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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2025

O Municipio de Sdo José das Palmeiras, Estado do Parand, por seu Prefeito
Municipal, faz saber que se encontra aberto, o EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO que, estard efetuando o CREDENCIAMENTO, por um periodo de 12
(doze) meses, para a contratagdo de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servicos hospitalares, com estrutura fisica, técnica e operacional
compativel, visando atender as demandas de assisténcia a saude do Municipio
de Sdo José das Palmeiras/PR.

Maiores informacdes podem ser obtidas na Secretaria de Administra¢do da
Prefeitura Municipal de S4o José das Palmeiras, na Rua Marechal Castelo Branco,
979 - centro, no horario das 8:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 17 horas, de
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ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 02/2025

“CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
AREA DA SAUDE MEDICA (HOSPITAL, CLINICA GERAL)".

0 MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - ESTADO DO PARANA, faz saber
pelo presente que se encontra aberto o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
que, estara efetuando CREDENCIAMENTO, por um periodo de 12 (doze) meses,
para contratagdo de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servigos
hospitalares, com estrutura fisica, técnica e operacional compativel, visando
atender as demandas de assisténcia a saide do Municipio de Sdo José das
Palmeiras/PR. Dentro do objeto mencionado, podendo ser feito o
Credenciamento por um periodo de 12 (doze) meses, Maiores informagdes
encontram-se a disposicio dos interessados em horario expediente na
prefeitura municipal, na Rua Marechal Castelo Branco, n® 979, na Secretaria de
Administracio, ou pelo fone (45) 3259-1150.

1-O0BJETO

1.1 - A presente licitagdo objetiva o CREDENCIAMENTO para contratagdo de
pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servigos hospitalares,
com estrutura fisica, técnica e operacional compativel, visando atender as
demandas de assisténcia a sadde do Municipio de Sao José das
Palmeiras/PR:

1.2 O presente certame licitatério sera dirigido pela Comissdo Permanente de
Licitagao.

1.2.1 A Comissdo de Licitagdo, nomeada pela Portaria 026/2025 serd composta pelas
senhoras Sandra Rosa de Souza ( Presidente), Cibele Cristina de Oliveira
Sangi Isabela Aparecida Arboleya ( membras).

1.2 - Os interessados credenciados, deverdo prestar os servigos com os valores
conforme estabelecido abaixo:

Anexo 1

Iten] Quant Especificagdo dos servigos Valor Valor Total
Unitario

1 | 350 |Prestacdo de servicos médicos com|1.700,00 |595.000,00
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
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sexta, das 17:00 as 07:00 horas, conforme
a necessidade da municipalidade, inclusive
em eventual auséncia do profissional
médico no centro de saude. Também
devem ser prestados no minimo o0s
seguintes procedimentos: 1) Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacao 8) Nebulizagao.

2 | 200

Prestacgdo de servicgos médicos com
fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagao
de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos sabados,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24
(vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade. Também
devem 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)
Cauterizacao; 8) Nebulizacao.

3.400,00 |680.000,00

Os procedimentos abaixo descritos,

0S quais nao possuem

cobertura do SUS, deverdo ser prestados conforme a necessidade de

segundas até sextas-feiras nos horarios nao abrangidos no anexo I.

Anexo I1

Item | Quant. | Especificacao dos servigos Valor Valor
Unitario | Total

1 200 Lavagem de ouvido 47,25 9.450,00

2 200 Drenagem 57;75 11.550,00

3 200 Sutura 57,75 11.550,00

4 200 Retirada de corpos estranhos 57,75 11.550,00

5 200 Cauterizacao 68,25 13.650,00

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

1.4 - Os servigos devem ser prestados de acordo com este edital e Termo de
Referencia, e minuta de Termo de Credenciamento que fazem parte integrante
deste edital.

1.5 - A CREDENCIADA deve prestar os servigos, conforme disposi¢do contida no
Anexo I deste Edital.

1.6 -CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO:

1.6.1 - PRIMEIRO: Far-se-4 o credenciamento das empresas com sede no
municipio;

1.6.2 - SEGUNDO: Far-se-a o credenciamento das demais empresas.

1.6.3 -Havendo mais de um interessado na prestacdo (credenciamento)
dos servicos, todas deverio 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 Satide, mediante fiscaliza¢dao do
Conselho Municipal de Saude.

2.- DO CREDENCIAMENTO

Os interessados em credenciar-se no presente instrumento deverao protocolar
a documenta¢ido abaixo, sendo que o envelope deverda estar lacrado e
indevassavel, podendo ser apresentado da seguinte maneira:

RAZAO SOCIAL E CNPJ
CREDENCIAMENTO N2
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

2.1 - Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em
forma original ou, copia reprografica sem autenticacdo. Entretanto, estarao
sujeitas as verificagdes de sua autenticidade através de consulta realizada pela
Comissdo de Licita¢des. Os demais documentos se nao for original, deverdo ser
cOpias atualizadas e autenticadas por tabelido ou, por Servidor Municipal

2.2.1 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por ac¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores e
no caso de empresa individual, registro comercial.

2.2.2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da
Unido do domicilio ou sede do licitante, na forma da Lei.

2.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou
sede do licitante.

2.2.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou
sede do licitante.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEiRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

2.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

2.5.1 - As Certiddes poderio ser apresentadas conforme Portaria MF n® 358

de 05 de setembro de 2014, alterada pela Portaria n® 443 de 17 de outubro
de 2014.

2.2.6 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

2.2.7 -A Empresa deverd apresentar a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

2.2.8 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede do licitante, com data ndo superior a 90 (Noventa) dias, contados da data
de apresentac¢do da Proposta.

2.2.8 - Prova de inscri¢do no cadastro municipal da Prefeitura do Municipio em
que esta a sede do licitante (Alvara);

2.2.9 - Comprovagdo de um profissional médico - com o respectivo registro no
Conselho Regional de Medicina (CRM) - vinculado a empresa.

2.2.10 - Declara¢ido da licitante, de que ndo pesa contra si, declara¢do de
inidoneidade, de acordo com o modelo constante no Anexo II e sob as
penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo para contratar com o
Poder Publico. '

2.2.11 - Declaragio da licitante de cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIII, da
Constituicio Federal (conforme modelo do Anexo III), assinada por
representante(s) legal(is) da empresa.

2.2.12 - Declaracio de que se propde a prestar os servigos, concordando com as
normas e valor pré-estabelecidos conforme modelo anexo IV.

2.2.13- Cé6pia do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).

2.2 - As informacgoes relativas a habilitagdo, sdo de inteira responsabilidade do
informante, que respondera civel e criminalmente por estas.

2.3 - Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes
unicamente a matriz ou a filial da empresa que ora se habilita para este certame
licitatorio.

2.4 - A apresentacdo de qualquer certiddo emitida via internet vencida nao
implica na inabilitacdo da licitante, desde que a mesma encontra-se disponivel
no site dentro do prazo de validade, ou seja, ndo podendo estar vencida no
momento da consulta.

2.4.1 - Caso ocorra o previsto no item 2.4 a referida certiddo sera emitida e
anexada ao processo licitatorio.

3 - DO PAGAMENTO
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALM
CNPJ: 77.819.605/0001-33

3.1 - O (s) pagamento (s) sera (ao) efetuado (s) até 30 (trinta) dias apés a a
prestacdo dos servigos), mediante apresentag¢do da nota fiscal acompanhada dos
seguintes documentos: 1)Relatérios de atendimentos por sistema de Prontuario
Eletronico;2)Certiddo Negativa de Débitos do Federal/INSS; 3) Certiddo
Negativa de Débitos Municipais; 4) - Certificado de Regularidade do FGTS da
empresa; 5) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

3.2 - Controle dos servicos e dos procedimentos contratados serd (ao) de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, a qual devera também
acompanhar e controlar a demanda encaminhada de acordo com a quantidade
fisica e financeira contratada;

3.3. Os servicos serdo autorizados mediante solicitagdo da Secretaria Municipal
de Satde ou em outro formuldrio que possa vir a ser implantado pela Secretaria.
3.4. A contratada deve possuir o estabelecimento com espago fisico préprio e
adequado para os procedimentos, com disponibilidade dos materiais,
equipamentos e recursos humanos, realizando os atendimentos em sua sede
propria.

3.4.1. - A contratada deverd ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide do Ministério da Saude, o qual
devera estar compativel com os servicos a serem prestados.

3.4.2. - E terminantemente proibido a exigéncia pelo hospital de pagamento de
servicos que ja estdo acobertados pelo SUS e indicados no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude).

3.5. - S0 competéncias e/ou fun¢des da contratada:

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

b) Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

c) Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fun¢des
do Servigo;

d) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

d) 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
informacdes 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.

4 - VIGENCIA:

4.1 - O Termo de Credenciamento vigera por um periodo de 12 (doze) meses.
4.2 - O presente edital permanecerd aberto durante toda a vigéncia do
credenciamento, permitindo a adesdo de novos interessados que atendam aos
requisitos estabelecidos, garantindo a ampliacdo da rede de prestadores e a
continuidade dos servigos publicos de saude.
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPIJ: 77.819.605/0001-33

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281

5-DOTACAO ORGAMENTARIA
5.1 - Os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagdes

orcamentarias:

Dotagdes

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

2025 2950 06.002.10.302.0007.2062(303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

6 — DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

6.1. - As obrigacdes decorrentes da execugdo dos servigos a serem firmados
entre a administracdo publica e a credenciada, serdo formalizadas através de
Termo de Credenciamento, observando-se as condigdes estabelecidas neste
edital, seus anexos e na legislacdo vigente;

6.2 - 0 Termo de Credenciamento devera ser assinado, no maximo, dentro de 10
(dez) dias ap6s a convocagao.

6.3 - Para que seu representante assine o Termo de Credenciamento, devera
haver apresentacdo (para juntada no processo) de Procuragdo por instrumentos
publicos, assinados pela Diretoria, conferindo-lhe poderes para tal.

7 - REGIME DE EXECUCAO

Os servigos objeto deste Credenciamento, deverdo ser executados da seguinte
forma:

7..1. A Instituicdo 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 legislagdo e normas
vigentes;

7.2. Os relatérios de producio deverdo ser disponibilizados pela Credenciada
para fins de monitoramento quando solicitados pela Secretaria Municipal de
Saude;

7.3. 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 aplica¢do das penalidades
previstas na Lei 14.133/2021;

7.4. A Credenciada ficara sujeito aos controles de execugao de servigos por parte
do Municipio;

7.5. 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 Onus a
contratante.

CEP 85898000 — Sao José das Palmeiras-PR
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRASJ
CNPJ: 77.819.605/0001-33

7.6. A Instituicio Hospitalar contratada sob regime de sua exclusiva
responsabilidade obriga-se a prestar ao Municipio de Sdo José das Palmeiras os
servicos do objeto, empregando seus melhores esfor¢os e a mais recomendavel
técnica na realizacdo dos mesmos, estando apta ao inicio dos servigos em até 05
(cinco) dias uteis a contar da emissdo da Ordem de Servicos ou outro
instrumento equivalente.

7.7. E vedada cobranca de honorarios médicos ou procedimentos relacionados
a terceiros, por profissionais a servigo da Instituicdo Hospitalar contratada,
constituindo qualquer tipo de dentincia, se comprovada, motivo da rescisdo
automatica unilateral, sem prejuizo da aplicagdo da multa prevista e
encaminhamento do processo ao Ministério Publico para as devidas sang¢des.
7.8. A Instituicdo Hospitalar contratada serd tnica e exclusiva responsavel na
prestacdo dos servigos, de modo que devera encontrar-se constantemente em
condicoes de atender plenamente as suas finalidades, sendo que quaisquer
danos ou indenizac¢des 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 aplicagdo das sangdes cabiveis.

8.DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

8.1 A Prefeitura Municipal de Sdo José das Palmeiras/PR poderd promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apés o credenciamento, que importem
comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrio ético ou operacional do trabalho, sem
que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizag¢do, compensacdo ou reembolso,
seja a que titulo for.

8.2 Descumprimento das obriga¢des contratuais;

8.3 Recusa injustificada de atendimento;

8.4 Irregularidades fiscais ou técnicas;

8.5 Dentncias comprovadas de cobranga indevida;

8.6 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.7 Na hipétese de descumprimento das obrigagdes pelo Credenciado, este stara
sujeito as san¢des previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n®
14.133/2021.

8.8 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditdrio, sendo avaliadas
suas razodes pela Comissdo de Licitagdo, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e
as submeterd ao Secretario Municipal de Satide para tomada de decisdo. 8.9 Se
for conveniente para a Administragio Municipal, a Secretaria Municipal de
Saude poder3, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de
gestdo e contratacdo da prestagdo dos servicos objeto deste Edital.
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

9 - DISPOSICOES FINAIS:

9.1 - Ao Prefeito fica assegurado o direito de preservando interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente edital, justificando a razdo de tal ato,
dando ciéncia aos participes.

9.2 - Fazem parte integrante deste Edital de Chamamento Publico:

Anexo I - Tabela de Valores dos servigos.

Anexo II - Modelo de Declaragao de Idoneidade.

Anexo III - Modelo de Declaragio (cumprimento ao artigo 72. inciso XXXIII da
CF). S

Anexo IV - Declaracido de que concorda na prestagdo dos servigos.

Anexo V - Termo de Credenciamento.

Anexo VI - Declaragdo que nio possui servidor piblico da ativa

9.3 - O processo licitatério, o termo de credenciamento e o Edital de
chamamento Publico para credenciamento, contendo todas as informacgdes
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

DO VALOR
Pela prestacio dos servigos, objeto deste edital para Credenciamento, o

municipio pagard a CREDENCIADA tarifa nas seguintes bases:

Anexo I

ANEXO I
MODELO PROPOSTA

[tem

Quant.

Especificagdo dos servigos

Valor
Unitério

Valor Total

1

350

Prestac¢do 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 17:00 4s 07:00 horas,
conforme a necessidade da municipalidade,
inclusivé em eventual auséncia do profissional
médico no centro de saide. Também devem ser
prestados no minimo 0s seguintes
procedimentos: 1) Consulta de plantdo; 2)
Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5)
Retirada de corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacdo 8) Nebulizagdo.

1.700,00

595.000,00

200

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 devem 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) Cauterizacdo; 8)
Nebulizagdo.

3.400,00

680.000,00

Os procedimentos abaixo descritos, os quais ndo possuem cobertura do SUS,

deverdo ser prestados conforme a necessidade de segundas até sextas-feiras nos

horérios ndo abrangidos no anexo L.

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEI
CNPJ: 77.819.605/0001-33

Anexo Il
Item | Quant. | Especificagdo dos servigos Valor Valor Total
Unitério
1 200 Lavagem de ouvido 47,25 9.450,00
2 200 Drenagem 5775 11.550,00
3 200 Sutura 57,75 11.550,00
4 200 Retirada de corpos estranhos 57,75 11.550,00
5 200 Cauterizacado 68,25 13.650,00
Carimbo do CNPJ:

Assinatura do Proponente
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

ANEXO II
MODELO

A Comissdo de Licitagdes

Declaracido de Idoneidade
A empresa....estabelecida.....inscrita no CNPJ sob o n® declara, sob as
penas da lei, que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administra¢do Publica.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

, em de _. de 2025.

(carimbo CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal)

(carteira de identidade niimero e érgdo emissor)
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ANEXO III
MODELO

A Comissdo de Licitagdes
DECLARAGAO

A eMPpresa . estabelecida........ inscrita no CNPJ n? ........ declara para os fins
de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatério sob a
modalidade de Edital de credenciamento n®. .............. , em cumprimento ao inciso
XXXIII, do artigo 72, da Constituicdo Federal de que ndo possuimos em nosso
quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

, em de de 2025.

(carimbo CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal)

(carteira de identidade niimero e 6rgdo emissor)
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ANEXO IV
MODELO

DECLARACAOQ
Ao
Municipio de Sao José das Palmeiras/PR

Comissao de Licitacdo

A empresa.......... , cita na Rua ....., na cidade de. .................. /PR, inscrita no CNPJ sob
115 o T , por seu representante legal SR........, portador da cédula de identidade
nl...declara que CONCORDA em prestar os servicos conforme normas
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n? 00/2025 e Termo de
Credenciamento com valor de preestabelecido (anexo I e ou/ anexo II),
entregues aos servidores do Municipio de Sao José das Palmeiras.

(carimbo CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal)

(carteira de identidade nimero e 6rgdo emissor)
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ANEXOV

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO “TERMO DE CREDENCIAMENTO
REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025, PARA
PRESTAR ....QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS E
........ , NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR”:

Pelo presente instrumento o Municipio de SAO JOSE DAS PALMEIRAS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua Marechal Castelo Branco,
979 - centro - Sdo José das Palmeiras/PR, inscrito no CNPF/MF sob o n.2
77.819.605/0001-33, com sede na Rua Marechal Castelo Branco, 979 - Centro -
CEP 85898-000, Sio José das Palmeiras/PR, neste ato representado pelo Sr.
Prefeito Municipal, FRANCO MARIA ALVES CABRAL, brasileiro, casado,
empresario, portador do CPF/MF n.2 e da Carteira de Identidade
RG n.2 PR, residente e domiciliado a Rua , ha cidade
de Sdo José das Palmeiras - Estado do Parana, simplesmente de CREDENCIANTE,
e do lado a empresa ...., inscrito no CNP] n? ..., estabelecido na ..... - ..., neste ato
representado por seu .. , residente e domiciliado em ..... doravante
denominado simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o presente
contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a contratagdo de pessoas
juridicas especializadas na prestacdo de servigos hospitalares, com estrutura
fisica, técnica e operacional compativel, visando atender as demandas de
assisténcia a saide do Municipio de Sido José das Palmeiras/PR. Com
medicamentos e estabilizagio dos pacientes e servicos médicos com
internamentos, medicagdo e servigos de apoio ao diagnostico.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

A CREDENCIADA devera:

Os servicos objeto deste Credenciamento, deverdo ser executados da seguinte
forma:

a). O encaminhamento dos pacientes para atendimento serda de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide mediante o preenchimento
de formulario de referéncia e transporte adequado;

b) A Instituicdo Hospitalar contratada devera garantir o acesso aos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio mediante
disponibilidade de estrutura fisica e pessoal, obedecendo a legislacdo e normas
vigentes;
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c) Os relatérios de produgdo deverdo ser disponibilizados pela Credenciada para
fins de monitoramento quando solicitados pela Secretaria Municipal de Saude;
d) Os servicos deverio 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;

e) A Credenciada ficara sujeito aos controles de execugdo de servigos por parte
do Municipio;

f). Os servigos deverdo ser realizadas 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.

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

h) E vedada cobranca de honorarios médicos ou procedimentos relacionados a
terceiros, por profissionais a servigo da Instituicio Hospitalar contratada,
constituindo qualquer tipo de dentncia, se comprovada, motivo da rescisdo
automatica unilateral, sem prejuizo da aplicagio da multa prevista e
encaminhamento do processo ao Ministério Publico para as devidas sang¢des.

i) A Instituicdo Hospitalar contratada sera unica e exclusiva responsavel na
prestacdo dos servicos, de modo que devera encontrar-se constantemente em
condicdes de atender plenamente as suas finalidades, sendo que quaisquer
danos ou indenizacdes 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 rescisdao
contratual e aplicagdo das sangdes cabiveis.

j) Encaminhar ao CREDENCIANTE, até o dia 30 de cada més, relatdrios de
producio, com apresentagdo de nota-fiscal em nome do Municipio de Sao José
das Palmeiras/PR

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacio dos servicos de arrecadagdo, objeto deste Termo de
Credenciamento, a CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA tarifa conforme
estabelecido:

Anexo I

Iten Quant Especificagao dos servigos Valor Valor Total
: Unitario
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MUNICIPIO DE SAO JOSE, DAS PALMEIRAS

Prestacdo de servicos médicos com
fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagao
de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento de segunda a
sexta, das 17:00 &s 07:00 horas, conforme
a necessidade da municipalidade, inclusive
em eventual auséncia do profissional
médico no centro de saude. Também
devem ser prestados no minimo o0s
seguintes procedimentos: 1) Consulta de
plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de
corpos estranhos; 6) Ginecologia; 7)
Cauterizacdo 8) Nebulizacao.

1.700,00 |595.000,00

2 | 200

Prestacdo de servicos médicos com
fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagao
de pacientes a serem encaminhados ao
servico de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos sabados,
domingos, feriados, ponto facultativos, 24
(vinte e quatro) horas, conforme a
necessidade da municipalidade. Também
devem 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)
Cauterizacao; 8) Nebulizagao.

3.400,00 |680.000,00

Os procedimentos abaixo descritos,

0s quais ndo possuem

cobertura do SUS, deverdo ser prestados conforme a necessidade de

segundas até sextas-feiras nos hordrios nao abrangidos no anexo I.

Anexo II
Item | Quant. | Especificacdo dos servigos Valor Valor
Unitario | Total
1 200 Lavagem de ouvido 47,25 9.450,00
2 200 Drenagem 572,75 11:.550.00
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3 200 Sutura 57,75 11.550,00
4 200 Retirada de corpos estranhos 57425 11.550,00
5 200 Cauterizacgao 68,25 13.650,00

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

Os servicos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada més,
subseqiiente ao da prestagao dos servigos, mediante apresentagdo da nota fiscal
acompanhada dos seguintes documentos: 1) Laudo de entrega emitido pela
Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e Servigos; 2) Certidao
Negativa de Débitos do INSS; 3) Certidao Negativa de Débitos Municipais; 4)
Certificado de Regularidade do FGTS da empresa; 5) Relatério de Atendimentos
do Sistema de Prontuarios Eletronicos do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente pacto vigera por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado em até igual periodo, mediante termo aditivo e consensual se a
administragdo achar conveniente. Se houver prorrogacdo deste Termo de
Credenciamento, serd usado como indexador o indice do IGPM anual.

CLAUSULA SEXTA - DOTAGCAO
Para o objeto deste Termo de Credenciamento os recursos prev1stos correrdao
por conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

A(S) CREDENCIADAS(S) obriga(m)-se:

I - Executar os servigos em conformidade com o este termo de credenciamento.
II - Arcar com encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarias, comerciais,
embalagens, fretes, tarifas, seguros, descarga, transporte, tributarias, material,
responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir
sobre os servigos.

Il a. Sub-entende-se por encargos, referentes a proposta, os tributos (impostos,
taxas), contribui¢Ges fiscais e parafiscais, emolumentos, fornecimento de mao-
de-obra especializada, os instituidos por leis sociais, administra¢do, lucros,
equipamentos e ferramental, transporte de material, de pessoal, estadia,
hospedagem, alimentac¢do e qualquer despesa, acessorios e/ou necessarias, nao
especificadas neste contrato.

III - Cumprir fielmente o termo de credenciamento, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas.

IV - Prestar informagdes sobre os servigos.
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V - Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo,
durante toda a execu¢do do termo de credenciamento e em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIANTE

Compete a CREDENCIANTE:

I - Efetuar o pagamento para a CREDENCIADA, conforme previsto neste termo
de credenciamento.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

A CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere a Leia n®
14.133/2021, aplicara sangdes, se houver descumprimento com o disposto no
presente termo de credenciamento.

Na ocorréncia de uma ou mais das situa¢des abaixo relacionadas, sera aplicada,
a CREDENCIADA, multa na razio de 10% (dez) por cento, calculado sobre o valor
mensal dos servicos prestados, juntamente com -adverténcia até a efetiva
regularizacdo da situagdo, sendo que o prazo para a regularizacdo sera de no
minimo 2 (dois) dias uteis e no maximo 8 (oito) dias tteis, conforme cada caso,
apos esse prazo, o termo de credenciamento sera rescindido, sendo aplicada a
pena prevista no Artigo 139, da Lei 14.133/2021:

I - Recusa injustificada em proceder ao inicio dos trabalhos, num prazo de até 10
(dez) dias contados da assinatura do termo de credenciamento.

Il - No caso de suspensio ou paralisagdo dos servigos sem motivos justificados.
111 - O descumprimento total ou parcial de toda ou qualquer obriga¢do assumida
através do presente termo de credenciamento.

VI - No repassar os valores arrecadados até o segundo dia 1til apés a data do
recebimento, que devera ser efetuado através de crédito em conta de livre
movimentag¢do do Municipio.

A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor contra qualquer crédito gerado pela CREDENCIADA,
independentemente de qualquer notificagdo judicial ou extrajudicial.

As penalidades previstas serdo aplicadas sem prejuizos das cominagdes
estabelecidas na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas na Clausula Nona, a
CREDENCIANTE, notificara a(s) CREDENCIADA(S), para, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito os motivos do
inadimplemento.
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Pela inexecucdo total ou parcial do Termo de Credenciamento, a
CREDENCIANTE podera, depois de garantida a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes,

a. Adverténcia.

b. Multa de 10% (dez) por cento sobre o valor mensal do termo de
credenciamento, em caso de inadimplemento de qualquer clausula deste,
dobravel em caso de reincidéncia.

c. Suspensdo temporaria de participar em licitagdes e impedimento de contratar
com esta municipalidade por um periodo ndo superior a 2 (dois) anos.

d. Declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que
seja promovida a reabilitagdo, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a empresa penalizada ressarcir a
contratante pelos prejuizos resultantes apds o prazo da san¢do aplicada, com
base naletra “c” desta clausula.

As multas deverido ser recolhidas dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da correspondente notificagdo, ou descontada do pagamento, ou, ainda,
quando for o caso, cobradas judicialmente.

As multas sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a(s) outra(s)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA nio respondera por quaisquer 6nus, direitos ou obrigagoes
vinculados a legislagdo tributdria, trabalhista, previdencidria ou securitaria,
decorrentes da execu¢do do presente instrumento, cujo cumprimento e
responsabilidade caberao, exclusivamente a CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS E LEI REGRADORA

O presente termo de credenciamento reger-se-a4 pelo Edital de Chamamento
Publico n? 02/2025 e pela Lei n® 14.133 /2021, a qual, juntamente com normas
de direito publico, resolverao os casos omissos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO

Fica vinculado o presente instrumento ao termo do Edital de chamamento
publico n°® 02/2025 e que com seus ANEXOS integra-se este termo de
credenciamento, independente de transcrigdo, para todos os fins e efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO
A CREDENCIADA, em caso de rescisdo administrativa, reconhece todos os

direitos da Administracdo, consoante prevé na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUITA - DA LEI REGRADORA
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O presente termo de credenciamento reger-se-a pela Lei n° 14.133/2021, a
qual, juntamente com normas de direito publico, resolverdo os casos omissos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RESCISAO CONTRATUAL

S3o0 motivos de rescisio do Termo de Credenciamento, independente de
procedimento judicial, aqueles inscritos no Artigo 139 da lei regente, acrescidos
do seguinte:

a - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de 60 (sessenta) dias
pelo interessado.

b - Unilateralmente pela CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso a CREDENCIADA:

c - ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste ou deleguem a outrem
as incumbéncias as obrigacdes nele consignadas, sem prévia e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

d - venha a agir com dolo, culpa simulagdo ou em fraude na execuc¢do dos
servigos. - g

e - quando pela reiteragdo de impugnacdo dos servigos ficar evidenciada a
incapacidade da credenciada para dar execugdo satisfatéria ao Termo de
Credenciamento.

f - venha a falir, entrar em concordata, liquidagao ou dissolugao.

g - reiterada desobediéncia dos preceitos estabelecidos.

h - falta grave a Juizo do Municipio.

i — abandono total ou parcial do servico.

j —ndo dar inicio as atividades no prazo previsto.

1 - quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e/ou na ocorréncia
de qualquer das disposi¢Ges elencadas na Lei n? 8.666/93 e alteragoes.

m - rescisdo, em conformidade com art. 78 e paragrafos, da Lei 8666/93 e
posteriores alteragoes.

n - descumprimento, pela CREDENCIADA, das penalidades impostas pela
CREDENCIANTE.

o - prestacdo dos servicos de forma inadequada.

Paragrafo Unico - Havendo rescisio contratual, a CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA, o numerdrio equivalente aos servigos efetivamente realizados
no valor avengado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da execugdo do CONTRATO serd exercida pelo servidor, Eliane da
Silva Almeida Ribeiro, ao qual competira velar pela perfeita execugao do pactuado,
em conformidade com o previsto no edital e na proposta da CONTRATADA. Em
caso de eventual irregularidade, inexecugdo ou descontinuidade na execu¢ao do
CONTRATO, o agente fiscalizador dara ciéncia ao CONTRATANTE do sucedido,

Rua Marechal Castelo Branco, 979 — Fones/Fax: 45-32591150 e 3259-1281 CEP 85898000 — Sao José das Palmeiras-PR



ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CNPJ: 77.819.605/0001-33

fazendo-o por escrito, bem assim das providéncias exigidas da CONTRATADA
para sanar a falha ou defeito apontado. Todo e qualquer dano decorrente da
inexecucio, parcial ou total, do CONTRATO, ainda que imposto a terceiros, sera
de Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
As partes elegem o Foro da comarca de Santa Helena/PR para dirimirem
quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acertados, firmam este instrumento em trés (03) vias de
igual teor e forma, ante duas testemunhas presenciais, obrigando-se pelos

termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Sao José das Palmeiras, de de 2025.

CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
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ANEXO VI

DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETARIO
SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA, OU EMPREGADO DE EMPRESA PUBLICA OU
DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA.

Ao
Municipio de Sdo José das Palmeiras/PR

Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas da Lei, em

atendimento as normas vigentes, que a empresa . , pessoa
juridica de direito privando, com sede )
inscrita no CNP]J sob n® , participante da licitagdo para

fornecimento/execucido do objeto do Edital de Chamamento Publico n®
02/2025 e Termo de Credenciamento, ndo possui em seu quadro societario
servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista, tampouco sécio cotista ou dirigente que seja cdnjuge,
companheiro, parente em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de
servidor em cargo efetivo ou em comissdo na entidade licitante.

de de 2025.

(carimbo CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal)

(carteira de identidade niimero e érgao emissor)
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