3.3 — GERIATRIA E REUMATOLOGIA - Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de
Saude, perfazendo teto mensal maximo de 100 (cem) consultas.

3.3.1 - O pagamento sera em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais) por més, para
100 consultas por més, no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) por consulta realizada.

3.4 — PSIQUIATRIA - Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de Saude

3.4.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 6.000,00 (seis mil reais) para 100
consultas/més, no valor de RS 60,00 (sessenta reais) a hora trabalhada.

3.5 — ORTOPEDIA - Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de Saude, perfazendo
teto mensal maximo de 100 (cem) consultas.

3.5.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por més, para
100 consultas por més, sendo 25 consultas por semana, no valor de RS 100,00 (cem reais) por
consulta realizada.

3.6 — PERICIA MEDICA — Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades de Satde,
perfazendo, 60 (sessenta) pericias. Podendo variar a quantidade de um més para outro.

3.6.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, sendo no valor de RS 100,00 (cem reais), por pericia
realizada.

3.7 — AUDITORIA MEDICA HOSPITALAR - Entre segunda e sexta de 07:30h e 17:30h, nas Unidades
de Saude, perfazendo teto mensal maximo de 30 (trinta) horas.
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3.7.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 6.000,00 (seis mil reais) por més, para
30horas/més, no valor de RS 200,00 (duzentos reais) a hora trabalhada.

4- SERVICOS DE ANESTESIAS:
4.1 — Servigos de anestesista — Servigos de anestesista — procedimento de urgéncia e emergéncia —
ginecologia e obstetricia — ortopedia e cirurgias eletivas, todos os dias da semana, de acordo com as
necessidades do servigo, para atendimento aos pacientes do Pronto atendimento e do Hospital
Municipal de Pérola, perfazendo teto mensal maximo de 40 (quarenta) anestesias/més.

4.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por
anestesia.

5- PEQUENAS CIRURGIAS:
5.1 — Pequenas cirurgias — Pequenas cirurgias - ambulatorial, procedimento de urgéncia e
emergéncia, todos os dias da semana, de acordo com as necessidades do servico, para atendimento
aos pacientes do Pronto atendimento e do Hospital Municipal de Pérola, perfazendo teto mensal
maximo de 50 (cinquenta) cirurgias.

5.1.1 - O pagamento sera em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 70,00 (setenta reais) por procedimento.

6- DIRECAO CLINICA;
6.1 — Servicos de Direcdo Clinica Hospitalar - Promover e exigir o exercicio ético da medicina e zelar
pela fiel observancia do Cédigo de Etica Médica observando as Resolucdes do CFM e do CREMEB
diretamente relacionadas a vida do Corpo Clinico da instituicdo para o periodo de 12 meses.
6.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més.

7- REGULAGCAO DE PROCESSOS MEDICAMENTOSOS:

7.1 — Procedimento de avaliagdo de prontudrios de pacientes para promover o uso racional de
medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e aos dispensadores encaminhando resultados
da avaliagdo para o Ministério Publico, integrando a equipe farmacéutica e assistente social para a
Regulagdo dos processos medicamentosos, perfazendo teto mensal maximo de 20 (vinte)
procedimentos.

7.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 125,00 (Cento e vinte e cinco reais) por
procedimento.

8- EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA:
8.1 — EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA — Procedimentos: USG abdominal total, superior, USG
aparelho urinario (rins e bexiga), USG obstetricia, USG pélvico) Exames de ultrassonografia
obstétrica, ginecoldgica, renal, abdominal e pélvica. Entre segunda e sexta de 07:30 h e 17:30h, nas
Unidades de Saude, perfazendo teto mensal maximo de 160 (cento e sessenta) exames.
8.4.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 80,00 (oitenta reais) por exame realizado.

9- EXAMES LABORATORIAIS:

9.1 — EXAMES LABORATORIAIS — Atendimento 24hs, urgéncia e emergéncia e ambulatorial todos os
dias da semana, de acordo com as necessidades do servigo, determinada pela Secretaria Municipal
de Saude, para atendimento aos pacientes do Hospital e das unidades basicas de saude. O teto
mensal para esta unidade de atendimento ¢ de aproximadamente RS 40.000,00 (quarenta mil reais),
para dois laboratdrios, podendo ocorrer variagdo de um més a outro;

9.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolu¢do n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022.

10- SERVICOS RADIOLOGICOS — RAIO X:
10.1 — Servigos radioldgicos (Raio X) — Servigos técnicos de radiologia, 24h por dia, de segunda a
domingo entre 07:00h e 19:00h, e 19:00h a 07:00h, para atendimento aos pacientes do Pronto
atendimento e do Hospital Municipal de Pérola e Unidades Basicas.
10.1.1 - O pagamento serd em conformidade com a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022
e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro de 2022, no valor de RS 15.000,00 (quinze mil reais) por més.
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V - APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES:

1- O envelope “Documentagdo de Habilitagdo” deverd ser indevassavel, fechado e entregue diretamente
a Comissdo Permanente de Licitagdo, no Departamento de Compras. A Comissdao Permanente de Licitagdo
nao se responsabiliza por envelopes enviados por qualquer meio e ndo entregues ao Departamento de
Compras a partir do dia e horario especificados abaixo.

Prefeitura Municipal de Pérola

Enderecgo: Avenida Dona Pérola Byington, n2 1800 — Centro, Pérola/PR.

Sala de reunides do Departamento de Compras e Licitagdo

Data: A partir de 03/02/2022, das 8:30h as 11:30h e das 13:00h as 17:30h de segunda a sexta.

1.1- O envelope dever3, ainda, indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEROLA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CHAMADA PUBLICA 01/2022
PROPOSTA DE HABILITAGAO PARA CREDENCIAMENTO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ:

VI - PRECOS DOS PROCEDIMENTOS E FONTE DE RECURSOS;

1- Aremuneragdo dos servigos credenciados é estabelecida com base nos valores indicados no Anexo |
e Anexo ll, os quais tém como referéncias os valores aprovados pelo Conselho Municipal de Saude
(COMUS), conforme a Resolugdo n2 01/2022 de 26 de janeiro de 2022 e Decreto n2 07 de 02 de fevereiro
de 2022.

2- As despesas para a execuc¢do das contratagdes correrdo por conta do Fundo Municipal de Saude
(FMS), e dotagGes orcamentarias:

- Servigos Médicos Clinico Geral para Plantdes Presenciais de 12 horas (Diurno)

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
449 449 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.34 303
450 494 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.34 494

- Servigos Médicos Clinico Geral para Plantdes Presenciais de 12 horas (Noturno)
- Servigos Médicos Clinico Geral para PlantGes Presenciais de Final de Semana e Feriados - 12 horas.

- Auditoria Médica Hospitalar

- Servigos de Anestesias

- Pequenas Cirurgias

- Diregdo Clinica

- Servicos Radioldgicos - Raio X

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
453 985 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 000
454 1781 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 303
455 1782 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 494
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DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
403 403 08.02 | 10.301.0010 | 2037 3.3.90.34 303
404 404 08.02 | 10.301.0010 | 2037 3.3.90.34 494

- Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Geriatria e Reumatologia, Psiquiatria, Ortopedia e Pericia Médica.

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
460 1784 08.02 10.302.0010 2039 3.3.90.39.50.99 303

- Regulacgdo de Processos Medicamentos

DESPESA ORGAO PROIJETO NATUREZA FONTE DE

PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
427 1785 08.02 10.301.0010 2038 3.3.90.39.50.99 303
428 1786 08.02 10.301.0010 2038 3.3.90.39.50.99 494

- Exames de Ultrassonografia e Exames Laboratoriais

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE

PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
408 1787 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.39.50.99 303
409 1789 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.39.50.99 494

VIl - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO:
1 - SOLICITACAO:

a) Solicitacdo de credenciamento, por oficio e/ou requerimento enderecado ao Gestor Municipal
conforme MODELO I;

b) Relacdo de todos os plantdes e/ou servicos para os quais solicita credenciamento, indicando-os,
bem como, quantificando as horas pretendidas, conforme MODELO II;

c) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si declaragdo de inidoneidade, que tenha sido
expedida por érgao da Administragdo Publica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o
MODELO lil.

d) Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 72, da Constituicdo Federal,

podendo ser utilizado o modelo constante deste edital; conforme MODELO 1V;

2 - HABILITACAO JURIDICA e FISCAL:

a) Copia do documento de constituicdo da empresa e de suas alteragdes;

b) Comprovagdo de que a empresa ndo esta inscrita no Cadastro de impedidos de licitar do TCE/PR.
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx

€) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

d) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual, dentro da validade. Havendo incompatibilidade de informag¢des quanto ao objeto
constante neste, prevalecerd as informagdes contidas no Contrato Social (Acérddo do TCU 1203/2011
e 42/2014)

e) Provaderegularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débito de Tributos e Contribuicdes
Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal), relativa a sede ou domicilio do proponente,
dentro de seu periodo de validade;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa a sede ou domicilio do proponente, dentro de
seu periodo de validade;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa a sede ou domicilio do proponente, dentro
de seu periodo de validade;

h) Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro do prazo de validade, tendo sua validade
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condicionada a verificagdo de sua autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho no Internet
(http://www.tst.jus.br).

j) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da licitante, ou
equivalente, com emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

3 - HABILITACAO TECNICA:

a) Relagdo da equipe técnica que desempenhard o servico contratado. (MODELO V);

b) Documento oficial de identificagdo (RG e CPF) do(s) profissional(is) que desempenhara(do) ofs)
servigo(s) contratado(s).

€) Comprovante de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana — CRM/PR, do(s)
profissional(is) que executara(do) o(s) servigo(s), dentro de seu periodo de validade.

d) Prova de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana — CRM/PR, do(s)

profissional(is) que executara(do) o(s) servico(s), dentro de seu periodo de validade.

e) Copia do comprovante de titulo(s) de especialista(s) na area pretendida, quando for o caso, do(s)
profissional(is) que executardo o(s) servigo(s);

f) Prova de vinculo empregaticio ou declaragdo de emprego por profissional cadastrado ou contrato de
prestacdo de servicos com os profissionais relacionados;

g) Declaragdo do solicitante de que estd de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no
presente Edital, bem como de que realizara todos os procedimentos a que se propde, e que qualquer
alteragdo devera ter a anuéncia expressa do Gestor Municipal (MODELO VI);

VIIl - CONDICOES PARA HABILITACAO:

1 - Os documentos poderdo ser apresentados em via original; por qualquer processo de cépia autenticada
por Tabelido de Notas ou por funcionario da Unidade que realiza a licitacdo; por publicacdo em Orgdo de
Imprensa Oficial ou, ainda, por cdépia acompanhada da respectiva via original, para conferéncia e
autenticacdo pela Comissdao Permanente de Licitagao.

2 - A documentacdo de que trata este Edital devera estar dentro do prazo de validade na data prevista
para abertura do credenciamento, e em nenhum caso serd concedido prazo para apresentagdo de
documentos posterior a data de protocolo, bem como ndo sera permitida documentagdo incompleta,
protocolo ou quaisquer outras formas de comprovag¢do que ndo sejam as exigidas neste Edital. Ndo serdo
aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “n&o sdo validas para fins licitatorios”.

3 - As certiddes que ndo consignarem, de forma expressa, o prazo de validade, este ficard fixado em 90
(noventa) dias, para fins da presente licitagdo.

4 - A documentacdo podera ser da MATRIZ ou da FILIAL, obedecendo a seguinte regra:

4.1 - Se a matriz for executar o contrato, toda a documentacao devera ser relativa a ela;

4.2 - Se a filial for executar o contrato, devera ser apresentado documento da filial e da matriz.

OBS: Na hipdtese de filial, podem ser apresentados documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente sdao emitidos em nome da matriz, uma vez que o recolhimento dos tributos e das
contribuicdes federais é realizado de forma centralizada pela matriz abrangendo, portanto, suas filiais.

5 - Preferencialmente os documentos deverdo ser apresentados na ordem em que se encontram
enumerados.

VIl - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

1- Estard habilitado para o Credenciamento, o pleiteante que possua parecer favoravel da Comissdo
Permanente de Licitagdo. Ato continuo a definicdo de todos os habilitados, serdo rateadas as cotas
disponiveis, isonomicamente, entre os habilitados especificamente para aquele servigo. No caso de uma
ou mais empresa, pleitear o nimero de cotas inferior ao nimero definido no rateio, estas (cotas em
excesso) retornardo para novo rateio entre os habilitados disponiveis. Definido habilitados e cotas o
processo de Chamada Publica serd encaminhado para abertura de Processo de Inexigibilidade/Dispensa
de licitagdo. O credenciamento configurard uma relagdo contratual de prestagdo de servigos;

2- O Profissional da empresa credenciada deverd “alimentar” regularmente o sistema de informacdo,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, caso exista, com todas as informagdes referentes aos
procedimentos realizados, tais como: prontuario eletrénico, prescricdo de exames e medicamentos, entre
outros;

3- O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a presta¢do dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagdo e descumprimento
das clausulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio;

AVENIDA DONA PEROLA BYINGTON, N°1800 - CEP: 87.540-000 - Fone/Fax: (44) 3636-8300.
CNP]J: 81.478.133/0001-70 - email: compras@perola.pr.gov.br



mailto:compras@perola.pr.gov.br
http://www.tst.jus.br/

o
OF 1)

+9¥ PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

4- N&o podera exercer a atividade por credenciamento a pessoa que se enquadre nas vedagdes do
artigo 92 da lei 8.666/93 e suas alteragBes, ou ainda, estiver em exercicio de mandato eletivo ou com
registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos. O credenciado que venha se enquadrar nestas
situagOes terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

5- Fica assegurado aos usuarios SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagdo. Qualquer tipo de discriminagdo ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuario dard
causa para instauragdo de processo administrativo para aplicagdo das sang¢des previstas na Lei 8.666/93,
garantida defesa na forma da lei.

6- A formacgdo dos profissionais para atuarem nas Unidades de Pronto Atendimento 24h devera ser
generalista e, inclusive, pediatra, de acordo com as necessidades dos servicos;

7- As escalas dos profissionais serdo definidas pela Administragdo e entregues para Coordenagdo do
Servico, Diretoria dos Departamentos responsaveis pelo servigo, Conselho Municipal de Saude, com prazo
minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia que preceder o més de execu¢do das mesmas;

8- Somente se admitira faltas aos plantdes em situacdo excepcional e devidamente justificada, e cabera
a empresa contratada a oportuna substituicdo do plantonista em tal eventualidade.

9- A prestagdo de servigo devera atender: a) as determinagdes dos Regimentos Internos das Unidades
de Satde e normas da Comissdo de Etica Médica; b) cumprimento dos protocolos estabelecidos para
atender as epidemias, endemias e controles especificos de saude publica; c) atendimento quanto aos
fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

10. O cumprimento dos hordrios de entrada e saida seguirdo para pagamento e responsabilidade legal
conforme registrado em escala assinada (de acordo com determinagdo do C.R.M).

IX - PAGAMENTO:

1 - O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciamento serd efetuado mensalmente no més
subsequente a apura¢do dos valores, de acordo com os valores estipulados nas tabelas constante do
anexo |, tendo em conta o nimero horas efetivamente realizadas, comprovados através de documentos
encaminhados pelas Unidades de Saude do Municipio e devidamente autorizados pelos Departamentos
em que estdo subordinados os servicos — conforme especificados pela Secretaria Municipal de Saude;

X —DOS RECURSOS HUMANOS;
1 - S3o de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO o fornecimento dos recursos humanos,

da categoria médica, necessarios para a realizagdo das consultas e dos procedimentos constantes deste
instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos ao
Municipio ou ao Ministério da Saude.

2 - Esses recursos humanos deverdo constar, na data da celebragdao do contrato entre as partes, do
Cadastro Nacional do Estabelecimento de Salude contratado, observadas as regras do Sistema desse
Cadastro Nacional, no que diz respeito a profissionais vinculados, quanto a carga horaria semanal, tipo de
vinculo, especialidade e CBO.

X1 - FORMALIZACAO:

Sendo homologado o pedido de credenciamento, sera formalizado o termo préprio, através de Contrato.

X11 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

1- O credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do contrato de
credenciamento, prorrogdavel por igual periodo, enquanto houver interesse da Administragdo Publica. O
credenciamento de um servigco poderd ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou cancelado, se o
credenciado deixar de satisfazer as exigéncias deste Edital/contrato e das normas do Sistema Unico de
Saulde.

2- 0O Processo de monitoramento e fiscalizagdo do Credenciamento sera regulamentado por Instrugdo
Normativa Especifica por procedimento, a ser definida pela Secretaria Municipal da Saude e aprovada
pelo Conselho Municipal da Saude.

3- Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital, sem que
caibam reclamagdes ou indenizagdes.
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Fazem parte do presente edital, a minuta do Contrato de Credenciamento e o anexo |, que indicam os
servigos e regulam os valores a serem aplicados para remunerag¢do dos servigos de saude credenciados,
bem como os modelos citados no Edital.
Os interessados em credenciar-se, poderdo inscrever-se a partir de 03/02/2022, protocolando a
documentacgdo no Setor de Protocolo Geral da Prefeitura de Pérola, sito na Av. Dona Pérola Byington, n2
1800 Pérola/PR, de Segunda a Sexta-Feira das 08h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min. O
inteiro teor do Edital encontra-se disponivel no enderego eletrénico http://www.perola.pr.gov.br/ no Link
Processos Licitatdrios. Mais informacdes fone (44) 3636-8300 de Segunda a Sexta-Feira das 08h30min as
11h30min e das 13h00min as 17h00min.

Pérola/PR, 02 de fevereiro de 2022.

VALDETE CUNHA
Prefeita Municipal
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ANEXO | - RESOLUCAO 001/2022
TERMO DE REFERENCIA

Tabela de Procedimentos MEDICOS NA AREA DA SAUDE PUBLICA DE PEROLA - PR.

LOTE 01: REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA:
SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA PLANTOES PRESENCIAIS DE 12 HORAS

(DIURNO).
PIanAt do/ Quantidafi € Qllji’?ggt%%de Valor Unita[io ValglraLrJ]?;toério Valor Total
Mes horas/més Presencial 12hr /hora plantdo Presencial
1°més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
2° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
3°més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
4°més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
5° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
6° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
7° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
8°més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
9° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
10° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
11°més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
12° més 264 22 150,00 1.800,00 | R$ 39.600,00
Total R$ 475.200,00

ITEM 02 - SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA PLANTOES PRESENCIAIS DE 12
HORAS (NOTURNO).

Pliﬂn} do/ Quantidage r%%in;’ir(jei%i/czg Valor Unité[io Valglral;?;toério Valor Total
és /horas/més 12 hr /hora plantéo Presencial

1° més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
2°més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
3°meés 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
4° més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
5°més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
6° més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
7°més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
8°més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
9° més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
10° més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
11°més 264 22 120,00 1.440,00 R$ 31.680,00
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12° més

264

| 2 |

120,00 |

1.440,00

R$ 31.680,00

Total

R$ 380.160,00

LOTE 02 — REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA:

ITEM 01 - SERVIGOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA PLANTOES PRESENCIAIS DE FINAL
DE SEMANA E FERIADOS - 12 HORAS

~ . Quantidade/Pla s Valor Unitéario
Plan}ao/ Quantldagie ntdo Presencial Valor Un'ta[m Plantao Valor Total
Més /horas/més /hora plantao -
12 hr Presencial
1° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
2°més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
3°més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
4° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
5°més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
6° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
7° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
8° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
9° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
10° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
11°més
(Dezembro) 300 25 130,00 1.560,00 R$ 39.000,00
12° més 288 24 130,00 1.560,00 R$ 37.440,00
Total R$ 450.840,00

LOTE 03 — REDE BASICA DE SAUDE
ITEM 01: SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA O MUNICIPIO DE PEROLA - PR

Rede Méaximo de | Maximo de Valor , .
P Quant . Valor Valor maximo
Basica horas/ horas/total/ maximo . "
. A meses maximo/Més total/ano
de Salude | semanal més R$/hora
Clinico
Geral 40h 200 12 R$ 80,00 R$ 16.000,00 R$ 192.000,00
TOTAL R$ 192.000,00

ITEM 02: SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA O MUNICIPIO DE PEROLA - PR

Rede Méaximo de | Maximo de Valor , .
P Quant o Valor Valor maximo
Basica horas/ horas/total/ maximo L. A
. A meses maximo/Més total/ano
de Salude | semanal més R$/hora
Clinico
Geral 40h 200 12 R$ 80,00 R$ 16.000,00 R$ 192.000,00
TOTAL R$ 192.000,00

ITEM 03: SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL PARA O MUNICIPIO DE PEROLA - PR
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Rede Maximo de | Maximo de Valor , .
Basica horas/ horas/total Quant maximo . \(alor A Valor maximo
, A~ meses maximo/Més total/ano
de Salde | semanal /més R$/hora
Clinico
Geral 40h 200 12 R$ 80,00 R$ 16.000,00 R$ 192.000,00
TOTAL R$ 192.000,00
LOTE 04 — ESPECIALIDADES
ITEM 01: PEDIATRIA
Especialid Maximo de Quantidade Valor maximo Valor Valor maximo
consultas , . ~
ade Imés meses R$/consulta maximo/Més total/ano
Pediatria 100 12 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
TOTAL R$ 120.000,00
ITEM 02: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Especialid Maximo de Quantidade Valor maximo Valor Valor méaximo
consultas . A
ade Imés meses R$/consulta maximo/Més total/ano
Ginecolog
iae
Obstetrici 100 12 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
a
TOTAL R$ 120.000,00
ITEM 03: GERIATRIA E REUMATOLOGIA
Especialid Maximo de Quantidade Valor maximo Valor Valor maximo
consultas . "
ade Imés meses R$/consulta maximo/Més total/ano
Geriatria 100 12 R$ 120,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
TOTAL R$ 144.000,00
ITEM 04: PSIQUIATRIA
Especialid Maximo de Quantidade Valor maximo Valor Valor méaximo
consultas - ~
ade Imés meses R$/consulta maximo/Més total/ano
Ps'q:'a”' 100 12 R$ 60,00 R$6.000,00 R$ 72.000,00
TOTAL R$ 72.000,00
ITEM 05: ORTOPEDIA
Especialid Maximo de Quantidade Valor méaximo Valor Valor maximo
consultas , . "
ade Imés meses R$/consulta maximo/Més total/ano
Ortopedia 100 12 R$100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
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TOTAL R$ 120.000,00
ITEM 06: PERICIA MEDICA
Especialid MaX|,m.o de Quantidade Valor méaximo Valor Valor maximo
pericias/ S fo N
ade més meses R$/Pericia maximo/Més total/ano
Pericia
Médica 60 12 R$ 100,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
TOTAL R$ 72.000,00
ITEM 07: AUDITORIA MEDICA HOSPITALAR
Especialid | Maximo de Quantidade Valor maximo Valor Valor méaximo
ade horas/més meses R$/horas maximo/Més total/ano
Auditoria 30 12 R$200,00| R$6.000,00 R$ 72.000,00
Médica ’ ) ’ ) ’
TOTAL R$ 72.000,00
ITEM 08 - SERVICOS DE ANESTESIAS
Especialid Maximo _de Quantidade Valor maximo . \_/alor ~ Valor maximo
anestesia/ . maximo/Més
ade o meses R$/ anestesia total/ano
més R$
A”esstes'a 40 12 R$ 350,00 R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
TOTAL R$ 168.000,00
ITEM 09 - PEQUENAS CIRURGIAS
Especialid Ma.x'mo. de Quantidade Valor maximo Valor Valor méximo
cirurgia/ Lo "
ade més meses R$ maximo/Més total/ano
Pequenas 50 12 R$ 70,00  R$3.500,00 R$ 42.000,00
Cirurgias
TOTAL R$ 42.000,00

ITEM 10 - DIRECAO CLINICA

Especialid N Valor maximo/ .
ade Quant/ Més Més R$ Valor maximo total/ano
Direcéo
Clinica 12 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
Total R$ 72.000,00

ITEM 11 - REGULACAO DE PROCESSOS MEDICAMENTOSOS

Especialid Mrzxclgzgse/ Quantidade Valor méximo Valor Valor méximo
ade P mas meses R$ maximo/Més total/ano
Medicame
ntos 20 12 R$ 125,00 R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
prescritos
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pela
especialid
ade
TOTAL R$ 30.000,00
ITEM 12: EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
Especialid Maximo dei Quantidade Valor maximo . \(alor ~ Valor maximo
exames/mé maximo/Més
ade S meses R$/Exame RS total/ano
Ultrasson 160 12 R$ 80,00 R$ 12.800,00 R$ 153.600,00
ografia
TOTAL R$ 153.600,00

ITEM 13 - EXAMES LABORATORIAIS (Dois Laboratorios)

Especialid | Quant/ Més | Valor maximo/ -
. Valor maximo total/ano
ade fano Més R$
Exames
laboratori
ais-
Atenco 12 R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
basica e
hospitalar
Total R$ 480.000,00

ITEM 14 - SERVICOS RADIOLOGICOS — RAIO X

Especialid N Valor maximo/ .
ade Quant/ Més Més RS Valor maximo total/ano
Servigos
de Raio X
24 horas 12 R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
por dia
Total

R$ 180.000,00

Total Geral

R$ 3.727.800,00
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ANEXO I

TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS
AUTORIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DE PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL

1 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA RS 19,50
2 ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA RS 23,00
3 ACIDO FOLICO RS 24,50
4 AcIDO URICO RS 4,00
5 ACIDO VALPROICO RS 24,00
6 ACIDO VANIL MANDELICO RS 18,00
7 ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP RS 5,00
8 ALBUMINA RS 6,00
9 ALDOLASE RS 11,00
10 ALDOSTERONA RS 23,00
11 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA / MUCOPROTEINA RS 16,00
12 ALFAFETOPROTEINA RS 25,00
13 AMILASE RS 9,00
14 ANDROSTENEDIONA RS 32,00
15 ANTI - DNA - HELICE SIMPLES RS 16,00
16 ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO RS 16,00
17 ANTI - ENA PAINEL RS 20,00
18 ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGA RS 42,15
19 ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGG RS 42,15
20 ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGM RS 42,15
21 ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGA RS 25,00
22 ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGG RS 25,00
23 ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGM RS 25,00
24 ANTI - MITOCONDRIA RS 17,00
25 ANTI - MUSCULO ESTRIADO RS 40,00
26 ANTI - MUSCULO LISO RS 17,00
27 ANTI - RNP RS 25,00
28 ANTI - SCL - 70 RS 25,00
29 ANTI - SM RS 25,00
30 ANTI-SS- A - (RO) RS 25,00
31 ANTI-SS - B - (LA) RS 25,00
32 ANTI - TIREOGLOBULINA RS 18,00
33 ANTI - TPO - ANTICORPOS - ANTI-MICROSSOMAL RS 23,00
34 ANTI - TRANSGLUTAMINASE IGA RS 68,50
35 ANTI - TRANSGLUTAMINASE IGG RS 72,50
36 ANTI - TROMBINA 1| RS 34,00
37 ANTIBIOGRAMA COM CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33
38 ANTICOAGULANTE LUPICO RS 40,00
39 ANTICORPOS ANTI SUPRA RENAL E CORTEX ADRENAL RS 145,00
40 ANTICORPOS ANTI-CENTROMERO RS 26,50
41 ANTICORPOS ANTI-ILHOTA RS 45,00
42 ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO RS 5,00
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43 APOLIPOPROTEINAA - | RS 30,00
44 APOLIPOPROTEINA B RS 30,00
45 APOLIPOPROTEINA E RS 40,00
46 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE - TGO RS 5,00
47 BACTERIOSCOPIA DE GRAM - VARIOS MATERIAIS R$ 9,00
48 BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGCOES RS 5,00
49 BRUCELOSE - AGLUTINAGAO - REACAO DE ROSA BENGALA RS 15,00
50 CA 125 RS 30,00
51 CA 15-3 RS 30,00
52 CA 19-9 RS 30,00
53 CA 50 RS 50,00
54 CA 72-4 RS$ 50,00
55 CALCIO RS 4,00
56 CALCIO IONIZADO RS$ 9,00
57 CALCITONINA RS 35,00
58 CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO - TIBC RS 10,00
59 CARBAMAZEPINA RS 20,00
60 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGA RS 31,00
61 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG RS 31,00
62 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM RS 31,00
63 CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO RS 25,00
64 CERULOPLASMINA RS 15,00
65 CHAGAS - ANTICORPOS IGG RS 11,00
66 CHAGAS - ANTICORPOS IGM RS 13,00
67 CHLAMYDIA SP. - ANTICORPOS IGG RS 27,00
68 CHLAMYDIA SP. - ANTICORPOS IGM RS 27,00
69 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG RS 16,00
70 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM R$ 20,00
71 CITRATO URINARIO RS 10,00
72 CLEARANCE DE CREATININA RS 8,00
73 COAGULOGRAMA RS$ 19,00
74 COBRE RS 30,00
75 COLESTEROL TOTAL RS 4,00
76 COLINESTERASE RS 10,00
77 COMPLEMENTO C3 RS 15,00
78 COMPLEMENTO C4 RS 15,00
79 COMPLEMENTO TOTAL - CH50 RS 23,00
80 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 3,00
81 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS$ 9,50
82 COOMBS DIRETO RS 9,00
83 COOMBS INDIRETO RS 9,00
84 CORTISOL RS 15,00
85 CORTISOL - URINA 24 HORAS RS 30,00
86 CREATINA QUINASE - CPK RS 10,00
87 CREATINA QUINASE - MB - ATIVIDADE RS 16,20
88 CREATINA QUINASE - MB - MASSA RS 16,20
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89 CREATININA RS 4,00
90 CULTURA - BAAR RS 30,00
91 CULTURA - ESTREPTOCOCOS GRUPO B RS 33,00
92 CULTURA - FEZES RS 25,00
93 CULTURA - FUNGOS RS 30,00
94 CULTURA - SANGUE (HEMOCULTURA) RS 45,00
95 CULTURA - URINA RS 15,00
96 CULTURA - VARIOS MATERIAIS RS 30,00
97 DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA RS 21,00
98 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO - DHEAS RS 21,00
99 DENGUE - ANTICORPOS IGG RS 32,00
100 | DENGUE - ANTICORPOS IGM RS 40,00
101 | DETERMINAGAO DO PH - FEZES RS 8,50
102 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS RS 25,00
103 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 29,00
104 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 22,00
105 | ESTRADIOL RS 14,00
106 | ESTRIOL RS 37,00
107 | ESTRONA RS 16,00
108 | EXAME A FRESCO RS 3,75
109 | FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR RS 17,00
110 | FATOR REUMATOIDE RS 5,00
111 | FENITOINA RS 20,00
112 | FENOBARBITAL RS 20,00
113 | FERRITINA RS 19,00
114 | FERRO SERICO RS 5,00
115 | FIBRINOGENIO RS 16,00
116 | FOSFATASE ALCALINA RS 5,00
117 | FOSFOLIPIDIOS RS 10,00
118 FOSFORO RS 6,50
119 | FRUTOSAMINA RS 10,00
120 | FTA- ABS - ANTICORPOS IGG RS 20,00
121 | FTA- ABS - ANTICORPOS IGM RS 16,00
122 | FUNGOS - PESQUISA RS 11,00
123 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE RS 4,00
124 | GLICEMIA CASUAL RS 4,00
125 | GLICEMIA EM JEJUM RS 4,00
126 | GLICEMIA POS-PRANDIAL RS 4,00
127 | GLICOSE-6 FOSFATO DESIDROGENASE - G6PD - SANGUE TOTAL RS 35,00
128 | GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE - G6PD - PAPEL FILTRO RS 30,00
129 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH RS 8,00
130 | HCG - GONADOTROFINA CORIONICA RS 16,00
131 | HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO RS 25,00
132 | HDL - COLESTEROL RS 6,00
133 | HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGG RS 28,00
134 | HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGM RS 60,00
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135 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HBA1C RS 13,50
136 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 8,22
137 | HEPATITE A - ANTI - HVA IGG RS 19,00
138 | HEPATITE A - ANTI - HVA IGM RS 24,00
139 | HEPATITE B - ANTI - HBC IGM RS 22,00
140 | HEPATITE B - ANTI - HBC TOTAL RS 18,55
141 | HEPATITE B - ANTI - HBE RS 22,00
142 | HEPATITE B - ANTI - HBS RS 18,55
143 | HEPATITE B - HBEAG RS 22,00
144 | HEPATITE B - HBSAG RS 18,55
145 | HEPATITE B - QUALITATIVO RS$ 175,00
146 | HEPATITE C - ANTI - HCV RS 20,00
147 | HEPATITE C - QUALITATIVO R$ 175,00
148 | HEPATITE D - ANTICORPOS IGM R$ 120,00
149 | HEPATITE D - ANTICORPOS TOTAIS RS 48,00
150 | HERPES 1E 2 - ANTICORPOS IGG RS 24,00
151 | HERPES 1 E 2 - ANTICORPOS IGM RS 34,00
152  |HIV-1E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS RS 30,00
153 | HIV - ANTICORPOS ANTI-HIV - WESTERN BLOT R$ 190,00
154 | HIV - TESTE RAPIDO - EMERGENCIAL RS 35,00
155 | HLA B27 - DETECGAO POR PCR RS 58,00
156 | HOMOCISTEINA RS 39,00
157 | HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO - ACTH RS 35,00
158 | HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH RS 18,00
159 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH RS 15,00
160 | HORMONIO LUTEINIZANTE - LH RS 15,00
161 | HTLV I/Il - ANTICORPOS RS 30,00
162 | IMUNOGLOBULINA A - IGA RS 17,00
163 | IMUNOGLOBULINAE - IGE RS 17,00
164 | IMUNOGLOBULINA E - IGE ESPECIFICO RS 17,00
165 | IMUNOGLOBULINA G - IGG RS 17,00
166 | IMUNOGLOBULINA M - IGM RS 17,00
167 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA RS 15,00
168 | INSULINA RS 21,00
169 | LDH - LACTATO DESIDROGENASE RS 6,00
170 | LDL - COLESTEROL RS 8,00
171 | LEUCOCITOS - PESQUISA NAS FEZES RS 17,00
172 | LINFOCITOS - SUBTIPAGEM CD3, CD4, CD8 RS 95,00
173 | LINFOCITOS B - FENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS B - CD19 RS 75,00
174 | LINFOCITOS B E T -CD3 - CD19 RS 80,00
175 | LINFOCITOS CD3 - CD56 RS 55,00
176 | LINFOCITOS T AUXILIADORES CD4 + RS 55,00
177 | LINFOCITOS T CD3 + RS 55,00
178 | LIPASE RS 15,00
179 | LIPIDES TOTAIS RS 8,00
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180 LIPOPROTEINA - LPA RS 30,00
181 | LiTIO RS 11,00
182 MAGNESIO RS 5,00
183 | MICOLOGICO DIRETO RS 13,00
184 | MICROALBUMINURIA R$ 20,00
185 | MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS RS 10,00
186 | MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IGG RS 30,00
187 | MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IGM RS$ 30,00
188 | OXALATO - ACIDO OXALICO URINARIO RS 22,00
189 | PARASITOLOGICO DE FEZES RS 4,00
190 | PARATORMONIO - PTH - MOLECULA INTACTA RS 38,00
191 | PARCIAL DE URINA RS 4,00
192 | PEPTIDEO C RS 22,00
193 | PEPTIDEO CITRULINADO CiCLICO - ANTI-CCP RS 55,00
194 | PERFIL LIPIDICO - LIPIDOGRAMA R$ 29,00
195 | PESQUISA DE BAAR RS 14,00
196 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO - COM DIETA RS$ 9,00
197 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO - SEM DIETA RS 15,00
198 | POTASSIO RS 7,00
199 | PROGESTERONA RS 15,00
200 | PROLACTINA RS 15,00
201 | PROTEINA C REATIVA RS 16,00
202 | PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL RS 18,00
203 | PROTEINA URINARIA RS 12,00
204 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS$ 9,50
205 | PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 16,42
206 | PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 16,42
207 | ROTAVIRUS - PESQUISA RS 30,00
208 | RUBEOLA - ANTICORPOS IGG R$ 20,00
209 |RUBEOLA - ANTICORPOS IGM RS 22,00
210 | SARAMPO - ANTICORPOS IGG RS 40,00
211 | SARAMPO - ANTICORPOS IGM RS 45,00
212 | SODIO RS 7,00
213 |SOMATOMEDINA C - IGF -1 RS 38,00
214 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES - PESQUISA RS$ 9,50
215 | T3 - TRIIODOTIRONINA RS 10,00
216 | T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE RS 14,00
217 | T4-TIROXINA RS 10,00
218 | T4-TIROXINA LIVRE RS 14,00
219 | TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA - TAP RS 8,00
220 | TEMPO DE COAGULAGAO RS 3,00
221 | TEMPO DE SANGRAMENTO RS 3,00
222 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTPA RS 8,00
223 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 25,00
224 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE RS 40,00
225 | TESTOSTERONA LIVRE RS 30,00
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226 | TESTOSTERONA TOTAL RS 18,00
227 | TIREOGLOBULINA RS 27,00
228 | TOXOCARA - ANTICORPOS IGG RS 45,00
229 | TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGG RS 18,55
230 | TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM RS 18,55
231 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IGG RS 40,00
232 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH RS 50,00
233 | TRANSFERINA RS 15,00
234 | TRIGLICERIDES RS 5,00
235 | TROPONINA CARDIACA - | RS 35,00
236 | TSH-HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 10,00
237 | UREIA RS 4,00
238 | VARICELA ZOSTER - ANTICORPOS IGG RS 55,00
239 | VARICELA ZOSTER - ANTICORPOS IGM RS 55,00
240 | VDRL- LUES RS 5,00
241 | VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO RS 3,00
242 | VITAMINA B12 RS 18,00
243 | VITAMINA D - 25 HIDROXI RS 26,00
244 | VLDL - COLESTEROL RS 6,00
245 | WAALER ROSE RS$ 9,00
246 | ZINCO RS 30,00
247 | CAXUMBA IGM RS 45,00
248 | CAXUMBA IGG RS 45,00
249 | PESQUISA DE DISMORFISMO ERITROCITARIO RS 40,00
250 | CLORO RS 25,00
251 | ANTI-GAD RS 91,00
252  [VITAMINAC RS 55,00
253 | ANTI - SACCHAROMYCES CEREVISIAE R$ 105,00
254 [ IMUNOGLOBULINA D - IGD RS 75,00
255 | BETA 2 MICROGLOBULINA RS 43,00
256 | RENINA RS 60,00
257 | ANGIOTENSINA R$ 90,00
258 | D-DIMERO RS 95,00
259 | GFBP-3 - PROTEINA LIGADORA IGF | - TIPO 3 RS 55,00
260 | DENGUE NS-1 RS 30,00
261 | DI-HIDROTESTOSTERONA — DHT RS 35,00
262 | ANTICORPOS ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS CE P RS 75,00
263 | CANDIDA - ANTICORPOS IGM RS 45,00
264 | CANDIDA - ANTICORPOS IGG RS 45,00
265 | ALFA 1 ANTITRIPSINA RS 27,00
COVID-19 - SARS-COV-2 - PESQUISA DE ANTIGENO —
266 | IMUNOCROMATOGRAFIA R$ 125,00
567 | COVID-19 - SARS-COV-2 - PESQUISA DE ANTIGENO — RS 180,00

IMUNOFLUORESCENCIA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N2 XXX/2022
Chamada Publica n2 01/2022
Inexigibilidade n2 XX/2022
Por este instrumento de Contrato, que entre si celebram de
um lado, o MUNICIPIO DE PEROLA, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Avenida Dona Pérola Byington,
n2 1800, inscrito no CNPJ sob o n2 81.478.133/0001-70, neste
ato representado pelo Prefeita Municipal Sra. VALDETE
CARLOS OLIVEIRA GONGCALVES DA CUNHA, brasileira,
casada, residente e domiciliada na Rua Olavo Bilac n2 870,
neste Municipio de Pérola, Estado do Parand, portadora do
CPF n? 524.098.729-72, portadora da Cédula de Identidade
RG. n2 4.015.357-8 SSP/PR, a seguir denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, na qualidade de
CONTRATADA, a empresa XXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXX,
com sede na Rua XXXXXXXXXXXXX, n® XXXX, Centro, CEP:
XX.XXX-000, na cidade de *¥******** heste ato representado
pelo Senhor XXXXXXXX, brasileiro, empresario, portador da
cédula de identidade RG n° XXXXX SSP/PR, inscrito no CPF sob
0 n° XXXXXX, na cidade de ****** Estado do Parana.
E pelas partes é dito que o presente contrato nos termos que
segue:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO FUNDAMENTO - O presente contrato é celebrado tendo em vista o que dispdem
a Lei Organica do Municipio, na forma do disposto no art. 197 da Constituicao Federal, no art. 49, § 22, da
Lei Federal 8.080/90, bem como o previsto na Lei n2 2115, de 01 de junho de 2015 e Decreto n2 95 de 05
de maio de 2017, alterado pelo Decreto n2 19, 01 de margo de 2019, e demais legislagcdes aplicaveis no
Chamamento Publico n2 01/2022 e da Inexigibilidade n2 XX/2022, ratificada em data de XX/XX/2022, por
meio da qual a contratada foi credenciada para o objeto do presente contrato, que integram o presente
Termo e na Lei n? 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94.
PARAGRAFO UNICO: Integram e completam o presente Contrato para todos os fins de direito, obrigando
as partes em todos os seus termos, anexos e pareceres que formam a Inexigibilidade n2 XX/2022-PMP e o
Chamamento Publico n® 01/2022.
CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO - O presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoa
juridica da area da saude, e demais especialidades complementares, para o municipio de Pérola - PR,
Secretaria Municipal de Saude, para o periodo de 12 (doze) meses, para atendimento em carater
complementar aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de Pérola, conforme Anexo I:
CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR - O valor global para a prestacdo dos servigos objeto deste contrato é
de até RS XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXX), de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, sendo que os credenciamentos efetivados a partir desta data serdo pagos em
proporcionalidade.
8§12 Os procedimentos devem atender no minimo a Tabela de Procedimentos Médicos — Urgéncia e
Emergéncia - com valores referenciais para 2022 — aprovados na resolu¢do n2 02/2019 de 14/02/2019 e
no Decreto n2 19 de 01 de margo de 2019, previamente consignados no edital de Chamamento Publico -
n2 01/2022.
§22 O valor do presente contrato ndo sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia. Eventual corregdo apds
este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude.
8§32 Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as
necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao, por interesse publico, fazer acréscimos de até
25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
incluidas as prorrogag¢des, mediante justificativa aprovada pelo Secretario Municipal de Saude.
8§42 A CONTRATADA devera manter-se regularizada, perante o Sistema de Seguridade Social (INSS) e o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), para que o CONTRATANTE possa efetuar os devidos.
CLAUSULA QUARTA: DOTACAO - As despesas dos servicos realizados decorrentes deste contrato,
correrdo a conta dos recursos financeiros provenientes das seguintes dota¢des orgamentarias outros
Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas:

- Servicos Médicos Clinico Geral para PlantGes Presenciais de 12 horas (Diurno)

AVENIDA DONA PEROLA BYINGTON, N°1800 - CEP: 87.540-000 - Fone/Fax: (44) 3636-8300.
CNP]J: 81.478.133/0001-70 - email: compras@perola.pr.gov.br



mailto:compras@perola.pr.gov.br

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL
DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
449 449 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.34 303
450 494 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.34 494

- Servigos Médicos Clinico Geral para Plantdes Presenciais de 12 horas (Noturno)
- Servigos Médicos Clinico Geral para Plantdes Presenciais de Final de Semana e Feriados - 12 horas.

- Auditoria Médica Hospitalar

- Servigos de Anestesias

- Pequenas Cirurgias

- Diregdo Clinica

- Servicos Radioldgicos - Raio X

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
453 985 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 000
454 1781 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 303
455 1782 08.02 10.302.0010 2035 3.3.90.39.50.99 494
- Servigos Médicos Clinico Geral.

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL 2l L) UNIDADE AL (sl ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
403 403 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.34 303
404 404 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.34 494

- Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Geriatria e Reumatologia, Psiquiatria, Ortopedia e Pericia Médica.

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE
PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
460 1784 08.02 10.302.0010 2039 3.3.90.39.50.99 303

- Regulacdo de Processos Medicamentos

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE

PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
427 1785 08.02 10.301.0010 2038 3.3.90.39.50.99 303
428 1786 08.02 10.301.0010 2038 3.3.90.39.50.99 494

- Exames de Ultrassonografia e Exames Laboratoriais

DESPESA ORGAO PROJETO NATUREZA FONTE DE

PRINCIPAL DESDOBRAMENTO UNIDADE FUNCIONAL ATIVIDADE DA DESPESA RECURSO
408 1787 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.39.50.99 303
409 1789 08.02 10.301.0010 2037 3.3.90.39.50.99 494

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO DE VIGENCIA - O prazo de vigéncia do presente contrato sera com término
previsto para o dia XX/XX/2023, com inicio a partir de XX/XX/2022, vinculado a prestacdo de servigos.

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia podera ser prorrogado, a critério da Administracdo, tendo por
fundamento as disposi¢des contidas no art. 57, da Lei 8666/93 e suas altera¢des posteriores, mediante a
realizacdo de termo aditivo.
CLAUSULA SEXTA: DA PRESTACAO DE SERVICO - Os servicos referidos na Clausula Segunda serdo
prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do CONTRATADO, dentro de suas
especialidades, na Rede Municipal de Saude e Hospital Municipal Perola, mediante expedi¢do pela
Autoridade Competente da respectiva ordem de execugdo de servigos.
§ 12 - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento do CONTRATADO:
I — O membro do corpo clinico e de profissionais;
Il — O profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
Il — O profissional autbnomo que presta servicos ao CONTRATADO;
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IV — O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos incisos | a lll, for admitido pelo
CONTRATADO nas suas instalages para prestar determinado servigo.

§22 - Equiparam-se aos profissionais definidos nos incisos Ill e IV, a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na area de saude.

§32 - O CONTRATADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacgao
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

842 A Ordem de Execucdo de Servigo, vinculada ao contrato de prestagdo de servigos, dispora sobre as
condigGes e hordrio do atendimento dos servigos médicos de Urgéncia e Emergéncia, bem como dispora
sobre o horario dos plantdes em feriados e finais de semana, respeitadas as condi¢gdes de execug¢do dos
servigos de referéncia e contrarreferéncia das Unidades de Saude conveniadas.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO - Para o cumprimento do objeto deste Contrato,
o CONTRATADO se obriga a manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo
instrumento de chamamento Publico n 01/2022, bem como atender as condig¢Bes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatério e se obriga, ainda, a:

| — Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou
procedimentos realizados;

Il — N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo de servigos;

IV - Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Estado
da Saude e Secretaria Municipal de Saude de Pérola;

V —Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
de ndo realizagcdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI — Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razao social e de mudanga em sua Diretoria,
Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a
partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério
de Registro das Pessoas Juridicas;

VIl - responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste Termo;

VIII — Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais da CONTRATADA, cujos 6nus e obriga¢gdes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o MINISTERIO DA SAUDE;

IX — Respeitar rigorosamente os dias e horarios dos plantdes, consultas e demais procedimentos;
X—Providenciar outro profissional caso o profissional indicado pelo contratado ndo possa cumprir a escala
determinada pela contratante, sendo o pagamento ao médico contratado na escala;

XI — Responsabilizar-se pela realizacdo de plantdes, consultas, cirurgias efetivas e demais procedimentos
solicitados, em que foi credenciada, por profissional médico com diploma devidamente registrado e
reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de Medicina — CRM e
Certificado de Especializacdo registrado no CRM/CFM, quando for o caso;

XIl — Prestar os servigcos médicos nas quantidades, dias e horarios definidos pela dire¢do do Hospital
Municipal e Secretaria Municipal de Saude;

Xlll — Dispor de capacidade técnica para a realizagdo de todos os servicos credenciados;

XIV — Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da legislagao vigente;

XV- Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patrimonio
da Prefeitura Municipal de Pérola ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

XVI - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e deste contrato de prestagao de servigo,
todas as condigOes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

XVII - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Hospital Municipal e Unidades Municipais
de Saude, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

XVIII — Entregar a Nota Fiscal na Prefeitura Municipal de Pérola devidamente preenchida com os servicos
prestados e sem rasuras;

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE - S30 obrigagdes do CONTRATANTE, durante a
vigéncia do presente Contrato:

| - Efetuar o pagamento a contratada, nos termos estipulados por este contrato.

Il - Esclarecer o CONTRATADO toda e qualquer duvida, em tempo habil, com relagdo a prestacdo de
servigos;
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CNP]J: 81.478.133/0001-70 - email: compras@perola.pr.gov.br



mailto:compras@perola.pr.gov.br

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Il - A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela fiscalizagdo do atendimento ambulatorial,
internagdes, avaliagdes, plantdes e procedimentos realizados pela Contratada;

IV — A Secretaria Municipal de Saude devera exercer a fiscalizagcdao da execugdo do contrato por meio da
Comissdo Especial de Credenciamento especialmente designada.

V - A Secretaria Municipal de Saude juntamente com o Hospital Municipal serdo responsaveis pela
emissdo da autorizagdo para a prestacdo do servico em que o Contratado foi credenciado e pela
fiscalizagdo quanto ao atendimento e qualidade dos servigos prestados;

VI — A Secretaria Municipal de Saude devera prestar todas as informacgGes e esclarecimentos necessarios
para a fiel execugdo contratual, que venham a ser solicitados pelos profissionais contratados;

VII — A Secretaria Municipal de Salide devera fornecer os meios necessarios a execugdo pela Contratada
dos servigos objeto deste contrato;

VIII — O Hospital Municipal devera garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da Contratada nas
dependéncias do mesmo, quando necessario para a execu¢ao, objeto deste contrato;

IX — A Secretaria Municipal de Saude devera fornecer a Contatada materiais e medicamentos e
disponibilizar equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos;

X — A Secretaria Municipal de Saude em conformidade com o Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n2 01/2022, se reserva do direito de aceitar ou rejeitar profissional médico designado
pela empresa contratada para a prestagdo dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA NONA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO - O CONTRATADO é responsavel pela
indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos 6érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus
empregados, profissionais, ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.
CLAUSULA DECIMA: DA COORDENAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO - Cabera a Secretaria Municipal de
Saude por meio da Comissdo Especial de Credenciamento designada pela a coordenagdo, controle e
fiscalizagdo da prestagdo dos servigos, conforme cada area.

§ 12 - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora CONTRATADO, ndo eximird o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do Contrato.

§ 22 - O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 32 - Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO - O pagamento sera efetuado por meio
de transferéncia bancaria em moeda brasileira em uma conta corrente em que é titular a empresa
contratada, mensalmente, até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente, tendo em conta o nimero
de procedimentos efetivamente realizados, apds avaliagdo técnica da execugdo dos servicos pela
Secretaria Municipal de Saude por meio de relatério ou atestado de execugdo dos servigcos e mediante o
faturamento e encaminhamento da Nota Fiscal pela CONTRATADA.

I - O faturamento devera ser apresentado e protocolado, em 02 (duas) vias, na sede do contratante.

Il - O servigo licitado devera ser faturado em nome do Municipio de Pérola, no CNPJ n2 81.478.133/0001-
70.

11l - O faturamento devera ser apresentado conforme segue:

a) Nota fiscal, com a descricdo dos servigos prestados, nimero e tipo da licitacdo/inexigibilidade, nimero
do contrato de prestacdo de servicos com o Municipio, e outros, sem rasura e/ou entrelinhas e
devidamente certificada pelo contratante;

b) Fatura, com a descrigdo dos servigos, nimero e tipo da licitagdo/inexigibilidade, nUmero do contrato,
numero do Banco, agéncia, conta corrente, nome da cidade em que devera ser efetuado o pagamento,
sem rasura e/ou entrelinhas e devidamente certificada pelo contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS SANCC~)ES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS -
Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, a Prefeitura Municipal de Pérola, poderd aplicar a contratada
as seguintes sangoes:

|- Adverténcia;

II- Multa equivalente a até 20% (vinte por cento) do valor do servigo constante na ordem de servigo, no
caso de:

a) afastar-se de suas atividades profissionais mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave;

b) deixar de comparecer a plantdo em dia e horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenga de
substituto, salvo por motivo de for¢a maior;
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c) descumprir as demais clausulas contratuais ou obriga¢Ges assumidas decorrentes do presente
credenciamento
Ill) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Pérola pelo prazo de 02 (dois) anos;
IV) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Pérola e
Administragdo Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no contido no inciso Ill.
§ 12 A multa a que alude o inciso Il do subitem acima ndo impede que a Prefeitura Municipal de Pérola
rescinda unilateralmente o contrato a aplique as outras sangBes previstas na Lei n? 8.666/93 e suas
alteragdes.
§ 22 As sangdes previstas no inciso lll e do item 12.1 poderdo também ser aplicada as empresas ou aos
profissionais que, em razdo dos contratos regidos pela Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes:
| - Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude Fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;
II- Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
II- Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Prefeitura Municipal de Pérola em virtude
de atos ilicitos praticados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO - Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato
0 ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢Ges, bem como os motivos previstos na
legislacdo referente a LicitagGes e Contratos Administrativos.
Paragrafo Primeiro: Em caso de rescisdo contratual, se a interrupc¢do das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de trinta dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo
o CONTRATADO negligenciar a prestacado dos servigos.
Paragrafo Segundo: O CONTRATADO reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa, prevista no artigo 77 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS ALTERACOES - Qualquer alteracdo que se fizerem necessarias ao
presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente a Licitacdo e Contratos
Administrativos.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA PUBLICACAO - O Extrato do presente Contrato serd publicado pela
CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, § Unico, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracgdes.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO - Fica eleito o foro da comarca de Pérola/PR, como competente
para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em 04
(quatro) vias, de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Pérola/PR, XX de XXXXXXX de 2022.

VALDETE CARLOS OLIVEIRA GONCALVES DA CUNHA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX LTDA
Prefeita. XXXXXXXXXXXX
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
XXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX
Secretdria de Saude Agente Administrativo
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(Solicitacdo de credenciamento enderecado ao Gestor Municipal)

(Empresa)
(CNPJ)

Referéncia: Edital de Chamada Publica n2 01/2022

Em atencdo ao Edital de Chamada Publica n201/2022, o(a) (empresa), solicita ao Gestor
Municipal da Saude credenciamento para execucdo dos servicos de Saude —
atendimento urgéncia, emergéncia e ambulatorial, e demais especialidades médicas
existentes na Secretaria Municipal de Saude de Pérola, para o periodo de 12 (doze)
meses, para atendimento, em carater complementar, aos usuarios do Sistema Unico de
Saude —SUS, indicados no Modelo Il, para o que encaminha a documentagao exigida no

referido Edital.

Pérola, / /2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MODELO II
(Solicitacdao de credenciamento enderecado ao Gestor Municipal)

(Empresa)

(CNPJ)
Referéncia: Edital de Chamada Publica n2 01/2022

-
B
.}‘
GOVERNO MUNICIPAL

Em atencdo ao Edital de Chamada Publica n? 01/2022, a empresa declara que se propéem a

realizar:
PROPOSTA
CARGA
HORARIA TETO DE VALOR DA DE N¢
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO T HORAS HORA HORAS DE
p MENSAL TRABALHO
DIARIA
MENSAL
) Hospital Municipal Plantdo (DIURNO) 12h 264h RS 150,00
§ ©
@ ¢ | Hospital Municipal Plantdo (NOTURNO) 12h 264h RS 120,00
%
S E H ital Municipal (FINAIS DE SEMANA E
t
s 5 ospita unicipal ( 12h »88h
o FERIADOS) RS 130,00
Clinico Geral - Unidades de Saude (PSF 1) Livre 200h RS 80,00
S
~§ Clinico Geral - Unidades de Saude (PSF II) Livre 200h RS 80,00
()]
el
Q
[a's
Clinico Geral - Unidades de Saude (PSF IIl) Livre 200h RS 80,00
9 Pediatria Especialista Livre 100 consultas RS 100,00
®
=]
©
0 Obstetricia e
s . . Especialista Livre 100 consultas RS 100,00
w Ginecologia
9 Geriatria Especialista Livre 100 consultas RS 120,00
®
=]
©
o
u% Psiquiatria Especialista Livre 100 consultas RS 60,00
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Ortopedia Especialista Livre 100 consultas RS 100,00
Pericia Médica Especialista Livre 60 consultas RS 100,00
Auditoria Médica Especialista Livre 30 exames RS 200,00
Anestesias Especialista Livre 40 Anestesias RS 350,00
Pequenas Cirurgias Especialista Livre 50 Cirurgias RS 70,00
RS 6.000,00
Diregdo Clinica Especialista Livre RS 6.000,00
Mensal
Regulagdo de Processos . . 20
Especialista L R$125,00
Medicamentosos specialis re Procedimentos 2
Ultrassonografia Especialista Livre 160 exames RS 80,00
Exames Laboratoriais- RS 40.000,00 R$ 20.000,00
Atencio Bésica e Especialista Livre K Mensal
. Mensal
Hospitalar 2%
RS 15.000,00 | RS 15.000,00
Servigos de Raio X Especialista 24h ? >
Mensal Mensal
Pérola, / /2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MODELO I

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(documento obrigatorio)

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatério, sob a modalidade de CHAMADA PUBLICA N2 01/2022, instaurado pela
Prefeitura Municipal de Pérola, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas do Governo.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

........................... evveeeed€iiiinnn...de 2022,

Assinatura e carimbo do responsavel

AVENIDA DONA PEROLA BYINGTON, N°1800 - CEP: 87.540-000 - Fone/Fax: (44) 3636-8300.
CNP]J: 81.478.133/0001-70 - email: compras@perola.pr.gov.br



mailto:compras@perola.pr.gov.br

{+$% PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

MODELO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO ART 72, INCISO XXXIIl DA C.F.
(NAO EMPREGO DE MENORES)

A

Prefeitura Municipal de Pérola
Departamento de Compras
CHAMADA PUBLICA N2 01/2022

A empresa , inscrita no CNPJ n¢

, por intermédio de seu representante legal o Sr

, portador da carteira de identidade

ne e do CPF n? , declara, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em

gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local, de 2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MODELO V

MODELO — RELACAO DA EQUIPE TECNICA

(emitir em impresso timbrado da proponente)

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA/PR.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme o disposto no Edital em epigrafe, declaramos que o responsavel técnico
pelo(s) servicos do(s) lote(s) abaixo, serdo:

Lote | Especificacdo dos | Especialidade Nome N2 do | ASSINATUR
ne Servigos CRM A

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s)
pertence(m) ao nosso quadro técnico de profissionais permanentes, com
relacionamento junto a empresa, dentro das leis trabalhistas vigentes.

Declaramos, ainda, que assumimos inteira responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-nos a eventuais
averiguagoes que se fagam necessarias; que comprometemo-nos a manter, durante a
execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as
condicOes de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitagdo; e que temos conhecimento
e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8.666/93, bem como as condig¢des do Edital e o
cumprimento do Contrato.

Local e data.

Assinatura e carimbo do responsavel
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MODELO VI

(Empresa)
(CNPJ)

Referéncia: Edital de Chamada Publica n2 01/2022

Declaramos estar de acordo com as normas e tabelas de valores definidos no presente
Edital de Chamada Publica n2 01/2022, bem como que realizaremos todos os

procedimentos indicados no modelo .

Estamos cientes de que qualquer alteracdo nos procedimentos e quantidades indicadas

devera ter a anuéncia prévia expressa do Gestor Municipal.

Pérola, / /2022.

Assinatura e carimbo do responsavel
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