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INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

O Municipio de Indiandpolis, Parang, com sede na Av. Santos Dumont, 131 — Centro, Indiandpolis - PR, 87235- 000, por meio
da Comisséo de Contratacdo, em conformidade, com a Lei 8.666/93, com a Lei N°. 8.080/90, e demais legislacGes aplicaveis,
torna publico aos interessados no CREDENCIAMENTO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS, que tenham habilitacéo para
o exercicio das fungdes previstas neste Edital.

DO PRAZO DE INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

O recebimento e protocolo dos Envelopes com DOCUMENTOS DE HABILITACAO do CREDENCIAMENTO, dar-se-a entre os
dias 25 de outubro de 2023 a partir das 08 horas até as 16:00 horas do dia 08/12/2023 na Sala de Licitagbes da Sala de
LicitagOes da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Santos Dumont, 131, Centro, neste municipio.

LOCAL, DATA E HORARIO MINIMO E MAXIMO PARA PROTOCOLO DOS ENVELOPES:

LOCAL. ...... Sala de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Indianépolis.

DATA DE INICIO DO RECEBIMENTO. : 26 de outubro de 2023.

HORARIO DE INiCIO DO RECEBIMENTO.: 08:00 horas.

DATA MAXIMA PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 08 de dezembro de 2023
HORARIO MAXIMO DE RECEBIMENTO: 16 HORAS.

Este procedimento ficard permanentemente aberto a todos os interessados que se manifestarem durante o seu pedido de
vigéncia e atendam aos requisitos estabelecidos nesse Edital.

Serao credenciados os profissionais na ordem que se apresentarem, com a habilitacéo de acordo com este edital, sendo gerado
termo contratual conforme as necessidades da administracdo municipal, até mesmo antes do término do prazo de entrega
méaximo dos envelopes, caso for necessario para o bom funcionamento dos servigos publicos.

FUNDAMENTA(;AO LEGAL

Constituicao Federal, art. 37 inciso XXl e art. 196;

Lei 8.080/1990, arts. 24 e 25;

Lei 8.666/1993 e alteracdes;

Lei Complementar 141/2012 — Art. 2°;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Salde;

Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude;
Outras legislacdes correlatas ou outras que venham a substituir as existentes.
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1. DO OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS, que
tenham habilitacdo para o exercicio das fungGes previstasneste Edital.

2. DO VALOR
2.1. R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) mensais, para 44 horas mensais, com regime de trabalho semanal 12x36, cuja

atualizacéo seré feita na mesma época, e obedecera o mesmo indice de reajuste sobre a salarios do servidor municipal.

2.2. Os servicos prestados serdo remunerados por meio de escala prévia e executada mediante comprovagao dos servigos
prestados.

3. DAS ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO

3.1. Este chamamento publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de profissional pessoa FiSICA, doravante denominados
simplesmente “interessados”, para prestagao de servigos, nas unidades proprias da Secretaria de Saude de Indianépolis para a
realizacdo de atendimento de técnico de enfermagem, em carater de rotatividade, conforme especificagdes e condigbes
estabelecidas neste Edital, na FUNCAO DE TECNICO DE ENFERMAGEM.

3.2. Este credenciamento consiste na realiza¢éo de cadastro de profissionais, que serdo convocados para atender em carater de
rotatividade, sendo os servicos realizados de acordo com a necessidade e conveniéncia do Municipio delndiandpolis/Secretaria
Municipal de Saude nas unidades de saude préprias do Municipio.

3.3. O servico requisitado no ambito deste credenciamento sera prestado de acordo com as necessidades da SECRETARIA DE
SAUDE DE INDIANOPOLIS, em sistema de revezamento, ndo havendo, necessariamente, ser executada a totalidade estimada
no respectivo Termo de Credenciamento (Contrato).

4. DAS ATRIBUICOES

Categoria AtribuicBes

Responséavel por auxiliar o enfermeiro, executar atividades de assisténcia de enfermagem e
Técnico de Enfermagem integrar a equipe de saude.
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5. DA JUSTIFICATIVA

5.1. CONSIDERANDO os desdobramentos do periodo p6s-pandémico atual, com o aumento significativo de procura de
atendimentos no Sistema Unico de Satde (SUS);

5.2. CONSIDERANDO a extrema necessidade da assisténcia de enfermagem nos servicos de saude;

5.3. CONSIDERANDO a necessidade de garantir o quantitativo adequado de profissionais de saldde, de modo a assegurar o
atendimento de qualidade, em todo o horario de funcionamento das unidades de salde proprias do municipio;

5.4. CONSIDERANDO que se esgotaram os profissionais destas categoriais no processo seletivo vigente;

5.5. CONSIDERANDO a necessidade de manter a imparcialidade, impessoalidade e a transparéncia na contratagéo dos servigos

médicos.

6. DA PARTICIPACAO
6.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas fisicas que atenderem as exigéncias e condi¢des previstas neste
Edital.

6.2. A formagao dos profissionais devera ser de, no minimo, 6 (seis) meses de experiéncia profissional;
6.3. N&o poderdo pleitear a participagao neste credenciamento publico:

6.3.1. Aqueles que n&o atenderem as exigéncias e condig6es do Edital e seus anexos.

6.3.2. Concursados ou contratados desta municipalidade na data de contratagéo.

7. DA HABILITACAO E DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

7.1. DA HABILITAGCAO

7.1.1. Ser& considerado habilitado no CREDENCIAMENTO as pessoas fisicas que atenderem 0s requisitos e que estejam
compativeis com o objeto deste edital, e protocolar na Sala de Licitagbes da Prefeitura de Indiandpolis, até o dia e hora limites
para o seu recebimento, os documentos a seguir relacionados dentro de envelope ou volume fechado, aceitos no original ou
cOpia, previsto em legislacdo vigente, ndo sendo aceito, em hipdtese alguma, confrontacdo de documentos na abertura dos
envelopes para autenticacéo pela Comissao, contendo no anverso da parte externa os dizeres:

A COMISSAO DE CONTRATACAO DO MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
NOME, CPF, ENDERECO, TELEFONE E E-MAIL
INEXIGIBILIDADE N° 007/2023-PMI - CREDENCIAMENTO

7.1.2. Os documentos para habilitacdo no presente credenciamento, séo 0s que seguem abaixo:
7.1.2.1. Quanto a habilitacao juridica:

a) Copia da Cédula de Identidade (RG);

b) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal (CPF)

7.1.2.2. Quanto a habilitacdo Técnica:

a) Cépia do Diploma de Técnico de Enfermagem reconhecido pelo MEC;

b) Certiddo de Regularidade Cadastral do respectivo Conselho de Classe.

c) Declaracdo de experiéncia profissional em atendimento de urgéncia e emergéncia ou atendimento hospitalar, conforme
modelo do Anexo V, acompanhado de comprovante de tempo de experiéncia (serdo aceitos documentos como copia de contrato,

declaracBes de tempo de servigco emitida por 6rgéo publico, copia de carteira de trabalho).
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d) Declaracdes de: - ndo parentesco (conforme modelo constante do Anexo lll, deste edital), Idoneidade (conforme modelo
constante do Anexo |l, deste Edital) e formulario de inscricdo (conforme modelo constante do Anexo IV, deste Edital). As
declaracdes deverdo ser digitadas.

7.1.2.3. Quanto aregularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios relativos as
contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei Federal n.° 8.212/1991, as
contribuigdes instituidas a titulo de substituicao, e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma
da leij;

¢) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da sede da proponente, mediante
apresentacdo de Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa ou documento equivalente do Municipio
do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

7.2. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
a) Ordem cronoldgica de apresentagéo dos protocolos e aprovagdo com a documentacéo aprovada.

8. DA CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS
8.1. O recebimento dos documentos do presente CREDENCIAMENTO ficarda a cargo da COMISSAO DE
CONTRATACAO, a qual competira:

a) receber e verificar a documentacao necesséaria ao CREDENCIAMENTO;

b) examinar os documentos apresentados, em confronto com as exigéncias deste Edital, devendo recusar a
participacéo das interessadas que deixarem de atender as normas e condi¢des nele fixadas;

¢) submeter a andlise da documentacao apresentada a aprovacdo da Secretaria de Saude de Indianépolis.
8.2. A documentacdo de habilitacdo sera analisada pela comissdo especialmente designada para este fim pela Secretaria
Municipal de Saude, que adotara como critério de habilitagdo o cumprimento regular de todos os critérios do Edital;
8.3. Ao avaliar os pedidos de credenciamento e a documentacdo, a Comisséo levard em consideracéo todas as condi¢des e
exigéncias estabelecidas no Edital e demais normas vigentes, no que for cabivel;
8.4. Das decisdes da Comissao cabe recurso a autoridade superior da Prefeitura Municipal de Indiandpolis, no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis da publicagdo do resultado do julgamento na Imprensa Oficial do Municipio;
8.5. A Comisséo habilitara os interessados que atenderem as exigéncias do edital.

9. ADESAO

9.1. Os credenciados prestardo servico mediante assinatura de Termo de Contrato, de conformidade com a minuta anexa ao
presente Edital;

9.2. O ato de inscrigdo para o credenciamento previsto neste edital ndo gera direito a contratagao ficando a mesma condicionada

ao integral cumprimento de ato administrativo de autorizacéo, pela autoridade competente, mediante inexigibilidade de licitacéo,
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com fulcro no caput do artigo 25 da lei Federal n° 8.666/93;

9.3. As contratagcBes obedecerdo a necessidade da Administracdo. Serdo contratados de acordo com a demanda os
credenciados aptos durante o prazo de vigéncia deste edital. Os habilitados constardo em cadastro de reserva e conforme ordem
de classificac@o estabelecida no item 7.2.

10. DO PRAZO

10.1. O prazo de vigéncia deste chamamento é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicacdo, podendo ser
prorrogado, conforme legislagéo.

10.2. O termo de Contrato oriundo deste credenciamento terd o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Indianoépolis;

10.3. A previsdo de inicio dos trabalhos para o(s) primeiros colocados, conforme necessidade da administracdo, € dia 18 de
novembro de 2023.

11. CONDICOES DE PAGAMENTO
11.1. Para fazer jus ao recebimento de honorarios por servigos prestados ao municipio cabera ao credenciado as seguintes
obrigacdes funcionais tais como:

11.1.1. Assiduidade

11.1.2. Pontualidade
11.1.3. Estar em dia com a documentagao exigida

11.1.4. Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de horério fornecidas pela instituicdo
(biometria digital, relégio ponto);
11.1.5. Em caso de auséncia de registro de entrada ou saida do horario a ser cumprido, devera ser comunicado com
justificativa o horario.
11.2. Os pagamentos serdo realizados exclusivamente por depésito bancéario na CONTA CORRENTE vinculada ao CPF do
credenciado apds a conferéncia da escala de plantées prestados, em até 20 (vinte) dias apos a apresentagdo do recibo de
pagamento de autbnomos no setor administrativo e financeiro da Secretaria de Saude, acompanhado do relatério de servigos;
11.3. Sera expedido RPA — Recibo de Pagamento a Autbnomos;
11.4. O credenciado deverd informar uma Conta-Corrente ativa para que 0s pagamentos possam ser efetivados, mediante
comprovacgdo da prestacdo dos servicos pela escala de plantdes devidamente atestados pelo encarregado do setor onde foi
prestado o servico;
11.5. N&o serdo efetuados pagamentos de outras formas, como boleto bancario, depésito em conta-salario, etc.;

11.6. Nos casos de ocorréncia de interrupgéo de servigcos ou modificagdo de procedimentos de forma ndo combinada entre as
partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos, mediante prévia notificagdo ao credenciado, até que o episodio seja
esclarecido pela Secretaria Geral e anuéncia do Secretéario de Saude.

12. DA RESCISAO E SANCOES

12.1. Os casos de rescisédo do contrato sdo os previstos no artigo 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal n.° 8.666/93;

12.2. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas e garantida a prévia defesa, a Administracdo poderéa aplicar a
empresa credenciada as penalidades previstas no art. 80 da Lei n°® 8.666/93;

12.3. O credenciado podera denunciar o contrato por escrito com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser
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respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
salde da populacdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento do contrato;

12.4. Seréa descredenciado quem cometer infracdo ética por acdo ou omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou
inobservancia as normas disciplinares da categoria e do servigo publico, observado o direito ao contraditério.

13. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS:

13.1. Analisada a documentacdo para verificacdo do cumprimento das exigéncias do Edital sera divulgado o nome do
classificado, em lista preliminar, por meio de publicacéo de ato especifico no Site Oficial do Municipio.

13.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado em relagdo a inabilitagdo, apresentando suas razdes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Gtil subsequente
a data da divulgagédo prevista no item acima.

13.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagcdo, considerando, exclusivamente, a documentagdo apresentada no ato da
inscricdo, nédo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

13.4. Os recursos poderdo ser feitos por meio eletrénico através pessoalmente na sala de licitag6es da Prefeitura de

Indian6polis ou através do e-mail licitacao@indianopolis.pr.gov.br. Manifestacfes enviadas ap6s o prazo estabelecido

ndo serdo aceitas.
13.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recursos.

13.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e néo protelatérios.

13.7. Nao serédo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o0 mesmo motivo de contestagéo.
13.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do processo de

credenciamento sera divulgado por meio de Edital de Homologacgdo no Boletim Oficial.

14. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura do certame licitatério, observada a hora de abertura do mesmo,
quaisquer pessoas poderdo solicitar esclarecimentos, requerer providéncias ou formular impugnagédo escrita contra clausulas
ou condicdes do Edital. Os protocolos poderdo ser por meio eletronico através do e-mail licitacao@indianopolis.pr.gov.br.

Manifestacdes enviadas apds o prazo estabelecido ndo seréo aceitas.

15. DAS DISPOSIQOES FINAIS:

15.1. Serdo considerados unilateralmente rescindidos pela Prefeitura de Indiandpolis os contratos em vigéncia cuja pessoa fisica
venha a ser inabilitada na forma do presente Edital.

15.2. Nenhuma indenizacao serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de documentacéo relativa ao
presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento.

15.3. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades
com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo
o credenciado qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Sadde de Indianépolis.

15.4. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos

em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.
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15.5. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminacao do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a participacéo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

15.6. Sera de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude de Indianépolis ou divulgadas no Boletim Oficial.

15.7. Nao serao fornecidas informacoes por telefone quanto a habilitacdo no processo de credenciamento, bem como ndo serdo
expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certidfes relativas a habilitagdo, valendo para tal fim os resultados
publicados no Site Oficial do Municipio.

15.8. O descumprimento, total ou parcial das obrigacbes assumidas pela contratada acarretara a aplicagcdo das sancdes
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e legislagao aplicavel, como Portarias e Resolu¢des expedidas pelo Ministério da
Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério.

Indianépolis/PR, 25 de outubro de 2023.

JULIANO TREVISAN CORDEIRO
Prefeito
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ANEXO |

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS E XXXX, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS, pessoa juridica de direito pUblico interno, com sede
na Avenida Santos Dumont, 131, inscrito no CNPJ sob n°. 75.798.355/0001-77, neste ato representado por Seu Exmo. Prefeito,
Sr. JULIANO TREVISAN CORDEIRO, em conjunto com a Secretaria Municipal da Sadde, Sra. MELISSA LAIS TREVIZAN
GENTILIN, brasileira, portador da Carteira de ldentidade/RG n°. 64833537 SESP/PR e inscrita no CPF/MF 030.049.669-99,
residente e domiciliado em Indianépolis - PR, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO/CREDENCIADOR, e, de outro,
a pessoa fisica XXXX, inscrita no CPF n® XxX.XXX.XXX/XXXX-XX, brasileiro/a, portador/a da Carteira de Identidade/RG n°.
XXX XXX XXX XXXXX/PR, COREN n® XXXXX/PR, domiciliado/a na (logradouro) XXXX, N° XX, CEP: XX.XXX-XXX, doravante
denominado CREDENCIADO, tendo em vista que reger-se-a hormas gerais da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracdes, que permite a inexigibilidade de certame licitatorio, acrescidas das Lei Federal de n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990 das Normas Operacionais de Assisténcia a Salde - NOAS - do Sistema Unico de Satde - SUS, que resolvem, de comum
acordo, celebrar presente TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, mediante as
clausulas e condi¢des a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da publicac@o no Diario Oficial do Municipio, jornal de circulagéo estadual ou local, prorrogéveis por iguais periodos até o
total de 60 meses, a critério da Prefeitura Municipal de Indiandpolis;

1.2 Os servigos poderao ser prestados todos os dias da semana, inclusive domingos, feriados e pontos facultativos. As escalas
serdo de acordo com a necessidade do servi¢o, com escalas minimas a serem determinadas pela dire¢cdo da Unidade, sendo de
inicio determinado a escala de 12 x 36 horas, podendo sofrer alteragdes conforme necessidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIQC)ES GERAIS:

Na execucao do presente termo, os participes deveréo observar, dentre outras, as seguintes condi¢des gerais:

2.1 O presente credenciamento é intransferivel, podendo ser rescindido antes do prazo estipulado sem qualquer 6nus ao
contratante caso ndo haja cumprimento por parte do prestador de servigos das normas vigentes que regem 0 mesmo.

2.2 Para fazer jus ao recebimento de honoréarios por servicos prestados ao municipio cabera ao credenciado as seguintes
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obriga¢des funcionais tais como:
2.2.1 Assiduidade;
2.2.2 Pontualidade;
2.2.3 Estar em dia com a documentacgao exigida,;
2.2.4 Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de horéario fornecidas pela instituicdo
(biometria digital, relégio ponto);
2.2.5 Em caso de auséncia de registro de entrada ou saida do horario a ser cumprido, devera ser comunicado com
justificativa o horario.
2.3 Em situagGes pontuais de grande fluxo cabera a direcéo técnica/clinica da instituigdo proceder o remanejamento interno de
profissionais credenciados sem que haja questionamentos da parte prestadora, buscando minimizar possiveis impactos
relacionados a qualidade do servigo prestado.

CLAUSULA TERCEIRA — SAO OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 Organizagdo da atencéo orientada pela Politica Nacional de Humanizagdo, ndo sendo admitida dupla porta de entrada ou
qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento aos usuarios do SUS, além da observancia dos itens de prioridade no
atendimento e direitos na assisténcia ao Estatuto do Idoso e ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

3.2 Observagédo e cumprimento dos protocolos operacionais de Regulagdo, para integrar e apoiar as diversas agdes de salde
desenvolvidas na rede de servigos do SUS.

3.3 Colaborar na elaboracgédo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as ac¢des de saude.

CLAUSULA QUARTA — CABERA AO MUNICIPIO

4.1. Definir as escalas por meio da diretoria, junto as chefias dos setores, com escalas mensais de plantdes;

4.2. Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento,
em caso de ma prestacdo e descumprimento das cldusulas contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com
garantia do contraditdrio;

4.3. A Secretaria Municipal de Saude de Indiandpolis realizard o acompanhamento da execu¢éo dos servigos credenciados por
meio de avaliagdes periddicas, visitas, auditorias, comunicagdes escritas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade
de suas Geréncias Administrativa, de Vigilancia, de Controladoria e Financeira, devendo as intercorréncias ser registradas em
relatorios anexados a documentagédo do credenciado;

4.4. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacéo dos servi¢os;

4.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, através de crédito em conta-corrente, cumprindo todos os requisitos legais.

4.6. Em situacdes pontuais de grande fluxo cabera a dire¢do da instituicdo proceder o remanejamento interno de profissionais
credenciados sem que haja questionamentos da interessada, buscando minimizar possiveis impactos relacionados a qualidade
do servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — CABERA AO CREDENCIADO
5.1. Executar os servigcos em conformidade com as especificagdes basicas constantes do Edital;
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5.2. Ser responsavel, por todas as despesas decorrentes da execucgao dos servigos, tais como: encargos sociais, taxa, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto decorrente do
credenciamento;
5.3. Responder por quaisquer prejuizos que vierem a causar ao patrimodnio da Prefeitura Municipal de Indiandpolis ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagGes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente;
5.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento, informando
a Prefeitura Municipal de Indianépolis toda e qualquer alteracdo na documentacdo, referente a sua habilitagdo, sob pena de
descredenciamento;
5.5. Justificar ao gestor de sua area deste credenciamento, indicado pela Secretaria Municipal de Saude, sobre eventuais
motivos de forga maior que impegam a execucgdo dos servigos;
5.6. Responsabilizar-se integralmente pela execugéo dos servigos, nos termos fixados neste Edital e na legislagdo vigente;
5.7. Conduzir os trabalhos em total consonancia as necessidades das atividades das unidades de atendimentos, de modo a ndo
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;
5.8. Manter as informacdes e dados das unidades de atendimento em carater de confidencialidade e sigilo, ficando proibida a
sua divulgacao para terceiros, exceto se houver prévia autorizacao;
5.9. Observar o estrito atendimento dos valores estabelecidos no Edital e os compromissos morais que devem nortear as agoes
do credenciado e a conduta no exercicio das atividades previstas do Contrato;
5.10 Fica assegurado aos usuarios SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humanizac¢&o. Qualquer tipo de
discriminagéo ou cobrancga pelos servigos diretamente ao usuério daré causa para instauracdo de processo administrativo para
aplicacdo das sangdes previstas na Lei n°® 8.666/93, garantida defesa na forma da lei;
5.11 A formacgéao dos profissionais devera ser de, no minimo, 6 (seis) meses de experiéncia profissional;
5.12 Somente se admitirdo faltas aos plantdes em situagcdo excepcional e devidamente justificada;
5.13 A prestacéo de servigo deveréa atender:

1) As determinagfes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude;

2) O cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos de saude

publica;

3) O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
5.14 O cumprimento dos horérios de entrada e saida seguirdo para pagamento e responsabilidade legal conforme escala e
registro de ponto biométrico (de acordo com determinag¢&o do Ministério Publico do Trabalho)
5.15. E vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar o servico em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a presenca de
substituto credenciado ao servi¢o, estando sujeito a penalidades previstas em lei;
5.16. E de inteira responsabilidade do plantonista no caso de auséncia e/ou indisponibilidade justificada, proceder com a
substituicdo de outro profissional devidamente credenciado;
5.17. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e regulamentos estabelecidos
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pelos gestores do SUS, bem como protocolos internos da instituicao; e aos casos em que o Poder Publico Municipal, Estadual
ou Federal possua rotina de fornecimento;

5.18. E vedado ao credenciado a realizacéo de plantdes de 24 horas ininterruptas nas instituicbes que abrangem o referido
termo, salvo em situagGes de carater emergencial autorizadas pela diregéo local.

5.19. Sera permitido ao credenciado a troca de no méaximo 50% dos plantdes contratados no més, sendo necessario comunicar
a direcao da instituicdo do servigo através de justificativa assinada pelo solicitante e o substituto;

5.20. E dever do credenciado comparecer ao local de trabalho trajado de forma adequada, com identificagdo, bem como
obrigatério o uso de EPI (Equipamento de Protecéo Individual), retirada de adornos e uso de sapatos fechados nas suas
atividades dentro da instituic&o;

5.21. E dever do credenciado a participacdo em reunides cientificas, palestras e cursos quando convocado, podendo 0 mesmo
sofrer sangdes administrativas caso ndo cumpra com este requisito de forma reincidente.

5.22. Manter, durante a vigéncia deste termo, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des de
habilitagéo e qualificacéo exigidas;

5.23. Iniciar a prestagéo de servicos de acordo com a escala de trabalho elaborada pelo profissional responsavel;

5.24. Cumprir a escala de plantdes estabelecida pela Dire¢cdo do local de trabalho, conforme definido no Item 4.1 deste Termo;
5.25. Comunicar por escrito com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia a troca do seu horario de servico. Somente
podendo ser substituido por profissionais que fazem parte da instituigao;

5.26 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacéo de servigos;

5.27. Elaborar registro no prontuério do paciente dos atendimentos efetuados, inclusive em prontuério eletrénico, se assim
existir;

5.28. Comunicar ao Municipio imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutencao do presente termo.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLATB
10.301.0010-2069 - MANTER O PROGRAMA ATENCAO BASICA EM SAUDE
3.3.90.36.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
3.3.90.36.06.00 Servicos Técnicos Profissionais
1420 - 0303 - Saude Receitas Vinculadas
1430 - 0494 - Bloco de Custeio da A¢bes e Servigos Publicos de Satide

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO

Os gestores de cada Unidade de Saude do SUS fiscalizardo por intermédio dos técnicos, especialmente designados para este
fim: o cumprimento das cladusulas e condi¢gdes estabelecidas neste credenciamento; a qualidade dos servigos prestados; a
obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que
mereca acao fiscalizadora ou apuracao de responsabilidades e/ou irregularidade.

7.1 Afiscalizagdo compreenderd, também, a verificagdo do cumprimento das escalas de plantfes;

7.2 O CREDENCIADO facilitara aos 6rgaos competentes do SUS o acompanhamento e a fiscaliza¢do permanente dos servi¢os,
de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para

fiscalizar a execucao do objeto deste ajuste.
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CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA
O presente credenciamento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicacdo no Diario Oficial do
Municipio, jornal de circulagédo estadual e local, podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Indianépolis.

CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO
9.1 A Prefeitura do Municipio de Indianépolis pagara R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais) mensais;
9.2 Para fazer jus ao recebimento de honorarios por servicos prestados ao municipio caberd ao credenciado as seguintes

obrigacdes funcionais tais como:
9.2.1.- Assiduidade
9.2.2.- Pontualidade

9.2.3.- Estar em dia com a documentagéo exigida
9.2.4.- Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de horario fornecidas pela instituicdo
(biometria digital, rel6gio ponto);
9.2.5.- Em caso de auséncia de registro de entrada ou saida do servigco a ser cumprido, devera ser comunicado com
justificativa o horario.
9.3. Os pagamentos serdo realizados exclusivamente por depoésito bancario na CONTA CORRENTE vinculada ao CPF do
credenciado apds a conferéncia da escala de plantbes prestados, em até 20 (vinte) dias apos a apresentagdo do recibo de
pagamento de autbnomos no setor administrativo e financeiro da Secretaria de Saude, acompanhado do relatério de servicos,
emitidos a favor do Municipio de Indiandpolis, CNPJ 75.798.355/0001-77, Endereco: Avenida Santos Dumont, 131, Centro, CEP:
87235-000, Indiandpolis-PR, conforme Nota de Empenho;
9.4. Nos casos de ocorréncia de interrupcdo de servicos ou modificagdo de procedimentos de forma ndo combinada entre as
partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos, mediante prévia notificagdo ao credenciado, até que o episodio seja
esclarecido pela Geréncia Administrativa do local de trabalho e anuéncia do Secretério de Saude.
9.5. Os encargos sociais ja estdo inclusos nos valores mensais;
9.6. A contratada devera informar uma Conta-Corrente ativa para que os pagamentos possam ser efetivados, mediante
comprovacgédo da prestac@o dos servicos pela escala de plantdes devidamente atestados pelo encarregado do setor onde foi
prestado o servico;
9.7. Néo serdo efetuados pagamentos de outras formas, como boleto bancério, depésito em conta-salério, etc.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES
O Municipio/Credenciador decide aplicar ao presente credenciamento o disposto na Lei n. 8.666/93, em especial as disposi¢cdes
dos seus artigos 77 e 87, no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condi¢es estipuladas
clausula quinta, a destacaras seguintes sancoes:
| — Adverténcia;
Il — Multa, no caso de persistirem as reclamacdes (22 adverténcia), no percentual de 10% sobre o valor contratualizado
mensal;
Il — Rescisdo contratual, pela inexecucéo total ou parcial do contrato, com as consequéncias contratuais e as previstas
em lei (acima 02 adverténcias ou fato de maior relevancia que comprometa a continuidade do credenciamento).
IV — Suspenséo do direito de licitar ou contratar com a Administracao, pelo prazo nédo superior a 02 (dois) anos, penalidade

essa a ser aplicada pela autoridade competente, segundo a natureza da falta e o prejuizo causado a Administracéo
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Publica, de acordo com a Lei n°® 8.666/93.

Paragrafo Unico. A multa de que trata esta clausula ndo impedira a rescis&o unilateral do contrato pela CREDENCIANTE, na
forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente contrato, com comunicacéo do fato, por escrito, com antecedéncia minima
de 90 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a saude da populacéo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre a secretaria de salude e o credenciado,
serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comisséo de Licitagdo e, em Ultima instancia, pelo Prefeito Municipal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cianorte, Estado do Parana, para dirimir questdes sobre a execugdo do presente
credenciamento e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal
e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os
devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Indiandpolis-PR, xx de Xxxxx de Xxxx

Assinaturas
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ANEXO Il

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMI

DECLARACAO DE IDONEIDADE

EU, XXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de ldentidade/RG n® XXXX e inscrito no CPF/MF sob n® XXXX, COREN n°® XXXX,
DECLARO néo ter recebido do Municipio de Indiandpolis ou de qualquer outra entidade da Administracéo Direta ou Indireta,no
ambito federal, estadual ou municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA DO ATENDIMENTO pelo Municipio de Indianépolis e ou
impedimento de contratar com a Administrag&o, assim como néo ter recebido declaracdo de INIDONEIDADE para licitar e ou
contratar com a Administracéo Federal, Estadual ou Municipal.

Indiandpolis, XX de XXXXXX de 2023.

XXXXXXXXXXXXXX
CPF: 000.000.000-00
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ANEXO Il

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMlI

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

EU, XXXXXXX, brasileiro, portador da Carteira de Identidade/RG n°® XXXX e inscrito no CPF/MF sob n® XXXX, COREN n° XXXX,
DECLARO que néo tenho parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Coordenadores ou equivalentes, por matrimoénio
ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo grau, ou por adog&o.

Indiandpolis, XX de XXXXXXXX de 2023.

XXXXXXXKXXXKXXXX
CPF: XXXXXX
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ANEXO IV

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMlI

FORMULARIO DE INSCRICAQ

Nome: XXX XXXXXX
N° CPF: XXXXXX

Banco: XXXXXXXXXXXXX Agéncia: 0000-0 C/C: 00000-0
Enderego: XXX XXXXXXXX, N° 00,
BAIRRO, XXXXXXX/PR, CEP: 00.000-000

Email: XXX@ XX

Celular: (00) 00000-0000

Indiandpolis, XX de XXXXXXXX de 2023

XXXXXXXXXXKXXXXX
CPF: XXXXXXX
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ANEXO V

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE 007/2023-PMlI

MODELO DE DECLARAGAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (PESSOA FiSICA)

Declaro, para os devidos fins, que o(a) candidato(a)
, portador da Carteira de Identidade n°

, CPF n° , exerceu atividade profissional no
enderecgo
, N0 municipio de
com a funcéo de , no periodo de / / a /
/ , realizando as seguintes atividades:
de de 2023.

Assinatura do Empregador



