000 - Sabaudia — PR

CNPJ/MF 76.958.974/0001-44
FONE (43) 3151 — 1122

Oficio. n° 88/2021

Sabdudia - PR 11 de Marco de 2021,

RESPOSTA AO REQUERIMENTO Ne 007/2021

Senhora Presidente, Nobres Vereadores:

Vimos pelo presente, em resposta ao requerimento n® 007/2021 do dia 19 de
fevereiro de 2021.

Atenciosamente,

MOISES SOARES RIBEIRO
Prefeito

SENHORA VEREADORA
ALESSANDRA VALERIO
SABAUDIA - PARANA
NESTA

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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RA MUNIC DE SABAUD

Praga da Bandeira, 47 - GEP. 86720-000 - Sabaudia — PR

CNPJ/MF 76.958.974/0001-44
FONE (43) 3151 — 1122

Cl n® 059/2021

Sabaudia, 08 de margo de 2021.

limo. Senhor

Moises Scares Ribeiro

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Sabaudia — PR

Assunto: Resposta C.I. n°. 053/2021 do Gabinete.

O setor de licitagdo desta Prefeitura Municipal de Sabaudia vem através
desta, em resposta a C.I. n°. 093/2021 do Gabinete e ao requerimento n°, 007/2021
da Camara Municipal de Vereadores do Municipio de Sabaudia, informar que as
horas de referéncia para pagamento dos médicos nos processos licitatérios de

B credenciamento de Profissionais da Saude sao fixadas de acordo com pesquisa de
valores praticados na regido, elaborada pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme documentos anexos.

O requerimento da Camara Municipal de Vereadores do Municipio de
Sabaudia questiona especificamente do pagamento diferenciado quanto aos
médicos que atuam junto ao programa sadde da familia — PSF, nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Sabaudia e os médicos que atuam no PAM -
Pronto Atendimento Municipal (neste Ultimo em regimes de plantdes). Ocorre que,
de acordo com pesquisa encaminhada pela Secretaria de Saude, o valor pago em
outros Municipios para profissionais que atuam nas UBS ¢ inferior a hora paga aos
profissionais que atuam em regime de plantées no PAM. veja que a pesquisa

o encaminhada utiliza como parametro o valor pPago no Municipio de Sabaudia nos
contratos celebrados em 2020 (R$ 97,00) e o valor pago no Municipio de Arapongas
(R$ 85,00). Da mesma forma, na pesquisa de valor encaminhada pela Secretaria de
Salde para atuacdo no PAM em regime de plantdo conta com o valor pago no
Municipio de Sabaudia nos contratos celebrados em 2020 (R$97.,00), o valor pago
no Municipio de Arapongas (R$ 100,00) e o valor pago no Hospital Regional Cristo
Rei de Astorga (R$ 100,00). Ou seja, as pesquisas de valores apontam praticas na
regiao de valores diferentes para hora trabalhada para medicos que atuam nas UBS
e no PAM.

Logo, os credenciamentos abertos no Municipio de Sabaudia contam com as
seguintes informagoes:

CHAMAMENTO PUBLICO_ N° 001/2021: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E
PESSOAS FiSICAS DA AREA DA SAUDE PARA A EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SABAUDIA-
PR, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DOS
SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07HOOMIN AS 1SHOOMIN (DIURNQ) -
VALOR/HORA: R$ 99,00

¢

‘Tudo poss ele gue me fortalece” - Filipenses 4:13
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PRE ELIURA MUN "AL DE SABAUDI|A
Praga da Bandeira, 47 - CEP. 86720-000 - Sabaudia - PR
CNPJIMF 76.958.974/0001-44
FONE (43) 3151 — 1122

CHAMAMENTO PUBLICO N° 00212021: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E
PESSOAS FISICAS DA AREA DA SAUDE PARA A EXECUCAO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE SABAUDIA.

CHAMAMEN{O P{IBLICO_ N°® 003/2024: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E

PESSOAS FISICAS DA AREA DA SAUDE PARA A EXECUGAO DE PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AQ PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE

DIURNO E NOTURNO, SENDO DAS 07HOOMIN AS 19HOOMIN E DAS 19HOOMIN AS 07HOOMIN
- VALOR/HORA: R$ 99,00

- CHAMAM&NT:O PQBLICO_ N° 004/2021: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUREDI,CAS E
PESSOAS FISICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGCAQ DE SERVICOS MEDICOS

ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA PRESTAGAO DOS SERV,IQOS
NO PERIODO DIURNO OU NOTURNO - VALOR POR CONSULTA DE ACORDO COM TABELA
CISVIR

Certo de ter atendido a solicitacéo e ficando a disposicdo para maiores
esclarecimento.

Cordialmente,

2an Carlos Otoni
Ch. da D530 de Licitaghio
creto 075/2020

Jean Carlos Otonij
Chefe da Divisao de Licitagao

Recebido em:
{

B I —

Assinatura
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VICIPAL DE SAUDE

EP. 86720-000 - Sabudia — pr
CNPJ/MF 76.958.974/ 0001-44

FONE (43) 3151-1287

C1050/2021

PREZADO SENHOR

JEAN CARLOS OTONI

SETOR DE LICITACAD
MUNICIPIO DE SABAUDIA — PR,

Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021,

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE através do Secretario senhor Claudemir
Aparecido Belgamo, conforme Decreto n° 001/2021, vem através desta, solicitar O CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA REALIZAREM ATENDIMENTO MEDICO NA
FORMA DE PLANTAO PRESENCIAL POR HORA NO MUNICIPIO DE SABAUDIA, DE SEGUNDA E
SEXTA FEIRA NO PERIODO DIURNO SENDO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, para o periode de 12 meses com gxecucao de 01/03/2021 até
28/02/2022 e vigéncia até 156/03/2022. © Ragamento serd realizado pcr hora efetivamente trabalhada
no valor de R$ 89,00 (noventa e nove reais) a hora. As horas trabalhadas em véspera de natal, dia de

natal, véspera de ano novo, dia de ano novo, véspera de carnaval e feriado de carnaval sera pago em
dobro.

VALOR TOTAL DE R$ 334.521,00 (trezentos e trinta e quatro mil quinhentos e vinte e um reais)

Certos de sermos atendidos o mais breve possivel apresentamos votos de estima e
agradecimentos.

) -
. &%/a%ﬁwfﬁ >

DEMIR APARECIDO, BELGAMO
Secretario Municipal da Saude

Keadpide 5o

oLl 224
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Nicirio p E SABAUDIR
)

Praga da Bandeira, 47 - FONE (43) 31511122 Cgp 86720-000
CNPJ/MF 76.958.974/0001-44

TERMO DE REFERENCIA N° 001/2021

DE SABAUDIA, SEGUNDA A SEXTA FEIRA NO PERiODO DIURNO SENDO DAS 07:00 AS
19:00 HORAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

demandas do municipio. O valor da hora trabalhada foi determinado levando em consideragéo as
cotacdes de prego realizadas nos municipios bem como os valores Pagos no ano passado.

{ ITEM | QUANT | UNID | ESPECIFICACAQ VALOR UNIT. RS | VALOR TOTAL RS ]
01 | 3379 | Horas Prestagéo de servigos de plantdes 99,00 334.521,00 |
3 medicos presenciais por hora no |
! Pronto Atendimento Municipal de
Saude, de segunda a sexta feirg
no periodo diurno, sendo das:
07:00 as 19:00 horas. |
Eap SRS |
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MUNICIPIO DEF SABAUDIA

Praca da Bandeira, 47 - FONE (43) 3151-1122 CEP 86720-000
CNPJ/ME 76.958.974/0001-44

Os servicos de plantdo em clinica medica deverdo ser realizados no Pronto Atendimento

Municipal, exclusivamente na forma presencial, de segunda a sexta feira no periodo diurno, sendo
das: 07:00 as 19:00 horas.

QO credenciamento terd vigéncia de 12 {doze) meses, contados a partir do dia 01/03/2021 ateé
15/03/2022.

*  Os plantdes serdo realizados no Pronto Atendimento Municipal de Satide. de segunda a

sexta no periodo diurno, sendo das 07:00 as 19:00 horas e de inteira responsabilidade do médico
plantao.

¢ O numero de empresas nao serd limitado para o credenciamento, sendo que, a

distribuicdo dos plantées ficara a cargo da Secretaria de Salde do municipio de Sabaudia, de

maneira a preencher as escalas com as horas necessarias ao atendimento da populagéo,

* 30 podera realizar plantdes os profissionais indicados pelas empresas e que tenham
apresentado qualificagae no credenciamento.

Os responsaveis pela fiscalizagdo do contrato serdo as servidoras Liliane Cristina da Silva,
Diretora do PAM, inscrita sob CPF 037.610.829-14 e Araceli Aparecida Geraldo, Assistente
Administrativo, inscrita sob o CPF 033.350.848-18.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” Filipenses 4:13




MUNICIPIO DE SABAUDIA

Praca da Bandeira, 47 - FONE (43) 3151-1122 cep 86720-000
CNPI/MF 76.958.974/0001-44

As empresas contratadas sero remuneradas exclusivamente pelos plantées realizados, sendo

il

por hora trabalhada e conferidos através do ponto biometrico, de acordo com o valor estabelecido.
O pagamento pela prestacaoc dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta os
plantées realizados dentro do més respectivo, mediante apresentacdo de nota fiscal de prestagao

de servigos, contendo todas as informacoes necessarias sobre 0s plantdes realizados.

Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021,

/7 f/7
4%4( é’/ “;?- d*/ I

Claudemir AparecidoA igﬁlno
da Satde

De acordo:

I e e
e SO OO vcdde

Liliane Cristina da Silva N Araceli Ap. Geraldo
Diretora PAM Assistente Administrativo

CPF 037.910.829-14 CPF 033.350.849-18
Fiscal de Contrato Titular Fiscal de Contrato Suplente
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os Salles, 1920 - CEP. 86720-000 - Sabaudia - pr
CNPI/MF 76.958.974/0001-44

FONE (43) 3151-1287

Avenida Can{g—a

Cl051/2021

PREZADO SENHOR

JEAN CARLOS OTON|

SETOR DE LICITACAD
MUNICIPIO DE SABAUDIA - PR,

Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021,

DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA REALIZAREM ATENDIMENTO MEDICO Na
FORMA DE PLANTAO PRESENCIAL POR HORA NO MUNICIPIO DE SABAUDIA, DE SEGUNDA E
SEXTA FEIRA NO PERIODO NOTURNO SENDO Das 19:00 AS 07:00 HORAS. EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, para o periodo de 12 meses com execugado de 01/03/2021 ate

TOTAL DE HORAS DE CLINICA MEDICA (NOTURNO - SEGUNDA A SEXTA FEIRA)
............................................................................... et T 1. - |- HORAS

VALOR TOTAL DE R$ 334.521,00 (trezentos e trinta € quatro mil quinhentos e vinte e um reais)

Certos de sermos atendidos o mais breve possivel apresentamos votos de estima e
agradecimentos,

Dot 5
den Lo s )
CLAf:U/E/N%%;AREC{E%ﬁGAMG o odle 4

Secretério Municipal d4"Satde

:232/!;'-&»./ 2o owd

4
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NICIPIO DE SABAUDIN

CNPI/MF 76.958.974/0001-44

Praga da Bandeira, 47 - FONE (43) 3151 — 1122 CEP 86720-000

nd

ERMO DE REFERENCIA N° 002/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA REALIZAREM
ATENDIMENTO MEDICO NA FORMA DE PLANTAO PRESENCIAL POR HORA NO MUNICIPIO
DE SABAUDIA, SEGUNDA A SEXTA FEIRA NO PERIODO NOTURNO SENDO DAS 19:00 AS
07:00 HORAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

T

Este credenciamento tem por finalidade a manutencéo de servicos essenciais ao atendimento da
populagao nos servigos do Pronto Atendimento Municipal de Sabaudia. © PAM funciona 24 horas
por dia todos os dias da semana atendendo urgéncia/emergia e nos finais de semana todas as
demandas do municipio. O valor da hora trabalhada foi determinado levando em consideracéo as

cotagdes de preco realizadas nos municipios bem como os valores pagos no ane passado,

| ITEM | QUANT | UNID ESPECIFICACAO VALOR UNIT. RS | VALOR TOTAL RS

{ - s o e e A et gt 8 i s i A et s S 5.

| 01 3.379 Horas | Prestacdo de servicos de plantdes 99.00 334.521.00 |
E

médicos presenciais por hora no
Pronte Atendimento Municipal de
F | Salde, de segunda a sexta feira

no periodo noturno, sendo das:
I 19:00 as 07:00 horas.
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MUNICIPIO D SABAUDIA

Praga da Bandeira, 47 ~ FONE (43) 3151 - 1122 cep 86720-000
CNPJ/MF 76.958.974/0001-44

ao ser realizados no Pronto Atendi
Municipal, excl

mento
usivamente na forma Presencial, de segunda a sexta feira no periodo noturno,
sendo das: 19:00 as 07:00 horas,

O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir do dia 01/03/2021 ate
1510372022,

¢ Os plantdes serdo realizados no Pronto Atendimento Municipa

sexta no periodo noturno, sendo das 19:00 as 07:00 horas e de in

I de Saude, de segunda a
teira responsabilidade do
meédico plantio.

distribuicdo dos plantées ficara a cargo da Secretaria de Saude do municipio de Sabaudia,

de
maneira a preencher as escalas com as horas necessarias ao atendimento da populacio.

L]

SO poderd realizar plantdes os profissionais indicados pelas empresas e que tenham

apresentado qualificacéo no credenciamento.

Os responsavei

§ pela fiscalizagdo do contrato sera
Diretora do PAM, inscrita sob CPF 037.910.829-14
Administrativo, inscrita sob o CPF 033.350.849-18.

0 as servidoras Liliane Cristina da Silva,

& Araceli Aparecida Geraldo, Assistente
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)3151-1122 CEP 86720-000
CNPI/MF 76.958.974/0001.44

As empresas contratadas serdo remuneradas exclusivamente pelos plantdes realizados, sendo,
por hora trabal

gamo
Secretario Municipal de Saide

De acordo:
0\ ; Al - Fi .
A}a\l(\*\a C SCQ‘ o ‘l.(-é‘,i'( a7y &‘\cﬁ(_t.'
Liliane Cristina da Silva ~  Araceli AP\ Geraldo
Diretora PAM Assistente Administrativo
CPF 037.910.829.14 CRF 033350.849—18
Fiscal de Contrato Titular

Fiscal de Contrato Suplente
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SECRETARIA M UNICIPALCD E SAUDE
Avenida Campos Salles, 1920 - cep, 86720-000 - sabaudia - pr
CNPI/MF 76.958.974/0001.44

FONE (43) 3151.1287

Cl 052/2021

PREZADO SENHOR
JEAN CARLOS OTON|

SETOR DE LICITACAO
MUNICIPIO DE SABAUDIA - PR

Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021,

A SECRETARIA MUNICIPAL pa SAUDE através do Secretario senhor Claudemir
Aparecido Belgamo, conforme Decreto no 001/2021, vem atraves desta, Solicitar o CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA REALIZAREM ATENDIMENTO MEDICO Na
FORMA DE PLANTAO PRESENCIAL POR HORA NO MUNICIPIO DE SABAUDIA, AOS SABADOS.
DOMINGOS E FERIADOS NO PERIODO DIURNOD E NOTURNO SENDO DAS 07:00 AS 19:00 E DAS
19:00 AS 07.00 HORAS, Em ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, para o periodo
de 12 meses com Execucao de 01/03/2021 ate 28/02/2027 e vigéncia até 1 5/03/2022. o pagamento
Sera realizado por hora efetivamente trabalhada no valor de R$ 99 00 (noventa e nove reais) a hora, As
horas trabalhadas em véspera de natal, dia de natal, véspera de ano novo, dia de ano novo, véspera de
carnaval e feriado de carnaval serd pago em dobro.

Certos de sermos atendidos o mais breve possive| apresentamos votos de estima e
agradecimentos,

y ",/‘if e ol 7 /" ‘S
/ /{thfffd‘j X?i// g f\tcxﬂ.‘\_d.c" Ciip 6
CLA{{iﬁEMIR APARECIDG B LGAamo
Secretario Municipai aude

)
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MUNICIPIO DE SABAUDIA

Praca da Bandeira, 47 - FONE (43) 3151-1122 CEP 86720-000
CNPJ/MF 76.958.974/0001-34

TERMO DE REFERENCIA N° 003/2021

O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA REALIZAREM
ATENDIMENTO MEDICO NA FORMA DE PLANTAOQ PRESENCIAL POR HORA NO MUNICIPIO DE
SABAUDIA, AOS SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS NO PERIODO DIURNO E NOTURNO SENDO

DAS 07:00 AS 19:00 E DAS 19:00 AS 07:00 HORAS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL
s DA SAUDE

o~

2. DAJUSTIFIC

--------

Este credenciamento tem por finalidade a manutencao de servigos essenciais ao atendimento da
populagé@o nos servicos do Pronto Atendimento Municipal de Sabaudia. O PAM funciona 24 horas
por dia todos os dias da semana atendendo urgéncia’emergia e nos finais de semana todas as
demandas do municipio. O valor da hora trabalhada foi determinado levando em consideracao as
cotagbes de preco realizadas nos municipios bem como os valores pagos no ano passado.

ITEM [ QUANT | UNID ESPECIFICAGAO | VALOR UNIT. RS | VALORTOTALRS |
""" 01 | 3.100 | Horas Prestagao de servicos de planioes 99,00 | 30690000

1
I

t f médicos presenciais por hora no

Pronto Atendimento Municipal de

l Saude, no periodo diurno e

noturno aos sabados, domingos e

feriados., sendo das: 07:00 as

19:00 horas e das 19:00 as 07:00

horas.
]

“Tudo posso Naguele que me fortalece” Filipenses 4:13



MUNICIPIO DE SABAUDIA

Praga da Bandeira, 47 - FONE (43) 3151-1122 CEP 86720-000
CNPI/MF 76,958,974/0001-44

‘ 4T
ey LRzl

JEN %g}gs‘mss% AQ DO SERVIGO:

Os servigos de plantdo em clinica medica deverdo ser realizados no Pronto Atendimento

Municipal, exclusivamente na forma presencial, no periodo diurne e noturno ags sabados,

domingos e feriados, sendo das: 07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas.

O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze)
15/03/2022.

meses, contados a partir do dia 01/03/2021 ate

WA RS o i ST
i b LA TN A e i s
bl 2. "y 1 N o fopla Bk

O valor maxi

mo estimado para a prestagac desses servicos é de RS 308.900,00.

. Os plantées serdo realizados no Pronto Atendimento Municipa! de Saude, no periodo

diurno e noturno aos sabados, domingos e feriados, sendo das: 07:00 as 19:00 horas e das 1900
as 07:00 horas e de inteira responsabilidade do médico plantéo.

¢ O numero de empresas nac serd limitado para o credenciamento, sendo que, a
distribuicao dos plantoes ficara a cargo da Secretaria de Saude do municipio de Sabdaudi

a, de
maneira a preencher as escalas com as horas necessarias ao atendimento da populacéo.

) S0 podera realizar planttes os profissionais indicados pelas empresas e que tenham

apresentado qualificacéo no credenciamento.

Os responsaveis pela fiscal
Diretora do PAM,

izacdo do contrato serao as servidoras Liiiane Cristina da Silva,

inscrita sob CPF 037.910.829-14 e Araceli Aparecida Geraldo, Assistente
Administrative, inscrita sob o CPE 033.350.849-18

‘Tudo posso Naquele que me fortalece” Filipenses 4:13



gy MUNICIPIO DE SABAUD

Praca da Bandeira, 47 - FONE (43)3151-1122 cep 86720-000
CNPI/MF 76.958.974/0001.44

Sabaudia, 21 da Janeiro de 2021,

) /
v 4

i
v /’ ! /. ,_{t}# /
Clelll t/)y A

']

Claudemir Aparecih Belgamo
Secretdrio Municipal de Sande

De acordo:

"g ew C- SJZJ YTy i

. A

Liliane Cristina da Silva Araceli Ap. Geraldo
Diretora PAM Assistente Adminjstrativo

CPF 037.910.829-14 CPF 033.350.849-18
Fiscal de Contrato Titular Fiscal de Contrato Suplente
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DE SABAUD| A

e Gl A WIUNIGIPAL D w SOV A
Praca da Bandeir ., 47 - CEP. 86720-000 - Sabdudia ~ PR
CNPJ/MF 76.958.974/0001-44

PROCESSO ADMINISTRATIVO
| N° 005/2021

INEXIGIBILIDADE N° 001/2021
—=AIIDILIVADE N U01/2021

CHAMAMENTO PUBLICO

PESQUISA E JUSTIFICATIVA VALOR DA HORA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS ~ ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO - SEMAD
GERENCIA DE LICITACOES
Rua Gargas, 750 ~ Centro — CEP 86700-285
Fone (43) 3802-1052 - Fax (43) 3002-1048

WWW. arapongas.pr.qov.br E-MAIL‘iicitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br

CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 008/2020
INEXIGIBILIDADE N° 028/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 240/2020
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N° 240/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 026/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA ATUAREM EM PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

1 - A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS - PMA, ¢ o Fundo Municipal de
Saude de Arapongas — FMS, atraves da presente licitagsio na modalidade CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTG. em conformidade com a Lei B.666/93, Lei Municipal n.°
4.422/2015 e suas alteragdes, e da Portaria no 245 de 26 de junho de 2020, deste Municipio,
torna  publica a realizagdo de EDITAL DE GHAMAMEN'{“O PUBLICO PARA

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1, O presente Chamamento Piblico tem por objetivo o credenciamento de empresas, para
execugao de plantdes médicos presenciais nas condigtes estabelecidas no Anexo |

22. A finalidade do presente Credenciamento & a manutengdo de servigos essenciais ac
atendimento de nossa popuiagdo nos Servigos das unidades: UPA 24 Horas, Pronto
Atendimento 24 Horas Alberto Esper Kallas, Unidade 18 Horas F lamingos, Unidade 18 Horas
Petrépolis e Unidade 18 Horas Palmares,

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poder&o participar no presente Credenciamento exclusivamente pessoas juridicas, para

execucdo dos servicos mediante disposi¢les constantes do Anexo |, deste edital e atendidas
as demals disposictes.

3.2. Estéo impedidos de participar do presente credenciamento:

3.2.1 Os interessados que estefam cumprindo as sangdes previstas nos incisos |1l e |V do art.
87 da Lein 8.666/93.

4 - PRAZO DE INSCRICAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto ags interessados, durante o
prazo para recebimento dos envelopes po periodo de 16/11/2020 a 31/08/2021, sendo que ao

requerer seu credenciamento o interessado devera fornecer os elementos necessdrios &
satisfagsio das exigéncias deste instrumento.
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ANEXO | —~ TERMO DE REFERENCIA

Os plantées objeto do presente dever&o ser executados nos seguintes locais e horarios:

— VALOR P/
HORA

PAGAMENTO POR HORA DE PLANTAD MEDICO (DIAS DE SEMANA) 88,00

PAGAMENTO POR HORA DE PLANTAG MEDICO (FINAIS DE SEMANAS

E FERIADOS) T

JUSTIFICATIVA DA ABERTURA DO CREDECIMENTO:

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA - 24 Horas, se encontra credenciada junto ao
Ministério da Saude - MS, como Porte ll, opgéo VNI, assim, Portaria n® 10 de 3 de janeiro de
2017 (anexo 1 que est4 em documento separado), define as diretrizes de modelo assistenclal e
financiamento da UPA 24h, no &mbito do Sistema Unico de Saude, aasim, determinado nimero
de profissionais médicos presentes nas 24h para o funcionamente da Unidade, exigindo-se
assim, uma quantidade minima de 9 {nove) profissionais médicos a cada 24 horas, sendo 05
{cinco) no pericdo diurno das 07h00min as 18h00min e 04 (quatro) noturno das 19h00miIn as
07h00min.

Desta forma, encaminho programacao de escala médica para o anc de 2021 (anexo 2
que esta em documento separado), criada com base na portaria supracitada, com apenas 01
{um) profissional @ mais do minimo exigido, tendo em vista, ampla quantidade de atendimentos
demostrada pelo sistema - IPM, bem como, em atendimentc as demandas decorrentes nao
COVID-18.

No que tange, os Pronto Atendimentos 18 Horas Luiz Beffa, Anténio J. Marques e
Osvaldo Filla Junior, informo que, prestam servigos 18 horas ininterruptas de segunda a sexta,
com regime de turnos de 06 (seis) horas, isto ¢, das 06h00min as 12h00min, 12h00min as
18h00min & das 18h00min as 00h00min, visto que os estabelecimentos mencionados prestam
servicos de urgéncia e emergéncia & obrigatario presenga de profissional médico, na qual
escala exige no minimo 01 (um) profissional por turno, sendo 03 (trés) profissionais por dia em
cada uma das unidades, parametro este utilizado no anexo 02 (dols) que informa necessidade
de 06 (sels) profissionals.

Cabe mencionar, que esta Secretaria Municipal de Saude, convocou através EDITAL n®
0789/20, de 09 de outubro de 2020, o segundo candidato médico plantonista, considerando
reposiclio decorrente de vacéncia do cargo médico clinico geral, na qual conforme Dacreto n®

810/2019 de 09/12/2019, exonera Roberto Ortiz, com fulero no art. 08 da Lel complementar n®
173 de 27/05/2020, que reza:

Art. 8° Na hipotese ds que trata o art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4
i 2000, a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e 08 Municinios

afota ola_calamidade publica decorrente da pandemia da Covid-19

ficam prolbidos, até 31 de dezembro de 2021, de:

IV - admitir ou contratar _pessoal, a qualquer titulo, ressalvadas as

1eposigbes de cargos de chefia, de dire¢3o & de assessoramento que nao
acarretem aumento de despesa, as reposigdes decorrentes de ancla

as reposigdes decorrentes de vacdncias
de cargos efetivos ou vitallcios, as contratagdes tempordrias de que trata

0 Inciso IX do caput go arl. 37 da Constitulcaa Federal, as contratagtes de
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temporarios para prestacao de servigo militar & as contratages de alunos de
orghos de formagso de militares:

Desta forma, considerando que este municipio, se encontra afetado pela calamidade publica
decorrende do coronavirus, que impossibilita contratacsio de novos profissionais ressaiva as
vagas decorrente de vacancia, bem cemo, que 02 (duas) das vagas dos Prontos Atendimentos
18 Horas se encontram ocupados por profissionals concursados, assim, tendo em vista a
convocagdo supracitada e duas vagas ocupadas por profissionais efetivos, foi utifizads como
base de célculo o quantitativo de 08 (seis ) profissionals,

1. Para arealizaco dos plantSes deverao ser observadas algumas exigéncias:

* Dos plantdes: Os participantes deverfo se credenciar para fazer plantSes sem
sstabelecimento de dia ou hora para sua execugao e receberfo pelos planides presenciais por
hora efetivamente trabalhada:

* Da forma de qualificagdo: O ntimero ds empresas da area de salde (Psssoas Jurldicas)
nao sera limitado e a todas qualificadas para a execugéo de plantSes médicos presenciais serg
elaborado o contrato de prestagao de servicos;

* Da distribuig&o da escala e os locais de plantdes: Apos elaborado o contrato de prestacéo
de servicos das empresas da 4rea de salde (Pessoas Jurldicas) qualificadas para executar
plantdes médicos por hora trabalhada, sera feita a distribuicdo por ades@o dentre estas
empresas através de comunicagio ao fiscal do contrato que administraré a tabela de plantoes
conforme a disponibilidade de horario de cada empresa credenciada de maneira & preencher
as escalas com as horas necessarias ao atendimento da populagéo:

s Arealizagfo dos servigos pefa empresa de satde, pessoa juridica, podera ser realizada em

Esper Kallas; Local 03 Unidade 18 horas Flamingos: Local 04 Unidade 18 horas Petrépolis;
Local 05 Unidade 18 horas Palmares. A Secretaria de Salde determinara o local onde a
empresa de saude credenciada, pessoa jurldica, realizard seus plantdes presenciais
respeitando-se o limite total mensal e anual de horas e valores aqui estabelecido, ou seja,
qualguer uma das empresas credenciadas poderd atuar em qualquer um dos locais aqui
estabelecidos, obedecido o valor do plantao presencial do local onde exscutar o servigo, desde
que este seja indicado como prioritario ou relevante pela Secretaria de Salde:

¢ A(s) empresa(s) contratada(s), deverd(#0) apresentar ao fiscal do contrato copla da carteira
de registro junto ao Conselho de Medicina e da certiddo de regularidade técnica dos
profissionals por ela indicados para execugdo dos plantdes sendo de sua responsabilidade
manter a guarda destes documentos:

» Todos os plantdes médicos referidos neste documento deverio ser realizados
presencialmente, sendo proibida a realizag@o de plantes 3 distancia;

¢« As empresas credenciadas serfo remuneradas exclusivamente pelos plantdes presenciais
efetivamente realizados, conferidos alravés do ponto biométrico, de acordo com o valor
estabelecido;
« A smpresa credenciada nfo poderd subcontratar os servigos objeto do presente certame
licitatéric @ nem se valer dos servicos profissionais dos socios de outras empresas
credenciadas e nem de servidores plblicos federals, estaduais e ou municipais;

* N&o havera por parte da Secretaria de Saude do Municipio de Arapongas qualquer
interferéncia sobre os médicos encaminhados pelas empresas da Area de Saude (PJ)

contratadas ressaltando-se, porém que os médicos por estes Indicados nio poderéo fazer
disting&o no atendimento entre Adultos ou Criangas.
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¢ Apds a assinatura de Termo de Credenciamento, a credenciada deversa apresentar nimero
do PIS para a Secretaris Municipal de Satde.
¢ O Credenciado devers utilizar o sistema do Digrio da Salde para suas Consultas,
* Preencher prontudrio sletrénico na forma e meio exigido pelo municiplo.
* Os médicos credenciados teréo o compromisse de cumprir no minimo 48 (quarenta e oito)
horas de plantao mensal, conforme demanda e escala apresentado pelo Diretor
Clinico/Secretaria Municipal de Satde.
* O valor a ser pago nos dias 24/12 a partir das 07h0Q até as 07h00 do dia 26/12 e do dia
31112 a partir das 07h00 até as 07h00 do dia 02/01, serd em dobro da hora, onde se faz
necessario por se tratar de um periodo festivo onde varios profissionais tendem a se ausentar,
tendo em vista gz dificuldade de profissicnais para executarem os plantdes, vimos a
necessidade de pagamento em valor diferenciado a fing de suprir e manter os atendimentos,

* Nos-feriados e finais de Semana o valor da hora trabalhada terd um acrescimo devido a
dificuldade de escala médica,

2. Condigties de execugao dos servigos:
2.1. Prazo de execug#io: 24 horas apés a assinatura do contrato, até o dia 31/08/2021:

2.2, Local de axecugdo: Sob determinacso da Secretaria de Saude em qualquer um dos
locais relacionados acima;

2.3. Vigéncla do contrato: até 30 de setembro de 2021.

podera ser malor no caso de aumento da demanda ou d Isponibllizagac de novos pontos
de atendimento.

TOTAL A LICITARWW“.. R$5.978.832,00
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 016/2020
Referente ao Edital de Credenciamento N° 002/2020

Pelo presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE SABAUDIA,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga da Bandeira n° 47, centro de
Sabdudia, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 7-6.858.9?4!0001«44, neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Sr. EDSON HUGOD MANUEIRA, brasileiro,
casado, portador da carteira de identidade RG n°6.835.506-0 /SSP-PR e inscrito no
CPFIMF n® 035.379.500-77, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

Palhano, na Cidade de Londrina/PR, neste ato representada por sUa representants legal a
Senhora AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF, brasileira, solteira, empresaria,
regularmente inscrito no CPF/MF ne 069.350.059-06, portadora da Cédula de Ildentidade RG
n® 10.835.076-8 SSP/PR, residents & domiciliado na Eurico Hummig , n° 800, Apto 404,
Glebba Fazenda Palhano, na Cidade de Londrina/PR, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA, acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

O(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a prestar servicos de PLANTOES MEDICOS
PRESENCIAIS POR HORA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO DO MUP:E‘ICIPIO DE
SABAUDIA-PR EM ATENDIMENTGC A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 07:00 AS 19:00
(DIURNO), CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE
REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO anexo Il para pacientes da Sacretaria
Municipal de Satde.

A CREDENCIADA dever4 prestar servigos nas condigbes e pregos estabelecidos no Edital.

Itam Descricéo Valor Unit, (R$)
01 | PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS POR HORA PARA 97,00

PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SEGUNDA A SEXTA
FEIRA DAS 07:00 AS 19:00 (DIURNO).

DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta a
realizagdo de PLANTOES MEDICOS realizados dentro do més respectivo e devidamente
conferidas pela pessoa responsavel a cargo da Secretaria Municipal de Saide.

Apurado o montanie devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados, a pessos

juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagéo de servicos esmiugcando g
Quantidade dos PLANTOES MEDICOS realizados,
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Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Salde, vistara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor competente deste
Municlplo, que efetuars o pagamento no prazo maximo de 05 (cinco) dias.

Fica proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer

titulo, quals sejam; taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outres, sob as
penas da lei.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagdes do CREDENCIADO, ajém das naturaimente decorrentes do
presente termo;

a) Atuar de forma que os servicos deste termo ocorram Sem quaisquer vinculos com o
Municipio de Sabaudia que nZo Sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b} Atender as solicitagbes de fiscalizagso da Secretaria Municipal de Saude, em especial
as efetuadas pelos membros da Portaria 141 12018, sem prejuizo de outros designados
posteriormente pela prépria Secretaria;

c) Entregar copias de todas as alteragdes do contrato social da empresa CREDENCIADA,

apos o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros, se for
6 taso!

d) A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, cbrigando-
se ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicbes
de habilitagio e qualificagéo exigidas no credenciamento;

e) Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma

qualidade na prestagdo do servigo, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, sem
qualquer custo adicional para o usuario da rede publica municipal.

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Além das naturaimente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigac&o do
Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigbes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos executados.

DA FISCALIZAGAQD

A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 141/2018, para
tanto, proceders a fiscalizagso da execugao dos servicos prestados pelo CREDENCIADO,
podendo rejeité-los quando estiverem fora das especificagses, devendo ser refeito, sem
Onus & CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas sancionatérias cablveis,
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+ O atraso injustificado na realizaglio do exame/procedimento previamente agendado, por
parte do CREDENCIADO, acarretari na aplicagdo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, caiculado sobre o valor total que o CREDENCIADO se propés a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO ser4

instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o
desejando,

+ Pela inexecucao total ou parcial na prestagéo dos servigos, o CREDENCIANTE poderd,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento dg infrator, aplicar- lhes as
sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragtes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Sabaudia pelo prazo de 2 (dois)
anos;

¢} Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica.

* O CREDENCIADO, ainda estara sujeito a indenizar por perdas e danos, que por sua
culpa, na prestag4o dos servigos contratados, cause Prejuizos aos usudrios da rede publica
municipal de satde, ou a terceiros de acordo com o Cddigo Civil.

DA RESCISAD

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a
79 da Lei B666/93.

* Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério, também

expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem
Onus para as partes;

* Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagio ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias as obrigagbes nele consignadas:

b) venha a agir com dolg, culpa, simulagéo ou em fraude na execugao dos servigos;

¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servigos ficar evidenclada a incapacidade para
dar execugo satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razées de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposi¢tes elencadas na lei 8.666/93 ¢ alteragdes,

f) pela reiteragéio do atraso injustificado na prestagéo dos servigos.

* Havendo rescis@io do termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE pagaré a

CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servigos efetivamente ‘Tealizados, e
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apravados pela fiscalizag&o, no valor avengado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposigdes e normas pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicées contidas na
Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e regulamentares

concernentes a correta prestag&o dos servicos profissionais objeto do presente servigco a
ser executado.

DO FORO

As partes elegem o Foro de Arapongas (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas
deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (tr&s) vias de igual teor e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si & seus sucessores.

Sabaudia , 26 de Fevereiro de 2020,

EDSON HUGO MANUEIRA
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF-SERVICOS MEDICOS
AMORA CAROLINA DELGADO WOLFF
CREDENCIADO

Testemunha:

Nome e CPF Nome e CPF
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Oficio n°g17 /2021

Astorga, 15 de Janeiro de 2021,

Ao Municipio de Sabiudia

Vimos por meio deste, informar que atualmente o profissional médico recebe RS
100,00 (Cem reais), a hora trabalhada,

Ll e
Fundacao Hospitalar de Astorga
Anténio de Assis Nunes
Diretor—Presidente

Ao llma. sr.

Moisés Soares Ribeiro
Sabddia /PR

Av. Dr. Jose Soares de Azevedo, 436 Caixa Posta] 231 ~ 86730000 —
FONE: 4432

Astorga/PR
weliahreristore .com.br

3313 .. email: erisc
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CI 053/2021

PREZADO SENHOR

JEAN CARLOS OTONI

SETOR DE LICITACAOQ
MUNICIPIO DE SABAUDIA — PR,

Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021,

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE através do Secretario senhor Claudemir
Aparecido Belgamo, conforme Decreto n° 001/2021, vem atraves desta, solicitar o CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, para o periodo de 12 meses com execucao de 01/03/2021 até
28/02/2022 e vigéncia até 15/03/2022. O pagamento sers realizado por hora efetivamente trabalhada

no valor de R$ 87.00 (noventa e sete reaisy a hora.

TOTAL DE HORAS DE i 4.000 HORAS

VALOR TOTAL DE R$ 388.000,00 (trezentos e oitenta e oito mil reais)

Certos de sermos atendidos o mais breve possivel apresentamos votos de estima e
agradecimentos,

w/ il mgf Lo
GLACDEfgI?g APAR 0 B Amo

Secretario Municipa‘l‘ a Satide

A //)
3 o

“Tudo posso Naguele que me fortalece” - Filipenses 4:13
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TERMO DE REFERENCIA N° 005/2021
R M

TATIANE SALVADOR, ANTONIO VALERIO E HERMELINDA MANUEIRA SALVADOR, DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA, EXCLUSIVAMENTE NA FORMA PRESENCIAL, EM
. ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

[ITEM | QUANT | UNID ~ ESPECIFICACAO VALOR UNIT. R$ | VALOR TOTAL RS

o1 4.000 | Horas | Prestacdo de Sernvicos médicos 97,00 %
presenciais nas unidades de salde f
: do Distrito Bom Progresso, Antonio

‘ Valério, Tatiane Salvador e \
‘ Hermelinda M. Salvador, de '

f | segunda a sexta feira, |
N O N L. ” R . —

—

Os servigos médicos deverdo ser realizados nas unidades bésicas de satde do Distrito Bom
Progresso, Antonio Valério, Tatiane Salvador € Hermelinda M. Salvador, exclusivamente na forma
presencial, de segunda a sexta feira no periode diurno.,

Tudo posso Naquels que me fortalece” Filipenses 4:13
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O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir do dia 01/03/2021 até
15/03/2022.

R A s 1 ]

* Os servicos médicos deverao ser realizados nas unidades basicas de salide do Distrito
Bom Progresso, Antonio Valerio, Tatiane Salvador e Hermelinda M. Salvador, exclusivamente na
forma presencial, de segunda a sexia feira.

* O numero de eémpresas nao sera limitado para o credenciamento, sendo que, a
distribuicio dos servicos meédicos ficard a cargo da Secretaria de Saude do municipio de

Sabaudia, de maneira a preencher o cronograma das unidades de s
Sabaudia.

aude deste Municipic de

-

$6 poderd prestar servicos médicos os profissionais indicados pelas empresas e que
tenham apresentado qualificagdo no credenciamento.

ka0 :“"‘"*'F, ey, ¢ ars

£

Os responsaveis pela fiscalizacdo do contrato serio as servidoras Liliane Cristina da Silva,

Diretora do PAM, inscrita sob CPF 037.910.829-14 e Araceli Aparecida Geraldo, Assistente

Administrativo, inscrita sob o CPF 033.350.849-18.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” Filipenses 4:13
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Sabaudia, 21 de Janeiro de 2021
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Claudemir Aparecidd Belgamo
Secretario Municipal de Savde

De acordo:

A N } 4 .
o ) e k. N o
~ Wby ( ‘ k‘\&»’ : S N TA

Liliane Cristina da Silva ~  AraceliAp. Geraldo
Diretora PAM Assistente Administrativo

CPF 037.910.829-14 CPF 033.350.849—18
Fiscal de Contrato Titutar Fiscal de Contrato Suplente

"Tudo posso Naguele que me fortalece” Filipenses 4:13



L RA MUNICIPAL DE sA

BA VDA
Sabdudia - PR

ERE) e W B W E O
Praca da Bandeira, 47 - CEPp. 86720-000 -
CNPI/MF 76.958.974/0001-44

PROCESSO ADMINISTRATIVO
| N° 008/2021

INEXIGIBILIDADE N° 004/2021
CHAMAMENTO PUBLICO

PESQUISA E JUSTIFICATIVA VALOR DA HORA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS = ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQ - SEMAD
GERENCIA DE LICITACOES
Rua Garcas, 750 — Centro — CEP B68700-285
Fone (43) 3602-1052 ~ Fax (43) 3202-1046
WWW.arapongas.pr.gov.br E-MAIL:ricétacaopregao@arapongas.pr.gav.br
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2020
INEXIGIBILIDADE N° 027/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 25212020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 252/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 027/2020
EDITAL DE CHAMAMENTQ PUBLICO N° 007/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO PQBLIC{} PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA ATUAREM EM PLANTOES MEDICOS

PRESENCIAIS POR HORA NAS UBSs E PSF, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE,

1 - A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS - PMA, e 0 Fundo Municlpal de
Satide de Arapongas ~ FMS, através da presente licitagdo na modalidade CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO, em conformidade com a Lei 8.666/93, Lei Municipal n.°
4.422/2015 e suas alteraces, e da Portaria n° 245 de 26 de junho da 2020, deste Municipio,
torna publica a realizagdo de EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, PARA ATUAREM
EM PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS POR HORA NAS UBSs E PSF, EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2~ OBJETO E FINALIDADE

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objetivo o credenciamento de empresas, para
execugdo de plantes médicos presenciais nas condigbes estabelecidas no Anexo |,

22. A finalidade do presente Credenciamento & a manutencao de servigos essenciais ao
atendimento de nossa populagao nos servicos nas Unidades Bésicas de Satide e PSF.

3 - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAOD NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar no presente Credenciamento exclusivamente pessoas juridicas, para

execugao dos servigos mediante disposicdes constantes do Angxo |, deste edital, e atendidas
as demats disposigoes.

3.2. Estdo Impedidos de participar do presente credenciamento:

3.2.1 Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Ii] e IV do art.
87 da Lei n 8.655/93,

3.2.2 Os proprietérios, administradores ou dirigentes que exercam cargo de chefla ou fungao
de conflanca no Sistema Unico de Saude {SUS), nos termos do artigo 28, §4° da Lei
8080/1880 e/ou Prefeitura Municipal de Arapongas -~ PR, nos termos do artigo 209, X, do

Estatuto Municipal dos Servidores Publicas de Arapongas, sempre levando em consideracio

ap sstabelecldo no artigo 37, XV| da Constituicio Federal de 1988,

3.2.3. Servidores que integram o quadro do Municipio de Arapongas.

4 - PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1, O credenciamento sers amplamente divulgado & estara aberto aos interessados, durante o

prazo para recebimento dos envelopes no periodo de 20/11/2020 a 31/08/2021, sendo que ao
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ANEXO | ~ TERMO DE REFERENCIA

VALOR P/
DESCRIGAO HORA

R$85,00

[UBS/PSF

JUSTIFICATIVA DA ABERTURA DO C REDECIMENTO:

O Chamamento Publico tem por chjetivo credenciamento de pessoas juridicas para

prestagdo de plantdes médicos por hora, na qual profissionais médios vinculados a pessoa
juridica habilitada atuarfio no Programa Satde da Familia - PSF, nas Unidades Bésicas de
Saude vinculadas a esta secretaria e regulamentadas pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que estabelece diretrizes para organizagéo da Atengo Basica, no Ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).
Cabe mencionar que, as UBS's realizam acbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogio, prevengdo, proteglo, diagnostico, tratamento, reabilitag&o,
redugéo de danos, culdados paliatives e vigiléncia em saude desenvolvida por meio de
préaticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populag&o em territério definido.

Assim, o Ministéric da Satde - MS, determina que os referidos estabelecimentos
tenham seu funcionamento com carga horaria de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias
da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado 2 populaco.

Neste sentido, cabe relatar que, a equipe & composta por médico, enfermelro, auxifiar
efou técnico de enfermagem e agente comunitério de saude (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal, cirurgigo-
dentista e auxiliar ou técnico em satde bucal,

Logo. 30 (trinta) Unidades Basicas de Salde - UBS's, estéo distribuidas em nosso
municio, porém, a Secretaria Municipal de Satde, nao tem profissional médico clinico geral
disponlvel para todas unidades, assim, considerando que todas se encontram vinculadas ao
Ministério da Saude -
MS, visando manter o credenciamento e recebimento dos incentivos financeiros, se faz
necessario habilitar médicos através de pessoas juridicas para comper a equipe.

Por fim, encaminho programacso da quantidade de plantdes médicos por hora para o
ano de 2021 (anexo 01 que estd em documento separado), elaborada com base na jornada de
trabalhe do supracitada e normas do Ministério da Satde- MS,

Cabe mencionar, que esta Secretaria Municipal de Satde, n&c convocou profissional
médico aprovado no Edital de Concurso Publico n.* 087/2019, com fuicro no art. 08 da Lei
complementar n® 173 de 27/05/2020, que reza:

Art. 8° Na hipétese de que trata o art. 85 da Lej Complementar n® 101, de 4
de maio de 2000, a Unido, os Estados, o Distrito Federal & os Municipios
afetados pela afamld piblica decorrents da gg da Covid-19
ficam prol 8. até 31 de dezembro da 2021, de;

IV - admitir ou contratar pessoal. a qualquer titulo, ressalvadas as
reposigdes de cargos de chefia, de direcsio ¢ de assessoramento que n&o
acarretem aumento de despesa, as reposigbes decorrentss de vacancias de
Cargos efetivos ou vitalicios, as contratagdes tempordrias de que trata o inciso
IX do caput do art 37 da Constituicio Federal, as contratacbes de

famla
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temporarios para prestagdo de servigo militar e as contratagdes de alunos de
orgAos de formacio de militares:

Diante do exposto, cabe mencionar, Decreto n® 240/20, de 04 de maio de 2020, que
declara estado de calamidade publica neste municipio em virtude dos problemas de sagds
publica & econdmicos gerados pelo enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus
sars-cov-2,

Por fim, considerando o contexto do estado de calamidade publica decretado por este
municipio, & Secretaria Municipal de Saude, buscar apoio através do raquerido Chamamento
Publico.

1. Para a realizagéo dos plant&es deveréo ser observadas algumas exigéncias:

+ Dos plantdes: Os participantes deverfo se credenciar para fazer plantdes sem
estabelecimento de dia ou hora para sua execugso e receberao pelos plantdes presenciais por
hora efetivamente trabalhada;

* Da forma de qualificago: O nimero de empresas da drea de salde (Pessoas Juridicas)

néo seré iimitado e a todas qualificadas para a execucio de planttes médicos presenciais serd
elaborado o contrato de prestagfio de servigos;

+ Da distribuicdo da escala e os locais de plantses: depois de elaborade o contrato de
prestagao de servicos das empresas da area de saude (Pessoas Juridicas) qualificadas para
executar plantdes médicos por hora frabalhada, seréd feita a distribulg@o por ades#o dentre
esias empresas através de comunicaco ao fiscal do contrato que administrard a tabela de
plantdes conforme a disponibilidade de horario de cada empresa credenciada de maneira a
preencher as escalas com as horas necessarias ao atendimento da populacao;

¢ A GSecretaria de Saude determinard o local da UBS onde a empresa de sadde
credenciada, pessoa jurldica, realizara seus plantbes presenciais respeitando-se o limite total
mensal e anual de horas e valores aqui estabelecido, ou seja, qualguer uma das empresas
Credenciadas podera atuar em qualquer uma das UBSs aqul estabelecidas desde que, pela
Secretaria de Saude, seja indicado prioritério ou relevante;

* A(s) empresa(s) contratada(s), devera(&o) apresentar ao fiscal do contrato copia da
carteira-de registro junto ao Conselho de Medicina e da certiddo de regularidade técnica dos
profissionais por ela indicados para execucdo dos plantdes sendo de sua responsabilidade
manter a guarda destes documentos:

* Todos os plantdes médicos referidos neste documento deverio ser realizados
presencialmente, sendo proibida a realizagéo de plantses a distancia:

+ As smpresas credenciadas serfo remuneradas exclusivamente pelos plantdes presenciais
efetivamente realizados, conferidos através do ponto biométrico, de acordo com o valor

estabelecido;

* A empresa credenciada ndo poderd subcontratar os servicos objeto do presente certame
licitatorio e nem se valer dos servigos profissionais dos sdcios de outras empresas
credenciadas e nem de servidores publicos federais, estaduais e ou municipais;

¢ N&o havera por parte da Secretaria de Satde do Municipio de Arapongas qualquer
Interferénecla sobre os médicos encaminhados pelas empresas da Area de Salde (PJ)
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contratadas ressaitando-se, porém que os médicos por este indicado n&o poderso fazer
distincéo no atendimento entra Adultos ou Criancgas;

» Apos a assinatura do Termo de Credenciame

nto, a credenciada deverd apresentar niimero
do PIS para a Secretaria Municipal de Saude:

O Credenciado deverd utilizar o sistema do Diario da Saude para suas consultas:

&

Preencher prontudrio eletrénico na forma e meio exigido pelo municipio.

2. Condigdes de execucso dos servigos:
2.1. Prazo de execugio: 24 horas apos a assinatura do contrato, até 31/08/2021;

2.2. Local de execugdo: Sob determinagéo da Secretaria de Saude em qualquer uma das
UBS que fazem parte do Programa de Satde da Familia;

2.3. Vigéncia do contrato: até 30 de setembro de 2021

OBS: O total de horas estimadas para até o final do prazo de execugdo serd de 36.960
horas, podendo variar para mals ou para menos.

TOTAL A L%GITARR$3141600,60
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 043/2020

Referente ao Edital de Credenciamento N° 005/2020

Pelo presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE SABAUDIA,
pessoa juridica de direito pubiico interno, com sede na Praga da Bandeira n® 47, centro de
Sabéudia, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 76.958.974/0001-44, neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Sr. EDSON HUGO MANUEIRA, brasileiro,
casado, portador da carteira de identidade RG n°6.835.506-0 /SSP-PR € inscrito no
CPF/MF n° 035.379.508-77, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado
CREDENCIANTE a empresa CLINICA MEDICA SILVINO EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, regularmente inscrita no CNPJ sob o n° 04.561.022/0001-81 com sede na Rua
Harpla, n® 508, Centro, na Cidade de Arapongas/PR, neste ato representada por seu
representante legal o Senhor SILVINO ANDRESEVSKI JUNIOR, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n° 4.790.408-0 /PR, inscrito regularmente no CPFIMF
n°® 632.806.040-87, residente e domiciliada na Rua Falcao Mateiro, n° 63, Jardim Portal dag
Fiores, na Cidade de Arapongas/PR, doravante denominada simplesmente CREDENGIADO,
acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

DO OBJETO

O(a) CREDENCIADO(A}*compromete-se a prestar SERVIGOS MEDICOS POR HORA
JUNTO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF, PARA ATENDIMENTO NOS POSTOS
DE SAUDE ANTONIO VALERIO, TATIANE SALVADOR, DISTRITO BOM PROGRESSO
E CONJUNTO PRIMAVERA, CONFORME SOLICITAGAO DA SECRETARIA MUNIGIPAL
DE SAUDE. - CONFORME SERVICO, DESCRITOS NO TERMO DE

REQUERIMENTO DO CREDENGIAMENTO anexo Il para pacientes da Secretaria
Municipal de Satde.

A CREDENCIADA deverd prestar servigos nas condigdes e pregos estabelecidos no Edital.

ltem Descrigéo Valor Unit. (R$)
01 UNIDADE DE SAUDE ANTONIO VALERIO, TATIANE 97,00
SALVADOR, DISTRITO BOM PROGRESSO E CONJUNTO
PRIMAVERA.
DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestagéo dos servicos sera apurado mensalmente, levando-se em conta a
realizagdo de PLANTOES MEDICOS realizados dentro do més respectivo e devidamente
cenferidas pela pessoa responséavel a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Apurade o montante devido, com base nos PLANTOES MEDICOS realizados, a pessoa
juridica deverd emitir a respectiva nota fiscal de prestag8o de servigos esmiugando a
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quantidade dos PLANTOES MED) COS realizados,

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, vistar4 a fatura/relatério, eéncaminhando ao setor competente deste
Municipio, que efetuara o Pagamento no prazo maximo de 05 {cinco) dias.

penas da lei.

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigages do CREDENCIADO, além das naturalmente decorrentes do
presente termo:

a) Atuar de forma que os servigos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Municipio de Sabaudia que nao sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b) Atender as solicitagBes de fiscalizagao da Secretaria Municipal de Salde, em especial
as efetuadas pelos membros da Portaria 141/2018, sem prejuizo de outros designados
posteriormente pela propria Secretaria:

d) A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dos Servigos prestados. obrigando-
se ainda a manter, durante toda vigéneia do Termo de Credenciamento, as condigbes
de habilitago e qualificagdo exigidas no credenciamento:

e) Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma
qualidade na prestacsio do servigo, obriga-se a CREDENCIADA 3 refazé-los, sem
qualquer custo adicional para o usuario da rede pblica municipal.

DAS OBRIGAGOES DO MUNICIRIO

DA FISCALIZACAO

A CREDENGIANTE, através de seus servidores designados pela Portaria 141/2018 para

tanto, proceders a fiscalizagdo da eXecucéo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO,
podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem
énus & CREDENCIANTE oy mesmo tomar as medidas sanclonatérias cabiveis.

DAS PENALIDADES
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. acarretard na aplicagéo de multa, no importe de 1% (um por
cento) por dia de atraso, calculade sobre o valor total que o CREDENCIADO se propds a

executar pelo prazo de um ang. Apurando o montante devido, o CREDENCIADO sera

instado a se manifestar No prazo de § (cinco) dias sobre a aplicagdo da multa, assim o
desejando.

* Pela inexecug#io total oy parcial na prestacio dos servigos, o CREDENCIANTE poders,
garantida a prévia defesa e sem Prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar- Ines as
sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia:

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Sab&udia pelo prazo de 2 (dois)
anos;

¢) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a Administrag&o Publica.
* 0O CREDENCIADO, ainda estara sujeito a indenizar por perdas e danos, que por sua

culpa, na prestagso dos Servigos contratados, cause Prejuizos aos usudrios da rede publica
municipal de satde, ou a terceiros de acordo com o Cédigo Civil.

DA RESCISAD

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a
78 da Lei 8666/93.

« Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitério, também
expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem
Onus para as partes;

* Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de
interpelacio ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso 0 CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias as obrigages nele consignadas;
b) venha a agir com dolo, culpa, simulag&o ou em fraude na execucéo dos servicos:

¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para
dar execugao satisfatéria ao Termo de Credenciamento:

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposictes elencadas na lei 8.666/93 ¢ alteragdes.

f) pela reiteragsio do atraso injustificado na prestagéo dos servigos,
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* Havendo rescissio do terme de credenciamento, o CREDENCIANTE pagard a

CREDENCIADA, o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e
aprovados pela ﬁsca!izagao, no valor avengado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposiges e normas Pertinentes ao Edital de
Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposigdes contidas na
Lei 8666/1593, Lej 8080/1990 e sem prejulzo das normas ecivie e regulamentares

DO FORO

As partes elegem o Foro de Arapongas (PR) para dirimirem quaisquer dividas oriundas
deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

Sabéudia , 26 de fevereiro de 2020.

EDSON HUGO MANUEIRA
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

CLINICA MEDICA SILVINO EIREL]
SILVINO ANDRESEVSKI JUNIOR
CREDENCIADO

Testemunha:

Nome e CPF Nome e CPF
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Astorga, 15 de Janeiro de 2021,

Ao Municipio de Sabdudig

Vimos por meijo deste, informar que atualmen

100,00 {Cem reais), a hora trabalhada,
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