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CHAMAMENTO PUBLICO - PMDC N¢ 08/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL DE DOUTOR CAMARGO - REF. - SIA/SUS

1- PREAMBULO:

1.1 — O Municipio de Doutor Camargo 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
alteracoes, Lei n°. 8.080/90 e 8142/90, Portaria n°. 358/06 do Ministério da Saude, Resolucao
Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, Resolugao n®.
1613/2001-CFM e demais legisla¢des aplicaveis, torna publica a contratagao de pessoa juridica ou
pessoa fisica Prestadora de Servigos complementares na drea da Satide para prestagao de servigos
médicos para atendimento da Equipe da Estratégia da Saude da Familia — ESF e especialidades
médicas para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, bem como, prestacao de
servicos de satide — atendimento de urgéncia e emergéncia em plantdes médicos no Hospital
Municipal para o exercicio de 2018/2019, nos termos das condi¢Oes estabelecidos no presente

Instrumento de Chamamento.

2-OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto a contratagao de pessoa juridica ou pessoa
fisica Prestadora de Servicos da drea da Satide para prestagdo de servigos complementares
médicos para atendimento da Equipe da Estratégia da Saude da Familia — ESF e especialidades
médicas para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, bem como, prestacao de
servicos de satide — atendimento de urgéncia e emergéncia em plantdes médicos no Hospital
Municipal para o exercicio de 2018/2019, nas seguintes especialidades: Cardiologia, Pediatria,
Psiquiatria, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Dermatologia,
Angiologia, Pequenos Procedimentos, Plantdes médicos, Direcao Clinica Hospitalar -
Ambulatério e Clinico geral para ESF.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento as empresas e os profissionais da area médica que
gozem de boa reputacdo profissional, desde que atendidos os requisitos dos itens 6.1 e 6.2
exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condigdes e os critérios

minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatdrio.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as

sangoes previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei n®. 8.666/93, e:

3.3 —interessados que nao atenderem as condi¢oes deste Edital;
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3.4 — empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolugao, liquidagao ou tenham
sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar no ambito da Uniao, Estados, Distrito Federal
e Municipios ou tenham sido suspensas de participar de licitagao e impedidas de contratar com o
Municipio de Doutor Camargo;

3.5 — pessoas juridicas das quais participem, seja a que titulo for, dirigentes ou servidores do

Municipio de Doutor Camargo.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagdo do
presente termo no atrio do Pago Municipal, sito a Rua Xavier da Silva, n°. 1000, CEP 87.155-000
(44) 3238-1222, nesta cidade.

4.2 — O prazo de inscri¢ao para o credenciamento podera ser realizado até 10 (dez) dias uteis
apos a publicacao do presente termo.

4.3 — Serao considerados credenciados as pessoas fisicas e/ou juridicas que apresentarem os

documentos enumerados nos itens 6.1 e 6.2 deste Termo.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter acesso aos

modelos, no enderego citado no item 4.1, deste Termo.

5- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverao encaminhar ou entregar os documentos relacionados nos itens 6.1
e 6.2 ao Departamento de Licitagdo, no horario das 08hOOmin as 11h30min e das 13h30min as
17h00min em dias de expediente no Pago Municipal, no seguinte endereco: Rua Xavier da Silva,
n°. 1000, CEP 87.155-000, fone (44) 3238-1222, Doutor Camargo - PR, em envelope fechado com

as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE - ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA - E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA O EXERCICIO DE 2018/2019 — REF. - SIA/SUS — 2018/2019.
INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
6.1 — Para credenciamento de profissionais da area médica os interessados deverao apresentar os

seguintes documentos:
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a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo [;
b) — cépia da CI/RG e CPF/MF;

¢) — copia do comprovante de inscricao no CRM/PR;

e) - diploma do Médico e certificado de especialidade médica;

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

a) - requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) - declaracao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;

c) - copias da CI/RG e CPE/MF do(s) sécio(s) gerente(s);

d) - registro comercial (no caso de empresa individual); Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado (em se tratando de sociedades comerciais), e
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores (no caso de sociedades por
agoes); Inscrigao do ato constitutivo acompanhada de prova de diretoria em exercicio (no caso de
sociedades civis); decreto de autorizacdao e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir (em se tratando de empresa

ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais).

d1l) Entende-se por estatuto/contrato social em vigor, o documento de constitui¢ao da
pessoa juridica e suas alteragdes, ou ainda sua ultima alteragdo consolidada,

acompanhada de todas as suas eventuais alteragdes posteriores.

e) - prova de inscrigado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF);

f) - certidao conjunta pertinente aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as
contribuic¢des sociais/previdencidrias, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

g) - certidao pertinente aos Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual do
domicilio ou sede da licitante, na forma da lei;

h) - certiddes pertinentes aos Tributos Mobilidrios e Imobilidrios, expedidas pela Fazenda
Municipal da localidade ou sede da licitante, na forma da lei;

i) - certificado de Regularidade de Situagao (CRS) perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servi¢o — FGTS, na forma da Lei n. 8.036/90;

j) - prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII — A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n. 5452 de 1° de maio de 1943.

k) - copia(s) de inscrigao(des) no Conselho Regional de Medicina — CRM; médico(s) do Quadro

Técnico e responsavel(is) pela execugao dos servigos.

6.3 — Os documentos necessdrios a habilitagio poderao ser apresentados em original, por
qualquer processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por servidor da

Administragao ou publicagdo em érgao da imprensa oficial.
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7 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO:
7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através do Didrio do Municipio, bem como
por meio de expedi¢ao de convites aos profissionais da drea médica, que gozem de boa reputacao

profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da

documentacao relacionadas nos itens 6.1 e 6.2 do presente instrumento.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:
8.1 — As pessoas fisicas e/ou juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacgao
dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste

edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugao dos servigos.

8.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, o interessado fornecerd os elementos necessarios a
satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem como de sua capacita¢ao

profissional.

8.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado de avaliagdo da documentacdo, podendo ser

efetuada a contratagdo ou nao.

8.4 — Os documentos dos inscritos serao avaliados pela Comissdao de Avaliagao nomeados pela
Portaria n°® 30/2018, que expedira ata de avaliacdo no prazo de até 05 dias do recebimento da

documentacao.

8.5 — A atuacgao do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serd anotada no

respectivo registro cadastral.

8.6 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo ou contrato podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condi¢des de execugao 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 estabelecidas para o cadastramento, bem como senao
atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricio de novos

credenciados.

9 - DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
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No caso dos servigos indivisiveis, como Programa Satide da Familia por Unidade Basica de
Saude e Plantdes médicos, se houver credenciamento de mais de uma empresa ou profissional,

utilizar-se-a o seguinte critério de precedéncia para a presta¢ao do servigo.

9.1- DOS CRITERIOS DE PRECEDENCIA
1%) Mais tempo de experiéncia do profissional que exercera a especialidade médica
pleiteada;

2°) Qualificagdo técnica do profissional que exercera a especialidade médica pleiteada;

10 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:
10.1 — A remuneragao pela prestacao dos servigos sera regida pela Planilha de Custos - Tabela de
Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2018/2019 - aprovada pelo CMS, anexo IV.

10.2 — O valor disponivel para realizagao dos servicos sera de aproximadamente R$ 1.493.540,00
(um milhdo, quatrocentos e noventa e trés mil, quinhentos e quarenta reais) para os 12 meses

destinados a Divisao Médica Geral — Postos de Satide e para o Hospital Municipal.

10.3 — O prazo de execugao sera de 12 meses, sendo que os credenciamentos efetivados a partir da
data de assinatura do contrato serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

104 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

10.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da
prestacio, complexidade e especialidade das respectivas Areas Médicas da Clinica Geral do

Hospital Municipal de Camargo, assim discriminados:

10.5.1 — Cardiologia:
Atendimento na Unidade Basica de satude;

Consultas eletivas.

10.5.2 — Pediatria:
Atendimento na Unidade Bésica de satide;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.
10.5.3 — Psiquiatria:
Atendimento na Unidade Bésica de saude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.4 - Ginecologia:
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Atendimento na Unidade Basica de satde;

Consultas eletivas e demais Procedimentos ginecoldgicos.

10.5.5 - Otorrinolaringologia:
Atendimento na Unidade Béasica de satude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.6 — Oftalmologia:
Atendimento na Unidade Basica de satude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.7 — Ortopedia:
Atendimento na Unidade Basica de satude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.8 — Dermatologia:
Atendimento na Unidade Béasica de satude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.9 — Angiologia:
Atendimento na Unidade Basica de satude;

Consultas eletivas e demais Procedimentos.

10.5.10- Pequenos procedimentos:
Procedimentos Agendados — pequenos procedimentos (debridamento de queimaduras,
debridamento de feridas, drenagem de abcesso, retirada de corpo estranho, retirada de

lipoma, extracdao de unha e remogao de verruga).

10.5.11 - Plantao em Clinica médica:
Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia — Pronto Atendimento.

Consultas— demais procedimentos Clinica Geral.

10.5.12 - Direcao e Gerenciamento Hospitalar:

Direcao Clinica Hospital Municipal Doutor Camargo.

10.5.13 — Clinico Geral para atendimento na ESF:

Consultas Eletivas — Visitas domiciliares.

10.6 — Cada 4rea médica credenciada tera sua agenda e carga horaria definida pela respectiva

Ordem de Servico ou contrato— anexo III ou anexo V;
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10.7 — A quitagao serd realizada entre os dias 1° e 5° do més subsequente a prestagao de servigos,
mediante apresentagao do respectivo comprovante fiscal, apds avaliacdo técnica da execugao dos

servigos pela Secretaria Municipal de Satude.

10.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apds avaliacdo dos

procedimentos de satde — especialidades SIA/SUS - prevista pelo item 9.5.

11- DO PRAZO E VIGENCIA:

11.1 — O prazo de execugao e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do Chamamento
Publico n® 01/2018-PMDC e Lei Federal n® 8080/90, sera de 10 (dez) dias tteis, respeitando a data
da publicagao do chamamento.

11.2 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos or¢amentarios

nos termos fixados pelo inciso II, do art. 57 da Lei de Licitagoes.

12 - CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1 — O valor dos procedimentos indicados no anexo IV nao sofrerd reajuste pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos Médicos para 2018/2019 — Referéncia SIA/SUS. Eventual
correcao apos este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério
da Saude.

13 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
13.1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestagao dos servigos, a Prefeitura Municipal de

Doutor Camargo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n®. 8666/93.

13.2 — Para apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal
de Satide mantera disponivel ao usudrio do SUS servi¢o de dentincia nas unidades de saude do

Municipio.

14 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
14.1 — O Pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apods

avaliacao técnica da execugao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

14.2 — A respectiva Ordem de Servico ou contrato dispord sobre as condi¢des e hordrio 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 condigdes de execugao dos servigos

de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Satide conveniadas.



D %Mm do %Ww do Ot %cmmy@

CNPJ: 76.282.714/0001-00 - www.doutorcamargo.pr.gov.br - email: pmdoutorcamargo@doutorcamargo.pr.gov.br
Rua Xavier da Silva, 1000 - Fone/Fax (44) 3238-1222 - CEP: 87.155-000 - Doutor Camargo - PR |

14.3 — O pagamento serd realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a

indicagao de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de pagamento.

14.4 — Os pagamentos pela execucao dos servicos correrao por conta dos recursos da dotacao

orcamentaria - outros Servicos de Terceiros — Pessoas Fisicas e Juridicas:

09.001.10.302.0013.2023 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.301.0004.2164 MANUTENCAO DOS SERVICOS DO PISO DE ATENCAO BASICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.301.0076.2047 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.302.0003.2038 PROGRAMA A.LH.
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.302.0013.2045 MANUTENCAO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.302.0080.2050 DIVISAO DE ADMINISTRACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
09.002.10.302.0081.2136 DIVISAO DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

15 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢ao de Recurso, nos termos do art. 109

da Lei n®. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

15.2 — A eventual impugnacao ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo interessado,
considerando a natureza suplementar dos servicos de satde, em razdo de sua vinculagdo aos

critérios previstos pela Resolugao Normativa - RN n®. 71/2004-ANSS.

16 - DISPOSICOES GERAIS:
16.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigdes para
atendimento das obriga¢des necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdao prestados

quando solicitados por escrito, encaminhados a Diretoria de Licitagdes da Prefeitura Municipal
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de Doutor Camargo, sita a Rua Xavier da Silva, n®. 1000, CEP 87.155-000, fone: (44) 3238-1222,
DOUTOR CAMARGO - PR.

16.2 - Fica eleito o foro da cidade de Maringa, Estado do Parand, como competente para dirimir

todas as questdes decorrentes do credenciamento.

17 - ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderao ser obtidos junto a
Diretoria de Licitagdes da PMDC, em endereco indicado no item 15.1:

a) Anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;

b) Anexo II - declaracao de idoneidade;

¢) Anexo III - modelo de ordem de execucgao de servigos.

d) Anexo IV — planilha de custos — tabela de procedimentos médicos com valores referenciais
para 2016 - aprovada pelo sus, referéncia sia/sus;

e) Anexo V- minuta de contrato.

Doutor Camargo/PR, em 24 de Julho de 2018.

EDILEN HENRIQUE XAVIER
Prefeito Municipal
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ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOUTOR CAMARGO - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricito no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE -
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENDIMENTO NA ESF - E DEMAIS
ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA O
EXERCICIO DE 2018/2019 - REF. - SIA/SUS - NA
ESPECIALIDADE..........ccooviieieeee divulgado pelo Municipio de Doutor Camargo, através
do Departamento Municipal de Satide, nos termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO -
N© 08/2018.

Nome:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Numero conta corrente e do banco:

Horario de atendimento:

Procedimentos (relacionar os cddigos de acordo com a Tabela de Procedimentos Médicos):
Meédico Responsavel:
CRM n*: R.Gn®: CPF/MF n®.

Doutor Camargo (PR), em de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO 1II

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOUTOR CAMARGO - PR

O profissional , (qualificagdo) abaixo firmado, DECLARA

para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
ATENDIMENTO NA ESF - E DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA O EXERCICIO DE 2018/2019 — REF. - SIA/SUS — NA
ESPECIALIDADE.........ccccoevunreninnn divulgado pelo Municipio de Doutor Camargo, através do
Departamento Municipal de Satide, nos termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - Ne.
08/2018, que nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Doutor Camargo (PR), em de de 2018.

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO III

CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 08/2018 - PMDC
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL
MUNICIPAL DE DOUTOR CAMARGO - REF. - SIA/SUS

MINUTA de ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO

Pela presente Ordem de Execucdo de Servigos sob n° 0--/2018-PMDC, o MUNICIPIO DE
DOUTOR CAMARGO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°. 76.282.714/0001-
00, com sede na Rua Xavier da Silva, n®. 1000, Doutor Camargo - PR, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, Sr. Edilen Henrique Xavier, inscrito no CPF/MF sob n® 061.881.369-11,
portador da Cédula de Identidade RG sob n® 9.740.194-2 SESP-PR, residente a Rua Antonio
Zamora, n® 39, centro, Doutor Camargo-PR, AUTORIZA, a Empresa =-=-=------ , com sede na Rua --
----------- , inscrita no CNPJ: ----------------, neste ato representada pelo senhor(a) -----------, inscrito
no CRM n®; ---—---- , portador do R.G. n% ---------- e inscrito no CPF/MF n® -------—-—--- , residente e
domiciliado na Rua ------------- , a iniciar a prestacao dos Servigos Médicos Especializados de
Atendimento em ---------- - objeto do Chamamento Publico n®. 02/2017, de CREDENCIAMENTO
DE PESSOA FISICA OU JURIDICA DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENDIMENTO NA ESF - E
DEMAIS ESPECIALIDADES MEDICAS, PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA
O EXERCICIO DE 2018/2019 - REF. - SIA/SUS, com divulgagao no atrio do Pago Municipal e no
Didrio Oficial da Prefeitura Municipal de Doutor Camargo - PR, do dia ......... /0-/2018 a --/2017 e
no Didrio Oficial da Prefeitura Municipal de Doutor Camargo - PR, em data de ............ de --- de
2018, nos termos da Lei n® 8.666/93 e alteragdes subsequentes; Lei n®. 8080/90 e 8142/90, Portaria
n°. 358/06 e legislacdo pertinente, nas condi¢des do referido Chamamento Publico n®. 08/2018, nos
seguintes termos:

1) - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Publico n°. 08/2018 que tem por
objeto o Credenciamento de Profissional/pessoa juridica da area de médica e pessoa juridica para

prestagao de servigos de saude, abrangendo a ----------—-- , para atendimento de no

2) - O Credenciado como profissional da area médica detentor de boa reputagdo profissional,
devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo
instrumento de Chamamento Publico n®. 08/2018, bem como atender as condicOes e os critérios
minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatdrio.

3) - O valor dos Servigos objetos dessa Ordem de Execucao de Servigo para o periodo de ----------
de 2018, serd pago por cada -------- o valor de R$ ------ (--=--- ), de acordo com as necessidades
do Departamento Municipal de Satide, sendo que os procedimentos devem ter como parametro a
Tabela de Procedimentos Médicos — Urgéncia e Emergéncia - com valores referenciais para 2018
aprovada pelo SUS, respeitando o limite de --------- .
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4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 5° (quinto) de cada més subsequente o prestador de servigo
apresentara sob forma de relatorios, os servigos executados, separados por procedimentos,
respectivos ao més que sera efetuado o pagamento.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serdao fornecidos aos profissionais cadastrados,
pelo Departamento Municipal de Sauade.

6) - O pagamento pela prestacao de servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias apds sua
conclusao, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a inten¢do no descredenciamento com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8) - Cabera a Diretoria Municipal de Saude a coordenagao e fiscalizagao da prestagao dos servigos
através de planilha prépria, conforme cada drea.

9) - A escala de trabalho para o Credenciado sera definida pelo Departamento Municipal de
Satide, em hordrios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os feriados e
finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execucdo de Servigo terd prazo de execugao entre os meses de ----- de
2018 a ------ de 2019.

11) - A presente Ordem de Execucado de Servigo ndo caracteriza nenhum vinculo empregaticio.

12) - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado,
visando adequar o servigo as condigdes de execugdo previstas pelo Departamento Municipal de
Saude.

13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que o
Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
sendo atender as condic¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricio de novos
credenciados.

14) - E vedada a cobranca de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motivo de descredenciamento,
permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servico nao sofrera reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual corregao ap0s este periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saade.

16) - Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrao por conta dos recursos da
dotacao orcamentaria - outros Servicos de Terceiros:

Pessoa Juridica: -----------

17) - Integram e completam a presente Ordem de Execucdo de Servigos, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei n°. 8.666/93 e
alteragdes subsequentes, Lei n°. 8080/90, Portaria n°. 358/06 e legislacdao pertinente, as condi¢des

expressas no Chamamento Publico n®. 08/2018, juntamente com seus anexos.

Doutor Camargo - PR, em --------- 2018.
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EDILEN HENRIQUE XAVIER
PREFEITO MUNICIPAL

EMPRESA

Recebido em de de 2018.

Assinatura do Prestador de Servico:

Carimbo:
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ANEXO IV
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto a contratacao de pessoa juridica ou pessoa fisica
Prestadora de Servigos da area da Satide para prestacdo de servigos complementares médicos
para atendimento da Equipe da Estratégia da Saude da Familia — ESF e especialidades médicas
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sauide, bem como, prestacao de servigos
de satide — atendimento de urgéncia e emergéncia em plantdes médicos no Hospital Municipal
para o exercicio de 2018/2019, nas seguintes especialidades: Cardiologia, Pediatria, Psiquiatria,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Dermatologia, Angiologia,
Pequenos Procedimentos, Plantdes, Direcao Clinica Hospitalar — Ambulatério e Clinico Geral
para ESF.

DESCRICAO DETALHADA

Valor Maximo: 1.493.540,00 (um milhdo, quatrocentos e noventa e trés mil, quinhentos e

quarenta reais).

Item Descricao Unidade | Qtd. | Valor max. | Valor Max.
Unit Total
1 Cardiologia: consultas | Unidade/ | 1200 R$ 90,00 R$ 108.000,00

eletivas/leitura de eletrocardiograma | consulta
- avaliacao pré-operatdrio e demais
procedimentos.  Local: ~ Unidade
Basica de Saude.

Pactuagdo — 100 consultas més.
Horario atendimento: semanal das
08h00min as 13h0Omin. Valor total
da Pactuacao: R$ 9.000,00 més

2 Pediatria: consultas e demais | Unidade/c | 960 R$ 70,00 R$ 67.200,00
procedimentos ambulatoriais. Local: | onsulta
Unidade Basica de Saude.

Pactuagdo — 80 consultas mensais.
Horario de atendimento: semanal
das 08h00min as 12h00min.

Valor total pactuado: R$ 5.600,00/

més
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3 Psiquiatria: consultas eletivas e | Unidade/c | 600 R$ 70,00 R$ 42.000,00
demais procedimentos. onsulta
Local: Unidade Basica de Satde.
Pactuacgao: 50 consultas més.
Horario de atendimento:

quinzenal das  08hOOmin as

17h00min.
Valor total pactuado: R$ 3.500,00/
meés
4 Ginecologia: consultas eletivas e | Unidade/c | 960 R$ 70,00 R$ 67.200,00
demais procedimentos onsulta

Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacao 80 consultas mensais.
Horario de atendimento: semanal
das 08h00min as 12h00min.

Valor total pactuado: R$ 5.600,00/

més
5 Otorrinolaringologia: consultas | Unidade/c | 360 R$ 70,00 R$ 25.200,00
eletivas e demais procedimentos onsulta

Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacao - 30 consultas mensais.
Horario de atendimento: mensal das
08h00min as 12h00min.

Valor total pactuado: R$ 2.100,00/

meés
6 Oftalmologia: consultas eletivas e | Unidade/c | 444 R$ 70,00 R$ 31.080,00
demais procedimentos onsulta

Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacao - 37 consultas mensais.
Horario de atendimento: mensal das
08h00min as 12h00min.

Valor total: R$ 2.590,00/ més

7 Ortopedia: consultas eletivas e | Unidade/c | 444 R$70,00 R$ 31.080,00
demais procedimentos onsulta
Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacgdo - 37 consultas mensais.
Horario de atendimento: mensal das
08h00min as 12h00min.

Valor total: R$ 2.590,00/ més
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8 Dermatologia: consultas eletivas e | Unidade/c | 444 R$ 70,00 R$ 31.080,00
demais procedimentos onsulta
Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacao - 37 consultas mensais.
Horario de atendimento: mensal das
08h00min as 12h00min.

Valor total: R$ 2.590,00/ més

9 Angiologia: consultas eletivas e | Unidade/c | 360 R$ 70,00 R$ 25.200,00
demais procedimentos onsulta
Local: Unidade Basica de Saude.
Pactuacgdo - 30 consultas mensais.
Horario de atendimento: mensal das
08h00min as 12h00min

Valor total: R$ 2.100,00/ més

10 | Pequenos procedimentos: | MESES 12 R$ 5.000,00 | R$ 60.000,00
(debridamento de queimaduras,
debridamento de feridas, drenagem
de abcesso, retirada de corpo
estranho, retirada de lipoma,
extracado de unha e remocao de
verruga).

Local: Unidade Basica de Saude.
Atendimento diario da demanda
existente, conforme agendamento.
Valor total pactuado: R$ 5.000,00

11 | Plantdes médicos: plantdao para | Unidade/p | 730 R$ 950,00 R$ 693.500,00
atendimento  de  urgéncia e | lantao
emergéncia no Hospital Municipal,
todos os dias da semana plantdes
diurnos e plantdes noturnos de
segunda a sexta, finais de semana e
feriados.

Horario de atendimento diurno: das
07h00min as19h00min. Horario de
atendimento noturno: das 19h00min
as 07h00min

Valor dos plantdes: R$ 950,00.

12 | Direcao clinica hospitalar - | MESES 12 R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00
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ambulatorial: servicos de diregao
clinica hospitalar; atendimento e
visitas ambulatoriais. Realiza¢es de
procedimentos administrativos no
Hospital Municipal.

Pactuacdo: 20hrs semanais.

Valor pactuado R$ 4.000,00/més

13 | Clinico Geral: Profissional médico | MESES 12 R$ 11.000,00 | R$ 132.000,00
para atendimento na Estratégia
Saude da Familia com Consultas
Eletivas — Visitas domiciliares.
Demanda SIA/SUS.

Local — Unidade Basica de Saude
Centro.

Pactuacao - 40hrs semanais Das
08h00min as 17h00min. — de 22 a 62.
Valor total pactuado: R$ 11.000,00.

14 | Clinico Geral: Profissional médico | MESES 12 R$ 11.000,00 | R$ 132.000,00
para atendimento na Estratégia
Saude da Familia com Consultas
Eletivas - Visitas domiciliares.
Demanda SIA/SUS.

Local — Unidade Basica de Saude
Pioneiro Joao Gonzaga.

Pactuacao - 40hr semanais Das
08h00min as 17h00min. — de 22 a 6.
Valor total pactuado: R$ 11.000,00.

TOTAL R$ 1.493.540,00

JUSTIFICATIVA

Credenciamento de pessoa fisica ou juridica da drea da saude para prestagao de servigos
de saude — atendimento de urgéncia e emergéncia - e demais especialidades médicas, para
Secretaria Municipal de Satide, para o exercicio de 2018/2019.

PRAZO E CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS SERVICOS

A remuneracao pela prestacao dos servigos serd regida pela Planilha de Custos - Tabela de
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Procedimentos Médicos com valores referenciais para 2018/2019 aprovada pelo CMS. O valor
disponivel para realizagdo dos servigos serd de aproximadamente R$ 1.493.540,00 (um milhao,
quatrocentos e noventa e trés mil, quinhentos e quarenta reais).

O prazo de execugao sera de 12 meses, sendo que os credenciamentos efetivados serao

pagos em proporcionalidade.
VALORES E PAGAMENTOS

O Pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos
avaliagao técnica da execucao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.

A respectiva Ordem de Servigo ou contrato dispora sobre as condi¢des e horario do
atendimento dos servigos médicos de Urgéncia e Emergéncia, bem como dispora sobre o horario
dos plantdes em feriados e finais de semana, respeitadas as condigdes de execugao dos servigos
de referéncia e contra referéncia das Unidades de Satide conveniadas.

O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional a indicacao
de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de pagamento ou através

de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.
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ANEXOV

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS- CHAMAMENTO PUBLICO Ne 08/2018
-PMDC

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE DOUTOR
CAMARGO EA EMPRESA ......ccccocvvueunnnnn..

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado, o MUNICIPIO DE DOUTOR CAMARGO,
pessoa juridica de direito publico interno, sediado na Rua Xavier da Silva n® 1000, em Doutor
Camargo, Estado do Parand, inscrito no CNPJ sob o n° 76.282.714/0001-00, a seguir denominado
simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Prefeito Municipal,
o Senhor Edilen Henrique Xavier, inscrito no CPF/MF sob n® 061.881.369-11, portador da Cédula
de Identidade RG sob n? 9.740.194-2 SESP-PR, residente a Rua Antonio Zamora, n° 63, centro,

Doutor Camargo-PR, e de outro lado a empresa ......ccccoceveevnvvcicinenns , pessoa juridica de
direito privado, situada a.............. , Estado do Parana , inscrita no CNPJ n® sob n? ............. ,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por .............. , portador do RG
sob 0 n? ... e CPF sob o n° ... , residente a ......ccceeenennnee. , Estado do Parana,

convencionam e mutuamente estipulam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente tem por objeto a prestacao de servigo por parte da CONTRATADA de atendimento
médico na especialidade.........ccococeiviniiininniininicin. , parte integrante deste edital de
CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE SAUDE N°¢ 08/2018 -PMDC e na proposta da
CONTRATADA.

Os servigos da contratada sera realizado da seguinte forma:

CLAUSULA SEGUNDA: DA LEGISLACAO APLICAVEL E DO REGIME

2.1 A presente relagao juridica contratual é disciplinada, integralmente, pela Lei n® 8.666/93 e suas
alteracoes, Lei n° 8.080/90 e 8142/90, Portaria n° 358/06 do Ministério da Saude, Resolucao
Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Sauide Suplementar, Resolugao n®
1613/2001-CFM, fundamenta-se no procedimento licitatorio, modalidade de
CREDENCIAMENTO PARA SERVICOS DE SAUDE N¢ 08/2018 - PMDC, que faz parte
integrante deste instrumento, aplicando-se, igualmente, a presente relacio os demais atos

legislativos e normatizadores de ordem publica pertinentes.

2.2 Os casos e situagdes omissos serao resolvidos de comum acordo respeitado as disposigoes da
Legislacao constante desta cldusula, regulados pelos preceitos de direito ptblico, aplicando-lhes,
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supletivamente, os principios da teoria geral dos Contratos e disposi¢des de direito privado, na
forma preconizada pelo art. 54 combinado com o inciso XII, do art. 55, da Lei 8.666/93.

2.3 O Contratante providenciara a publicagao deste Contrato, por extrato no Diario Oficial do

Municipio, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL E DAS DESPESAS
3.1 O valor total do contrato € de R§...................... (covemeemremeeeeerre e ).

3.2 As despesas decorrentes do fornecimento, objeto deste contrato, serdao contratadas com

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO E DO
REAJUSTE

4.1 O faturamento deverd ser efetivado apds assinatura do contrato pelas partes, mensalmente,

de acordo com atendimento realizado;

4.1.1- Os valores constantes no anexo IV do edital de Chamamento Publico respectivo as --------
sao referéncias pela quantidade mdaxima pactuada entre municipio e contratada, caso seja
realizado atendimento em quantidades menores que o pactuado, a contratada receberd conforme
quantidade de atendimento realizado, sendo pago apenas o valor respectivo ao que for

efetivamente realizado e estiver comprovado nos relatérios de atendimento da Secretaria

Municipal de Saude;

4.2 O Pagamento pela prestagao dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos avaliacao

técnica da execugao dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude;

4.3 Qualquer erro ou omissao havidos na documentagao fiscal ou na fatura, sera objeto de
correcao pela CONTRATADA e havera em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até

que o problema seja definitivamente regularizado;

4.4 O CONTRATANTE nao fard nenhum pagamento a CONTRATADA, antes de pagar ou

relevada a multa que porventura lhe tenha sido aplicada;

4.5. Caso haja aplicacao de multa, o valor sera descontado de qualquer fatura ou crédito existente
no CONTRATANTE em favor da CONTRATADA. Caso a mesma seja superior ao crédito
eventualmente existente, a diferenca sera cobrada Administrativamente ou judicialmente, se

necessario;
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4.6 Nao havera reajuste de pregos conforme o disposto na Lei n® 9.069, de 29/06/1995, publicada
no Didrio Oficial da Unido em 30/06/1995, e Lei n® 10.192, de 14/02/2001, publicada no Diario
Oficial da Unido de 16/02/2001, ressalvado, quaisquer tributos ou encargos legais criados,
alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de disposi¢des legais, quando ocorridas apds a
data da assinatura do instrumento contratual, de comprovada repercussdao nos precos

contratados, implicar a revisao destes para mais ou menos, conforme o caso.

CLAUSULA QUINTA: DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICO e VIGENCIA
5.1 - O ATENDIMENTO sera realizado nos seguintes termos:

52 A desconformidade do objeto as condi¢des indispensaveis a licitagdo, sujeitarda a
CONTRATADA as sang0es previstas neste contrato e na legislagao pertinente.

5.3 Este contrato tera vigéncia entre até , podendo ser prorrogado pelo

mesmo periodo.

CLAUSULA SEXTA: DAS RESPONSABILIDADES

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obrigagdes da
CONTRATADA:

6.1 Cumprir fielmente, os compromissos avengados, de forma que os procedimentos sejam
realizados com esmero e perfeicao; e solucionar os problemas que porventura venham a surgir,
relacionados ATENDIMENTO DE PACIENTES, dentro do que for possivel a competéncia da

Secretaria Municipal de Satude;

6.2 Manter durante a execu¢ao do contrato as condi¢des que ensejaram sua contrata¢do; e nao
transferir a outrem, no todo ou em parte, os servigos objeto desta contratacdo sem prévia e

expressa anuéncia da Contratante;

6.3 Todas as despesas inerentes aos servicos contratados, inclusive as de pagamento com
eventuais acidentes de trabalho ou danos de qualquer espécie, aqui entendido, quaisquer
envolvidos, responsabilizando-se também por danos a terceiros; encargos e impostos, bem assim

quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas com o fornecimento do objeto contratual;

6.3.1 A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos e impostos, nao transfere

ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento.

6.4 Pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugao do Contrato, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a

tiscalizagdo ou o acompanhamento por parte do CONTRATANTE;
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6.5 Considerar pelo preco unitario contratado, os valores das despesas decorrentes da prestagao

do servigo respectiva;

6.6 Qualquer impedimento que houver no decorrer desta contratagio, devendo a
CONTRATADA em caso de motivada auséncia ou empecilho no atendimento, responsabilizar-se

pelos danos eventualmente causados;

6.7 Manter durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumida nas condigoes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao, vinculada a este
instrumento;

Além das naturalmente decorrentes do presente contrato, constituem obriga¢des do
CONTRATANTE:

6.8 Obedecer aos critérios de remuneragao previsto neste contrato, desde que cumprida as

exigéncias explicitadas neste instrumento;

6.9 Proporcionar todas as condi¢oes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigacoes

dentro das normas e condi¢des contratuais;
6.10 Comunicar a CONTRATADA as irregularidades observadas no fornecimento;

6.11 Solicitar a copia da guia de quitagao junto ao INSS, CND e da quita¢do junto ao FGTS/CEF,
através do CRF.

CLAUSULA SETIMA: DAS PENALIDADES

7.1 A inexecugao parcial ou total das condi¢des pactuadas, erro de execugao, demora na execugao,
0 CONTRATANTE podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes
penalidades:

I - adverténcia;

II - multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso e por ocorréncia de fato em
desacordo com o proposto e o estabelecido neste contrato, at¢ o maximo de 15% (quinze por
cento) sobre o valor total da nota de empenho, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias

corridos, uma vez comunicada oficialmente;

III - multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no caso de
inexecugao total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicagao oficial, sem embargo de indenizagao dos prejuizos porventura causados
ao CONTRATANTE, e ainda sem prejuizo das demais penalidades previstas na Lei n® 8.666/93;
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IV - multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato quando o inadimplemento ensejar

a rescisao contratual;

§ 1° - As sangdes previstas no inciso "I” desta cladusula poderao ser aplicadas juntamente com as
dos incisos “II” a “IV”, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo processo, no

prazo de 05 (cinco) dias uteis;

§ 2° - A multa devida, serd descontada dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE ou

quando for o caso, cobrada judicialmente;

§ 3°- A critério do CONTRATANTE, poderao ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte,
quando o atraso na execugao dos servicos for devidamente justificado pela CONTRATADA, por
escrito, no prazo maximo ate 5 (cinco) dias da ocorréncia do evento e aceito pelo
CONTRATANTE, que fixard novo prazo, este improrrogavel, para a completa execucao das

obrigacdes assumidas.

7.2 - Além das ja especificadas neste instrumento, sujeitam-se a CONTRATADA inadimplente as
demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis preconizadas no Cédigo de Defesa do Consumidor - Lei Federal n° 8.078
de 11/09/90;

7.3 Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, podera a
CONTRATADA apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade competente através da
que lhe tenha dirigido a respectiva notificacdo, desde que o faga devidamente fundamentado e

dentro de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento da notificacao.

CLAUSULA OITAVA: DA INEXECUCAO E DA RESCISAO
8.1 A inexecucdo total ou parcial do Contrato ensejard sua rescisdao, com as consequéncias

contratuais, de acordo com o disposto nos artigos 78 a 80 da Lei 8.666/93 na forma a seguir:
§ 1° - Sao motivos para a rescisao do presente Contrato:

I - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos; ou o cumprimento

irregular respectivo;

II - a lentidao do seu cumprimento, levando o CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade

da conclusao da entrega, nos prazos estipulados; o atraso injustificado da entrega;
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III - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

tiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

IV - o cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas na forma do § 1° do art. 67 da
Lei n® 8.666/93;

V - a decretacao de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil; a dissolucao da sociedade ou o
falecimento do contratado; ou a alteragao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura

da CONTRATADA, que prejudique a execugao do contrato;

VI - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o

CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

VII - a supressao, por parte do CONTRATANTE, do fornecimento, acarretando modificacao do

valor inicial do contrato além do limite permitido no § 1° do art. 65 da Lei n® 8.666/93;

VIII - a suspensao de sua execugao, por ordem escrita do CONTRATANTE, por prazo superior a
120 dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbac¢ao da ordem interna ou guerra, ou
ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o
direito de optar pela suspensdao do cumprimento das obrigacdes assumidas até que seja

normalizada a situacao;

IX - o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
decorrentes do fornecimento, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdao da ordem
interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensao do cumprimento

de suas obrigag0Oes até que seja normalizada a situacao;

X - a ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da

execugao do contrato;

XI — descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuizo das san¢des penais

cabiveis;

Paragrafo tnico. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do

processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

§ 2° - A rescisao do contrato podera ser:
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I - determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos I a VII e XI do paragrafo anterior;

IT - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que
haja conveniéncia para o CONTRATANTE;

III - judicial, nos termos da legislagao;

a) a rescisao administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

b) quando a rescisao ocorrer com base nos incisos VII a XI do paragrafo primeiro, sem que haja
culpa da CONTRATADA, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que

houver sofrido, tendo ainda direito a:

I - pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data da rescisao;

IT - pagamento do custo da desmobilizagao.

8.2 Além das ja especificadas neste instrumento, sujeitam-se a CONTRATADA inadimplente as
demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis preconizadas no Cédigo de Defesa do Consumidor - Lei Federal n° 8.078
de 11/09/90;

8.3 Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, podera a
CONTRATADA apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade competente através da
que lhe tenha dirigido a respectiva notificacdo, desde que o faga devidamente fundamentado e

dentro de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento da notificacao.

CLAUSULA NONA: DO FORO

9.1 As partes elegem o foro da Comarca de Maringd, Estado do Parand, para dirimir toda e
qualquer questdao pertinente ao presente contrato, renunciando a quaisquer outros por mais
privilegiados que sejam.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o Contrato em 02 (duas) vias de igual
teor, para um so efeito, sem rasuras ou emendas, o qual depois de lido e achado conforme,
perante duas testemunhas, a todo o ato presentes, vai pelas partes assinado, as quais se obrigam

a cumpri-lo.

DOUTOR CAMARGO/PR, .... de ................ de 2018.

MUNICIPIO DE DOUTOR CAMARGO
CONTRATANTE
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CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

RG:

RG:



