Estado do Parana

MUNICIPIO DE S0 JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ 77.819.605/0001-33

Sio José das Palmeiras, 03 de Maio de 2021.

DE: SECRETARIA DA SAUDE
PARA: SETOR DE FINANCAS

URGENTE

Prezado Senhor:

Solicito que informe a dotagdo orgamentaria para contratagdo de
empresa especializada na drea da satide médica (hospital, clinica geral) com
medicamentos e estabilizacdo dos pacientes e servigos médicos com internamentos,
medicacdo e servicos de apoio ao diagnostico, conforme abaixo descritos:

a) Prestacio de servigos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no préprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 19:00 as 07:00 horas, conforme a necessidade da municipalidade, inclusive
em eventuais auséncia do profissional médico no centro de satde.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagao;

b) Prestacdo de servigos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizacdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no préprio estabelecimento nos sabados ,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24 (vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauteriza¢ado;

c) Lavagem de ouvido, de segundas a sextas-feiras nos horarios nio abrangidos
nas linhas a e b;
d) Drenagem, de segundas a sextas-feiras nos horarios néo abrangidos nas linhas
aeb;
e) Sutura, de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos nas linhas a e
b;
f) Retirada de corpos estranhos, , de segundas a sextas-feiras nos horarios nao
abrangidos nas linhas a e b;
g) Cauteriza¢do, , de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos nas
linhasaeb; 7

Cordialmente; . —4—

ERONISES FERNANDES DA SILVA

Secretario Municipal de Saude
< /

———

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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Sio José das Palmeiras, 04 de Maio de 2021.

De: Setor de Financas
Para: Secretaria de Saude

Excelentissimo Senhor,

Em atencdo a solicitagdo expedida por Vossa Exceléncia, informamos a
existéncia de previsao de recursos orgamentarios para pagamento das
obrigagbes para contratagdo de empresa especializada na area da saude médica
(hospital, clinica geral) com medicamentos & estabilizacdo dos pacientes e
servicos médicos com internamentos, medicacao e servicos de apoio ao
diagnostico, sendo que o pagamento sera efetuado através da seguinte dotagéo

orcamentaria.

Dotagbes

Exercicio da | Conta da [Funcional programatica [Fonte de |Naturezada  [Grupo da fonte
despesa despesa recurso  |despesa |

2021 2480 06.002.10.302.0007.2038 303 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2021 2481 06.002.10.302.0007.2038 49481 3.3.90.39.00.00{Do Exercicio

Cordialmente

Aparecida Conc Sant Ana Ribeiro
Secretaria de Finangas

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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MUNICIPIO DE SA0 JOSE DAS PALMEIRAS R/

SOLICITACAQ

DA: SECRETARIA DE SAUDE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

1-OBJETO

Contratagdo de empresa especializada na rea da satide médica (hospital,
clinica geral) com medicamentos e estabilizacdo dos pacientes e servicos médicos
com internamentos, medicagio e servicos de apoio ao diagnostico.

2 - JUSTIFICATIVA

E dever do Municipio garantir a sua populagiio o direito a sadde, que abrange o
atendimento médico, distribui¢io de medicamentos, insumos e suplementos, bem
como o diagnostico através de exames. Dessa forma, é necessario disponibilizar o
atendimento médico, com a finalidade de garantir o acesso universal e igualitario as
agdes e aos servicos de satde para a sua promogao, protegdo e recuperacio.

Pretende-se com a contratacao garantir o atendimento médico-hospitalar de
toda a populagdo em local, j4 que no municipio ndo temos esse servicos de satde, bem
como especialidades médica. As especialidades indicadas nio sdo fornecidas pelo
municipio e fica inviavel a contratacao de tantos profissionais, devido ao custo que
traria ac municipio e pela falta de estrutura.

A contratagdo dos servicos hospitalares descritos no item 4, faz-se necessario
para atender a demanda junto a Secretaria Municipal de Satde, proporcionando
assim a continuidade e a amplia¢do na prestacdo dos servicos publicos essenciais ao
Municipio de Sdo José das Palmeiras /PR.

3 - DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Por ser invidvel a competicio, uma vez que os valores sdo fixados
unilateralmente pela administragio.

4 - DAS ESPECIFICACOES/VALORES REFERENCIAIS

Anexol o
.‘ Valor Valor Total
| Item | Quant. | Especificagio dos servicos Unitdrio
| | Prestagdo de servigos médicos com |
| fornecimento da estrutura ’ i
' | hospitalar, incluindo medicamento | |
L_;[___ 140 | para estabilizacdo de pacientes a | 1.450,00 203.000,0()_}

Este documiento contém o mesmo teor do ori ginal assinado
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MUNICIPIO DE SAQ JOSE DAS PALMEIRAS Vi

préprio estabelecimento

municipalidade, inclusive

! médico no centro de satde.

procedimentos:  1)Consulta

Cauterizacdo

serem encaminhados ao servigo de
referéncia ou internamento no

segunda a sexta, das 19:00 4s 07:00
horas, conforme a necessidade da

eventuais auséncia do profissional

Tambem deve ser prestados no
minimo oS seguintes

plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)

de

em

de

préprio estabelecimento

municipalidade.

procedimentos:  1)Consulta

|
|
2 60 | Cauterizagdo

Prestacao de servigos médicos com
fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo medicamento
para estabilizacio de pacientes a
serem encaminhados ao servico de
referéncia ou internamento

sabados , domingos, feriados, ponto
facultativos, 24 (vinte e quatro)
horas, conforme a necessidade da

Também deve ser prestados no
minimo 0S seguintes

plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)

no
nos

de

2.900,00 | 174.000,00

Os procedimentos abaixo descritos, os quais ndo possuem cobertura do SUS,
deverdo ser prestados conforme a necessidade de segundas a sextas-feiras nos

horarios ndo abrangidos no anexo I.

_Anexo [] - 5

‘_ Valor | Valor Total |
[tem | Quant. | Especificacdo dos servigos Unitario

1 | 90| Lavagem de ouvido 36,90 3.321,00

- 110 | Drenagem 49,75 5.472,50

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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3 100 | Sutura 36,90 3.690,00
4 110 | Retirada de corpos estranhos 49,75 5.472,50
| 5 100 | Cauterizagao 61,50 6.150,00

*Qs valores acima previstos, foram obtidos do edital de chamamento publico n® 02/2019

5 - DO LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser realizados no ambiente/espaco fisico da Credenciada, sendo
que, em casos especiais e a critério do médico, poderdo ser realizadas em outros
locais nas mesmas condigdes sem quaisquer dnus a contratante.

Conforme descri¢do abaixo:

a) Prestacio de servigos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 19:00 as 07:00 horas, conforme a necessidade da municipalidade, inclusive
em eventuais auséncia do profissional médico no centro de saude.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantio; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizacao;

b) Prestacdo de servigos médicos com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no préprio estabelecimento nos sabados ,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24 (vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentos: 1)Consulta de
plantio; 2) Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagdo;

c) Lavagem de ouvido, de segundas a sextas-feiras nos horarios nao abrangidos
nas linhasaeb;

d) Drenagem, de segundas a sextas-feiras nos horarios nao abrangidos nas linhas
aeb;

e) Sutura, de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos nas linhas a e
b;

f) Retirada de corpos estranhos, , de segundas a sextas-feiras nos horarios nao
abrangidos nas linhasa e b;

g) Cauterizacdo, , de segundas a sextas-feiras nos horarios ndo abrangidos nas
linhasaeb;

6 - DO REGIME DE EXECUCAQ

Os servicos, deverdo ser executados da seguinte forma:

6.1. A Instituicio Hospitalar contratada devera garantir o acesso aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio mediante
disponibilidade de estrutura fisica e pessoal, obedecendo a legislacdo e normas
vigentes;

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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6.2. Os relatérios de producio deverio ser disponibilizados pela Credenciada para
fins de monitoramento quando solicitados pela Secretaria Municipal de Saiide;

6.3. A Credenciada ficara sujeito aos controles de execucdo de servigos por parte do
Municipio;

6.4. A Instituicdo Hospitalar contratada sob regime de sua exclusiva responsabilidade
obriga-se a prestar ao Municipio de Sio José das Palmeiras os servicos do objeto,
empregando seus melhores esforgos e a mais recomendavel técnica na realizagdo dos
mesmos, estando apta ao inicio dos servicos em até 05 (cinco) dias tteis a contar da
emissdo da Ordem de Servigos ou outro instrumento equivalente.

6.6. E vedada cobranga de honorarios médicos ou procedimentos relacionados a
terceiros, por profissionais a servico da Institui¢do Hospitalar contratada,
constituindo qualquer tipo de dentncia, se comprovada, motivo da rescisio
automdtica unilateral, sem prejuizo da aplicacdo da multa prevista e encaminhamento
do processo ao Ministério Piblico para as devidas sancgdes.

6.7. A Instituicdo Hospitalar contratada sera (inica e exclusiva responsavel na
prestacdo dos servicos, de modo que devera encontrar-se constantemente em
condi¢des de atender plenamente as suas finalidades, sendo que quaisquer danos ou
indenizagbes causados a terceiros em decorréncia de seus atos ou de Seus prepostos,
auxiliares, bem como responder quer civilmente, quer penalmente, serdo de sua
inteira responsabilidade, sob pena de rescisdo contratual e aplicacdo das sancdes
cabiveis.

7 - DO ACOMPANHAMENTO DA ENTREGA E AVALIACAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais devidamente qualificados
conforme a necessidade, ndo podendo a empresa licitante vencedora negar-se ao
atendimento dos pacientes encaminhados, sob pena de caracterizar descumprimento
contratual e passivel de aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93.

CRITERIOS PARA CONTRATACAO:

PRIMEIRO: Contratagdo das empresas com sede no municipio;

SEGUNDO: Contratagdo das demais empresas.

Havendo mais de um interessado na prestacio (credenciamento) dos servicos,
todas deverdo ser credenciadas e o sistema de escolha do servico médico hospitalar
ficara a cargo do paciente ou por distribui¢io efetuada pela Secretaria Municipal de
Saude, mediante fiscalizacido do Conselho Municipal de Satde

8 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;

Disponibilizar o local de entrega e a comissdo responsavel pelo recebimento;

Receber os servigos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e
condigdes estabelecidas neste Edital.

Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagdes do Edital;

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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Comunicar 3 CONTRATADA até o 5° dia ttil, ap6s apresentagdo da Nota Fiscal, o
aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;

Fiscalizar a execucdo do contrato, aplicando as sangdes cabiveis, quando for o caso;

Efetuar o pagamento da(s) CONTRATADA(s) no prazo determinado no Edital e em
seus anexos, inclusive, no contrato.

9 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

S3o competéncias e/ou fungdes da contratada:

a) Prestar atendimento aos usudrios nos dias e horarios acordados;

b) Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

¢) Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e func¢oes do
Servigo;

d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

e) Manter registro atualizado no CNES;

f) Atender as diretrizes o PNH - Programa Nacional de Humanizacao.

g) Trabalhar com a mais profunda ética profissional, e tratar todas as informacgdes
relevantes como confidenciais.

h) O objeto deste Credenciamento deve ser fornecido por pessoa juridica
regularmente constituida e executado por sécios e/ou funcionarios legalmente
contratados pelo credenciado.

10 - DO PAGAMENTO

Os servicos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada més,
subseqiiente ao da prestagdo dos servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal
acompanhada dos seguintes documentos: 1) Relatorios de producdo e atendimentos
realizados através de Prontuario Eletrénico SUS; 2) Certiddo Negativa de Débitos do
Federal/INSS; 3) Certidio Negativa de Débitos Municipais; 4) - Certificado de
Regularidade do FGTS da empresa; 5) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

Controle da cota fisica e financeira dos procedimentos contratados sera de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Sauide, que devera também acompanhar
e controlar a demanda encaminhada de acordo com a quantidade fisica e financeira
contratada;

Os servigos serdo autorizados mediante solicitacao da Secretaria Municipal de
Satide ou em outro formuldrio que possa vir a ser implantado pela Secretaria.

A contratada deve possuir o estabelecimento com espago fisico proprio e
adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e
recursos humanos, realizando os atendimentos em sua sede propria.

A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde do Ministério da Saude, o qual devera estar
compativel com os servigos a serem prestados.

11 -DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da presente aquisigao correrao por conta da(s) dotagdo (Oes)
or¢amentaria(s):

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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Dotactes

Exercicioda | Conta da |Funcional programatica Fonte de [Naturezada  |Grupo da fonte
despesa | despesa N R s e recurso |despesa |
2021 2480 06.002.10.302.0007.2038 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2021 2481 06.002.10.302.0007.2038 49481 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

12 - DA AUTENTICIDADE DOS ORCAMENTOS

r Os or¢amentos contendo cotagdes de precos das empresas: Hospital Sdo José
das Palmeiras Ltda, V.T. Maeda e Cia Ltda, Takashi Onuka & Cia Ltda, ref. ao Anexo ..

Os valores ref. Anexo II, foram fixados unilateralmente pela Administracio
com base no edital de chamamento publico 02/2019.

ERONISES FERNANDES DA SILVA
Secretaria Municipal de Satde

13 - DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

Como condigdo de classificagio, podera (ao) o Senhor Pregoeiro ou a Comissio
Permanente de Licitagdo promover, nos termos do art. 43, § 39, da Lei n° 8.666/93
diligencias que entender necessarias.

Sao José das Palmeiras, 10 de Maio de 2021.

RESPONSAVEL PELA ELABORACﬁQ/BQ;TERMO DE REFERENCIA

S
pe
T

cﬁ_ﬂf’— \-...,..,..‘_';—-—-__"._—"i._.
ERONISES FERNANDES
Secretaria Municipal de Saude

< P

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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S30 José das Palmeiras, 10 de Maio de 2021.

De: Gabinete do Prefeito
Para: Comissio Permanente de licitagdo

Prezado Senhor:

Em vista da solicitagdo da Qecretaria de Saude, visando a
Contratagdo de empresa especializada na area da satde médica (hospital, clinica geral) com
medicamentos e estabilizagdo dos pacientes € servicos médicos com internamentos.
medicagdo e servigos de apoio ao diagnostico, fica Vossa Senhoria autorizado a dar
prosseguimento a abertura de processo de licitagao. consoante com a Lei 8.666/93.

Atenciosamente

Prefeito Municipal

Este documento contém o mesmo teor do original assinado
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DA: PROCURADORIA JURIDICA DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
PARA: PREFEITO MUNICIPAL.
Assunto: Parecer sobre Inexigibilidade de Licitagdo n.2 002/2021.

Por determinacio do Senhor Prefeito Municipal e do Fundo Municipal de Saude, &
referente a Inexigibilidade de Licitagdo n.2 002/2021, em que transcorre o procedimento
licitatério nesta modalidade, para credenciamento de “empresa especializada na area de
satide médica (hospital, clinica geral), com fornecimento de medicamentos, e estabilizacdo
dos pacientes e servigos medicos com internamentos, medicacdo e servigos de apoio ao
diagnéstico”, descritos da seguinte forma na solicitacdo secretarial, vejamos:

Valor Valor Total
Item | Quant. Especificacdo dos servicos Unitario
Prestacdo de servicos médicos com fornecimento da | 1.450,00 203.000,00
estrutura hospitalar, incluindo medicamento para
estabilizagdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proéprio
estabelecimento de segunda a sexta, das 18:00 as 06:00
horas, conforme a necessidade da municipalidade,
inclusive em eventuais auséncia do profissional médico
no centro de satude.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes
procedimentos: 1) Consulta de plantdo; 2) Lavagem de
ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
1 140 | estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagao

Prestacdo de servigos médicos com fornecimento da | 2.900,00 174.000,00
estrutura hospitalar, incluindo medicamento para
estabilizacdo de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no proprio
estabelecimento nos sabados , domingos, feriados,
ponto facultativos, das 18:00 &s 06:00 horas, conforme
a necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestados no minimo os seguintes
procedimentos: 1)Consulta de plantdo; 2) Lavagem de
ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos
2 60 | estranhos; 6) Ginecologia; 7) Cauterizagao

Anexo II

“Os procedimentos abaixo descritos, os quais nio possuem cobertura do SUS, deverdo ser prestados conforme a
necessidade de segundas a sextas-feiras nos horarios nao abrangidos no anexo 1"

Item Quantidade Especificagio dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 90 Lavagem de ouvido 36,90 3.321,00
2 110 Drenagem 49,75 5.472,50
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3 100 Sutura 36,90 3.690,00
4 110 Retirada de corpos estranhos 49,75 5.472,50
5 100 Cauterizacdo 61,50 6.150,00

Pois bem. Passemos a uma andlise detalhada da solicitagdo secretarial.
LL Das Inconsisténcias Acerca dos Servi¢os a Serem Prestados:

LILIL Do item 1:

0 item 1 descreve a realizagio de atendimentos de segunda a sexta, das 18:00 as
06:00 horas, em periodo em que a UBS-Unidade Basica de Saude encontra-se fechada,
contudo, o texto faz uma ressalva, qual seja “conforme a necessidade da municipalidade,
inclusive em eventuais auséncia do profissional médico no centro de saude.”

Ora, observa-se que o texto da abertura a dubia interpretacdo, ja que se
oportuniza a realizagdo de atendimentos fora do horario previsto, desde que haja
auséncia de profissionais médicos na UBS-Unidade Basica de Saude.

Neste ponto, é importante destacar que o procedimento licitatério deve
indicar precisamente o servico que sera prestado, pois ndo é possivel a inclusao de
uma condicio que seja imprevisivel, ou seja, “a hip6tese de ndo ter médico no centro
de saude”.

E oportuno recordar que o municipio mantém contrato licitatério de
atendimento médico na UBS - Unidade Basica de Saude, em que 0 médico prestador
de servicos, Dr. Miguel Juri Reston Junior faz os atendimentos, no qual o profissional &
remunerado por ato/consulta.

Ocorre que o Hospital Sdo José das Palmeiras, participante do presente
procedimento licitatério, é de propriedade do médico Dr. Miguel Juri Reston Junior,
assim, admitir a inclusio de uma condigdo imprevisivel, afetara frontalmente o
contrato licitatério em vigor, ja que na auséncia do médico na UBS, o mesmo realizarad
o atendimento em seu préprio hospital (vice-versa), ou seja, proporcionando que este
crie propositalmente a demanda e oferta. Deveras cdmodo, ndo é mesmo.

LLIL Do item 2:

Quanto ao item 2, constata-se a preocupagao do Secretario Municipal de Saide em
garantir o atendimento médico em dias em que a UBS-Unidade Basica de Saude encontra-se
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fechada, especificamente aos sabados, domingos, feriados e pontos facultativos, no periodo
de 24 (vinte quatro) horas.

0 que distingue o item 1 do item 2, reside especificamente quanto ao periodo de
atendimento, ou seja, de 24 (vinte e quatro) horas diarias, ndo existindo maiores comentarios

a esse respeito, ja que se faz necessario o atendimento médico constante.

I.LIIL Do Anexo Il - Redunddncia dos Servigos:

Quanto ao Anexo II da solicitagdo secretarial, esta enumera 0S servicos de
“lavagem de ouvido, drenagem, sutura, retirada de corpos estranhos e cauterizagdo”,
indicando como valor de referéncia o procedimento licitatorio pretérito.

Entretanto, constata-se a redundancia dos servicos a serem prestados, pois estes
j4 encontram-se previstos no item 1 e item 2.

A inclusio redundante de tais servigos, em anexo apartado, configura erro formal
grave, que ensejara enriquecimento ilicito, se fazendo necessaria a retificagdo de tal ponto.

LII. Ponderacdes Acerca dos Servigos Indicados no Anexo II:

Em sua solicitacdo secretarial o ilustre Secretario Municipal afirma que “os
procedimentos abaixo descritos, 0s quais ndo possuem cobertura do SUS, deverdo ser
prestados conforme a necessidade de segundas a sextas-feiras nos hordrios nao abrangidos
no anexo 1",

[ deveras curiosa tal afirmacio, ja que é possivel na fase interna da licitagdo, a
realizacdo de diligéncias, no sentido de esgotar ou confirmar informacdes como esta.

Neste sentido, passo a indicar singela pesquisa realizada no portal do CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide!, a qual demonstra cabalmente que tais
procedimentos encontram-se cobertos pelo sistema SUS, conforme relatério anexo a este
parecer.

I1. Dos Or¢amentos Juntados ao Caderno Licitatdrio:

ILL Da Divergéncia em Relacdo aos Servicos Indicados no Anexo II:

: http://cnes.datasus.gov.br/, e,

mp:/;‘cnes.datasuqenv.hr/naze‘;;‘estabelecimentosfﬁcha;’infﬁerais,fﬂ25454056264, acesso no dia
11/05/2021, as 13:47.
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Observa-se que a solicitagdo secretarial enumera o0s servicos de “lavagem de
ouvido, drenagem, sutura, retirada de corpos estranhos e cauterizagdo”, no item II, os quais
seriam prestados de segunda a sexta feira nos horarios nio abrangidos no anexo L.

Entretanto, os orcamentos trazidos ao caderno processual omitem-se em relacao
aos indicados no Anexo II.

I11. Do Local de Prestagdo dos Servigos:

11L.L Da Impossibilidade de Atendimentos Externos:

Causa estranheza na solicitagdo secretarial, que “os servicos deverdo ser
realizados no ambiente/espago fisico da Credenciada, sendo que, em casos especiais e a
critério do médico, poderdo ser realizadas em outros locais nas mesmas condigdes sem
quaisquer 6nus a contratante”.

Ora, o objeto da presente licitagdo € justamente o “fornecimento da estrutura
hospitalar”, ou seja, o atendimento deve ser realizado em ambiente hospitalar adequado.

A hipétese trazida, ainda que contemple situagdes emergenciais, necessita ser
melhor descrita.

Por outro lado, é oportuno recordar que oS atendimentos emergenciais sao
realizados pelo SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, o qual possui base
instalada no municipio, em pleno funcionamento.

[ILII. Da Incoeréncia do Texto:
No item 5 da solicitagdo secretarial, constata-se inicialmente a possibilidade de
atendimentos “em casos especiais e a critério do médico” a possibilidade dos servigos serem
realizados em outros locais. Em contrapartida, a descrigao indica a prestagdo de servigos com

o fornecimento da estrutura hospitalar.

Portanto, observa-se uma incoeréncia teleolégica do texto, incompativel com o
objeto licitatorio.

IV. Ponderagdes Acerca da Entrega e Avaliacdo dos Servigos:
0 texto da solicitacio secretarial mostra-se omisso quanto a entrega e avaliagao

dos servigos, pois é necessario que sejam estabelecidos critérios claros de acompanhamento,
fiscalizagio, mensuragdo e avaliagao dos servigos prestados.

Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Fones/Fax: 45 3259-1150 e 3259-1281 - CEP 85898-000 - Sao0 José das Palmeiras - PR
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V. Ponderagdes Acerca das Obrigagdes da Contratada:

0 texto da solicitacio secretarial mostra-se omisso quanto a obrigatoriedade da
empresa fornecedora apresentar relatério de profissionais vinculados a institui¢do
hospitalar, acompanhado de comprovante de vinculo.

Tal medida mostra-se necessaria para demonstrar que a empresa fornecedora
possui condi¢des minimas, com quadro de funcionarios adequado, para executar o servico em
jornada de 24 (vinte e quatro) horas.

V1. Ponderagdes Acerca da Modalidade Licitatéria:

Nio ha impeditivo acerca da utilizagéo do credenciamento, ja que tal modalidade
tem sido admitida pela doutrina e jurisprudéncia, inclusive pelo TCE/PR, como hipétese de
inexigibilidade, pois encontra-se presente a inviabilidade de competigdo, considerando a
existéncia de apenas um fornecedor no ambito municipal.

Entretanto, compreende-se que o procedimento licitatério deve assegurar o
pagamento por Servicos efetivamente prestados, e, nao simplesmente, a promessa de
disponibilizagdo de servigos, pois isso certamente traria economia de recursos publicos e
melhor fiscalizacio da qualidade/quantidade dos atendimentos médicos.

Ora, na forma como esta posta, o contrato licitatério incentiva a precarizagao dos
atendimentos, j4 que o pagamento serd realizado independente da: a) efetiva existéncia de
profissionais nos horarios contratados; b) efetiva qualidade e duragdo dos procedimentos; c)
efetiva existéncia dos medicamentos.

Por outra banda, destaco que atualmente vivencia-se inesperada situagdo calamitosa
de enfrentamento a pandemia COVID 19, a qual carece de acompanhamento e atendimento
médico.

Entretanto, percebe-se que as irregularidades indicadas anteriormente dizem
respeito a aspectos formais para convalidacio do ato, ndo cabendo ao presente procurador
realizar avaliagdo fatica acerca da necessidade de manutencio do presente contrato.

Neste sentido, replicando as palavras do Ministro Gilmar Mendes do STF, (HABEAS
CORPUS 171.576 RI0O GRANDE DO SUL, “in verbis”:

E que, no processo licitatorio, ndo compete ao assessor juridico
averiguar se esta presente a causa de emergencialidade, mas
apenas se hd nos autos, decreto que a reconheca. Sua fungdo é
zelar pela lisura sob o aspecto formal do processo, de maneira
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2 atua j srdadeiro fiscal de formalidades. No processo
licitatério, portanto, o assessor juridico esta restrito a atestar a
presenga, ou ndo, do decreto, quando o Ministério Publico exige
que ele investigue a presenga, ou nao, da emergéncia. A
assinatura do assessor na minuta do contrato, de igual modo,
serve de atestado de cumprimento de requisitos formais e ndo
materiais.

Neste aspecto, cabe a este procurador alertar acerca do dilema juridico vivenciado
pelo municipio, ja que é imperioso a manutengcio de servigo médico, mas também sabe-se que
os elementos formais apontados sdo imperiosos.

VII. Conclusao:

Diante dos apontamentos realizados, esta procuradoria opina desfavoravelmente
acerca do procedimento licitatério, cabendo ao gestor, utilizando-se do poder discricionario,

bem como sopesando as circunstancias pandémicas vivenciadas, avaliar a manutengdo do
procedimento.

50 Josg das Palmeiras, 11 de maio de 2021.
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Menhum resultado para a consulta realizada.
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Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Nenhum resultado para a consulla realizada.
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Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Menhum resultado para a consulta reaiizada.
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Menhum resultado para a consulla realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resullado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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3ase Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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