PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana

EDITAL N° 214/2020
PROCESSO N° 4811/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2020

ANEXO | - Requerimento de Credenciamento

ANEXO Il - Declaracéo de ldoneidade

ANEXO Il - Declaracdo de Sujeicdo as condicdes estabelecidas no
Edital e de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagcao

ANEXO |V - Declaracéo de ndo Existéncia de Trabalhadores Menores

ANEXO V - Termo de Referéncia

ANEXO VI - Certificado de Credenciamento

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO
ATENDIMENTO.
1 - PREAMBULDO:

A Prefeitura do Municipio de Ivaipord, Estado do Parana, através da Comissao
Permanente de Licitacdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal
e de conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteracdes, Lei n°. 8.080/90, Lei
Complementar 141/2012 e o Acordao 1633/2008, dentre as quais as estabelecidas
no Pacto de Saude Pela Vida, Pacto de Gestéo, Plano de Pactuacdo Municipal de
Saude, Lei Federal 13.979/20, Lei Complementar 173/20, Decreto Estadual 4319/20,
Emenda Constitucional 107/20, Portaria Estadual 188/20 e demais legislacdes
aplicaveis, torna publica a realizacdo de Credenciamento de Pessoa Juridica da
area da Saude para prestacdo de servicos complementares — para manutencdo da
estrutura dos recursos humanos do Centro de Triagem do COVID 19 na Rede
Municipal de Saude, nos termos das condi¢cdes estabelecidos neste Termo de
Chamamento.

2-OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E
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SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO ATENDIMENTO.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area médica
gue gozem de boa reputacdo profissional, avaliadas como prestadores de servicos
de saude, desde que preenchidos os requisitos do item 6.1 deste Termo de
Chamamento, bem como atendam as condicbes e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sang¢des previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 N&o poderdo participar no Credenciamento os interessados que possuam
em seu quadro societario, servidores municipais conforme despacho acérdao
1862/2018 — Tribunal Pleno.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1- As informacdes complementares, o Edital completo e seus anexos poderdo ser
obtidos no Departamento de Licitacbes, Compras e Patrimbnio — Pago Municipal —
Rua Rio Grande do Norte, n® 1000, bairro Centro — Fone (0xx43) 3471-1950 — 3472-
1788, ou pelo site www.ivaipora.pr.gov.br, a partir da publicacdo do presente termo
no Org&o Oficial do Municipio e exposi¢éo no atrio do Pago Municipal, nesta cidade.

4.2 — Serado considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem 0s
documentos enumerados no item 6.1 deste Termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento no periodo
de 15(quinze) dias, de 18/11/2020 a 03/12/2020, sendo suas inscricdes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao
ter acesso aos modelos, no endereco citado no item 4.1, deste Termo.

A sesséo publica para andlise e julgamento da documentagdo dos interessados em
participar da presente Chamada Publica serd as 10:30 do dia 04 de dezembro de
2.020, na sala de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ivaipora, localizada na Rua
Rio Grande do Norte, n° 1000, bairro Centro.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados em participar do presente Credenciamento deverdo
encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 a Comissédo de Licitacbes
através do Setor de Protocolo da Prefeitura do Municipio de Ivaipora, localizada na
Rua Rio Grande do Norte, n° 1000 Centro — Fone (0xx43) 3471-1950, no horario das
08h00min as 11h00min, e das 13h00min as 17h00min, em dias de expediente no
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Paco Municipal, em lvaipord - Parana, em envelope fechado contendo em sua parte
externa e frontal as seguintes indicacoes:

A COMISSAO DE LICITACOES DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA-
PR

REFERENTE: EDITAL N® /2020 DO CHAMAMENTO PUBLICO N° /2020 -
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO
ATENDIMENTO.

EMPRESA:
CNPJ:

ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
ENVELOPE N° 01 —- DOCUMENTOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 — Para credenciamento — pessoa juridica - devera apresentar os seguintes
documentos:

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;
b) - declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo lI;

c) - declaracdo de sujeicdo as condicdes estabelecidas no Edital e de
inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagcdo — anexo llI;

d) - declaragdo de néo existéncia de trabalhadores menores — anexo 1V,
e) - copias da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s)

f) - cépiado CNPJ da empresa,;

g) - copias do Contrato Social (Consolidado) e/ou sua(s) alteracao(des);

h) - Certiddo de Débitos relativos aos Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido da empresa;

i) - Certiddo de Débitos do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS -
CRF;

j) = Certiddo Negativa de Débitos da Receita Estadual;
k) — Certiddo Negativa de Débitos da Receita Municipal:
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) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

m) - copia(s) de inscricdo(des) no Conselho de classe especifica da area de
saude, do(s) profissional(is) responsével(is) pela execucdo dos servigos;

n) - Prova de inscricdo no Cadastro de Fornecedores do Municipio de Ivaipora.

6.2 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original ou por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administracdo Publica ou publicacdo em 6rgédo da imprensa oficial.

Conforme LEI N° 13.726, DE 8 DE OUTUBRO DE 2018 - Art. 3° Na relacdo dos
orgaos e entidades dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios com o cidadéo, é dispensada a exigéncia de:

| — reconhecimento de firma, devendo o agente administrativo, confrontando a
assinatura com aquela constante do documento de identidade do signatario,
ou estando este presente e assinando o documento diante do agente, lavrar
sua autenticidade no préprio documento;

Il — autenticacdo de cépia de documento, cabendo ao agente administrativo,
mediante a comparacao entre o original e a cépia, atestar a autenticidade;

[Il - juntada de documento pessoal do usuério, que podera ser substituido por
cOpia autenticada pelo proprio agente administrativo.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento ser4 amplamente divulgado através do 6rgdo Oficial do
Municipio e publicacdo no Atrio do Paco Municipal, bem como por meio de
expedicdo de convites aos profissionais da area médica, que gozem de boa
reputacao profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagédo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

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

8 — DA ANALISE DA DOCUMENTACAO E DO CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Na analise da documentacdo relativa a habilitacdo, pela Comissédo de
Credenciamento, exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos de pré-
qualificacéo previstos no Edital.
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8.1.1 - Caso necessério, serdo solicitados esclarecimentos, retificacfes e
complementacdes ao interessado.

8.1.2 - A documentacdo serd analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da entrega da documentacao no 6rgao ou entidade contratante.

8.1.3 - Serd acrescido ao prazo de andlise o nimero de dias uteis oferecido ao
interessado para esclarecimentos, retificacfes, complementac¢des da documentacao.

8.1.4 - Se o prazo nado for suficiente para a referida avaliacdo, devera ser
formalizado pedido a autoridade maxima do Orgdo ou entidade contratante,
devidamente justificado, o qual podera aprovar, apos andlise de requerimento, um
prazo extra de até 45 dias (quarenta e cinco) dias corridos para a analise.

8.1.5 - Decorridos os prazos concedidos, caso o julgamento do pedido de
credenciamento ndo tenha sido concluido, a Comissdo de Credenciamento tera o
prazo de 02 (dois) dias Uteis para decidir.

8.2 — As pessoas juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentacao dos envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor
indicado no item 5.1 deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem
de execucao dos servi¢cos — anexo VI.

8.3 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacao deste, a qualquer tempo, 0
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitacao profissional.

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

8.5 — A atuacado do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.6 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigco podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicbes de execucdo previstas pela
Secretaria Municipal de Saude.

8.7 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias previstas pelo
cadastramento, bem como desatendeu as condi¢des/critérios minimos do SUS,
inibindo o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura
para inscricdo de novos credenciados.

9 — DO PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera regida pelo Termo de
Referéncia (anexo V).
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9.2 — O prazo de execucao dos servigcos do presente edital sera de 12 (doze) meses,
sendo que os credenciamentos efetivados serdo pagos em proporcionalidade,
quando for o caso. Obs: O Municipio ndo se obriga a contratacdo total, somente
serdo contratados de acordo com as necessidades do Departamento Municipal de
Saude.

9.3 — E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.4 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas &reas
meédicas da Secretaria Municipal de Saude, assim discriminados:

9.4.1 —_Médico — Saude Mental, para atendimento junto a Secretaria
Municipal de Saude — CAPS - consultas médicas ambulatoriais.

9.5 — Cada &rea médica credenciada tera sua agenda e carga horéria definida pela
respectiva Ordem de Servico — anexo VI;

9.6 — A quitacdo do pagamento sera realizada até 15 (quinze) dias ap0s o
recebimento da nota fiscal referente a prestacdo dos servicos, mediante avaliacao
técnica e aprovacédo da execucao dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude.

9.7 — O pagamento serd realizado através de banco oficial, emitido ap6s avaliacéo
dos procedimentos de saude — especialidades SIA/SUS - prevista pelo item 9.4.

10 — DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucéo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°06/2020-PMI e Lei Federal n°. 8080/90, sera de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

10.2 - Os credenciamentos efetivados apds este periodo serdo pagos em
proporcionalidade.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orcamentarios nos termos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de Licitacdes.

11 — DA CONTRATACAO:

11.1 - A contratacdo sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de
acordo com art. 25 da Lei 8.666/93.

11.2 — O Contrato tera validade de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado, se
assim convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo.

CRITERIO DE REAJUSTE:
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11.1 — O valor dos procedimentos indicados no item 9.5 ndo sofrera reajuste pelo
periodo de vigéncia do contrato.

12 — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 — Pela inexecucado total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Prefeitura
Municipal de Ivaiporé podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as
sancdes previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

12. 2 — Para apuragado de eventuais casos de inadimplemento dos servi¢os, a
Secretaria Municipal de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de
denuncia nas unidades de saude do Municipio.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestacao dos servigos sera realizado até 15 (quinze) dias
apos o recebimento da nota fiscal, devidamente firmada e atestada pelo 6rgéao de
saude municipal.

13.2 — A respectiva Ordem de Servico, vinculada ao respectivo Contrato de
Prestacdo de Servicos, dispora sobre as condi¢cdes e horario do atendimento dos
servicos médicos de Urgéncia e Emergéncia, bem como dispora sobre o horario dos
plantdes em feriados e finais de semana, respeitadas as condicfes de execucao dos
servicos de referéncia e contratransferéncia das Unidades de Saude conveniadas.

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao
profissional a indicacdo de outro banco, desde que assuma 0S encargos com a
respectiva ordem de pagamento ou através de cheque recebido na Secretaria
Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execucao dos servigcos correrdo por conta dos recursos
da seguinte dotagcdo orcamentaria:

05.006.10.302.0013.2024 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
160 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 01303 Fonte 01039

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos
ali estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnacédo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de saude, em razao
de sua vinculagdo aos critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n°.
71/2004-ANSS.
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15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e sobre as
condicbes para atendimento das obrigacfes necessarias ao cumprimento de seu
objeto, somente seréo prestados quando solicitados por escrito ao Departamento de
Licitacbes Compras e Patrimbnio — Paco Municipal — Rua Rio Grande do Norte, n®
1000 Centro — Fone (43) 3471-1950 — FAX: (43) 3471-1950, no horéario das
08h00min as 11h30min, e das 13h00min as 17h00min, em dias de expediente no
Paco Municipal, em lvaipora — Parana.

15.2 - E de inteira responsabilidade da empresa credenciada a vinculacdo
trabalhista com o profissional prestador de servicos bem como 0s encargos e
tributos que deste vierem a originar-se.

15.3 - A empresa € responsavel por substituir o profissional prestador de servigco
guando este vier a faltar, bem como pelo total cumprimento dos servicos na forma
estabelecida no contrato.

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

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto ao
Departamento de Licitagbes Compras e Patriménio — Pa¢co Municipal — Rua Rio
Grande do Norte, n°® 1000 Centro — Fone (0xx43) 3471-1950 — 3472 1788, no horario
das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min em dias de expediente no
Paco Municipal, em Ivaipora — Parana.

Ivaipord, 16 de novembro de 2020.

Rosemeiry Ap. Alarcon
Portaria 12/2018
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO
ATENDIMENTO, divulgado pelo Municipio de Ivaipord, através da Secretaria
Municipal de Saude, objetivando a contratacdo de servicos médicos, nos termos do

Chamamento Puablico n°. _ /2020.

Empresa:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ:

E-mail:

Banco: Agéncia:

Clc

QT HORAS/ VALOR POR VALOR EM 12
ITEM PROFISSIONAL ANO HORA MESES

1 |ASSISTENTE SOCIAL 3000 33,33 47.999,00
2 FARMACEUTICO 5500 22,32 122.760,00
3 ENFERMEIRO DIURNO 20.000 21,26 425.200,00
4 ENFERMEIRO NOTURNO 6500 22,68 147.420,00
5 NUTRICIONISTA 5000 21,26 106.300,00
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g |T€cnico em Enfermagem 38000 12,76 484.880,00
Diurno

7 | Tecnico em Enfermagem 22000 14.17 311.740,00
Noturno

8 |Dentista 3500 20,76 104.160,00

9 |NUTRICIONISTA 3000 33,33 47.999,00
ENFERMEIRO

10 | D ATV 4500 24.80 111.600,00
TECNICO DE RAIO X

11| e 4320 37.20 160.704,00
TECNICO RAIO X

12 |\ STURNG 4320 39,68 171.417,60

13 |FISIOTERAPEUTA 1920 25.00 48.000,00

* DISPONIBILIDADE DE HORAS PELO CREDENCIADO.

A empresa se compromete a disponibilizar os servigcos para o atendimento dentro
das especifica¢cbes a seguir:

Profissional Responsavel:

Conselho Regional do Profissional — ( ) n°( )
R.G.n°. : CPF/MF n°,
Ivaiporé (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa (qualificacdo) abaixo firmada,
DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/
PRONTO ATENDIMENTO divulgado pelo Municipio de Ivaipord, através da
Secretaria Municipal de Saude, objetivando a contratacdo de servicos médicos, nos
termos do Chamamento Publico n°. _ /2020, que néo foi declarada inidbnea para
licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Ivaipord (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E
DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
HABILITACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa
(qualificacao) abaixo assinada, declara expressamente que se sujeita as condi¢cdes
estabelecidas no Edital do Chamamento Publico n°. _ /2020, e que acatara
integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificacdo apenas das proponentes que tenham atendido as condicdes
estabelecidas no Edital e que demonstrem integral capacidade de executar o
fornecimento do bem previsto.

Declara, ainda, para todos os fins de Direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da habilitacdo ou que comprometa a idoneidade da proponente nos
termos do artigo 32, paragrafo 2°, e artigo 97 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas
alteracdes subsequentes.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipord (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO IV
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IVAIPORA - PR.

A empresa
(qualificacdo) abaixo assinada, declara para os fins de direito, na qualidade de
proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Chamamento Publico n°.
__ 12020, instaurado por esse Municipio, que ndo mantém em seu quadro de pessoal
trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horéario noturno de trabalho ou em
servigcos perigosos ou insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho,
trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipord (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO V
TERMO DE REFERENCIA
Tabela 01 — PROJETO BASICO

QT HORAS/ | VALOR POR VALOR EM 12
ITEM PROFISSIONAL ANO HORA MESES
1 |ASSISTENTE SOCIAL 3000 33,33 47.999,00
2 |FARMACEUTICO 5500 22.32 122.760,00
3 |ENFERMEIRO DIURNO 20.000 21,26 425.200,00
4 |ENFERMEIRO NOTURNO 6500 22,68 147.420,00
5 |NUTRICIONISTA 5000 21,26 106.300,00
g |Tecnico em Enfermagem 38000 12.76 484.880,00
Diurno
7 | Tecnico em Enfermagem 22000 14.17 311.740,00
Noturno
8 |Dentista 3500 29,76 104.160,00
ENFERMEIRO
9 ADMINISTRATIVO 4500 24.80 111.600,00
TECNICO DE RAIO X
10 DIURNG 4320 37,20 160.704,00
TECNICO RAIO X
11 NOTURNO 4320 39,68 171.417,60
12 |FISIOTERAPEUTA 1920 25,00 48.000,00

LOTACAO DOS PROFISSIONAIS:

Os servicos serdo prestados junto ao Centro Municipal de Saude, Unidades Basicas
de Saude, Pronto Atendimento e demais localidades afins do limite do Municipio de
Ivaipora.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE REUNE AS CONDICOES DE HABILITACAO
DECLARACAOQ DE NAO PARENTESCO

Local,__de de 2020.
CHAMAMENTO N° /2020 — PREFEITURA DE IVAIPORA

O signatario da presente, o senhor (inserir o nome completo), representante
legalmente constituido da empresa (inserir 0 nome da empresa), declara:

Que a mesma reune as condi¢cdes de habilitacdo exigidas neste Edital e se
declarada vencedora do certame n&o reunir 0S requisitos necessarios a sua
contratacdo, sera aplicada a sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a PREFEITURA, nos termos no inciso Il
do artigo 150 da Lei Estadual n° 15.608, de 15 de agosto de 2007;

Para efeito de participacdo no processo licitatério Edital de TOMADA DE
PRECOS n° /2020, da Prefeitura Municipal de Ivaiporda, que ndo mantém
em seu quadro societario ou emprega cbnjuges, companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de
cargo em confianca ou estatutario, de direcdo e de assessoramento, de membros
ou servidores vinculados ao Departamento de Financas, Compras e Licitacfes do
Municipio de Ivaipora.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipord (PR), em de de 2020.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO VII

CHAMAMENTO PUBLICO N°. _ /2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,

EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO
ATENDIMENTO.

Certificado de Credenciamento N°. /2020

Agente Credenciador:- PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA — PARANA.
AGENTE CredENCIAUO: .. .uuiiiieeeieiee ettt e e e e e e e e e e e s neee e

CNPJI MO, i,

Enderegco — Avenida ...........ccocceeiiiiiiiiiinnnen. N% i — ——— - PR
Diretor-Geral - .......cccccvvvvviiiiiiiiiiin e -CRM O, ......... CI/RG nO. ........... da
SSP/PR CPF/IMF N°. ..., - Endereco—Rua ..................... ne. ...........
— Ivaipora — PR

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ PRONTO
ATENDIMENTO.

Especialidade:........cccoooeeeiiiiiiiier e, (conforme  Termo  de
Referéncia)

O Credenciado devera realizar a prestacdo dos servicos da seguinte maneira:

QT HORAS/ VALOR POR VALOR EM 12
ITEM PROFISSIONAL ANO HORA MESES

Os servigos acima descritos deverao ser prestados de acordo com a necessidade da
demanda da Diretoria Municipal de Saude.

Preco: A presente Ordem de Execucéo de Servico sera executada de forma mensal
dentro do teto financeiro disponivel para cada especialidade, considerando os
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valores estabelecidos na tabela constante no termo de referéncia (Anexo V), com
base nas necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Dotacdo Orcamentéria:

05.006.10.302.0013.2024 CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
160  3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 01303 Fonte 01039

Prazo e vigéncia: .....de .......ccccceeeenn.n. de 2020 a........ de ., de 2020 —
Execugéo mensal.

Data da Emissao do Certificado de Credenciamento: ..../....... /2020.
Foro: Ivaipora - Parana.

Ivaipord/Pr.,em ... de ..............o... de 2020.

MIGUEL ROBERTO DO AMARAL
PREFEITO MUNICIPAL
PREFEITO MUNICIPAL
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