MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO

EDITAL N° 06/2023/PMFB

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURSOS: RECURSOS VINCULADOS A SAUDE EC 29/00 E BLOCO DE
CUSTEIO E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O Municipio de Francisco Beltrao, estado do Paranad, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
77.816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000,
centro, torna publico que fara realizar a partir da data de publicagédo do edital, a
qualquer tempo e pelo periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias,
CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas, para a prestacdo de servicos de médicos nas especialidades de
psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia, pediatria com
especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horaria de 20 horas
semanais, pelo periodo de 12(doze) meses.

Informacdes complementares sobre o edital, poderdo ser obtidas
na Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, no endereco supra citado, ou
através do telefone (46)3520-2103, no e-mail
licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou no site www.franciscobeltrao.pr.gov.br.

Francisco Beltrao, 03 de abril de 2023.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023
PROCESSO N° 301/2023
PROCESSO 1/DOC N° 5.567/2023

1. DO PROCESSO

1.1. O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°.
77.816.510/0001-66, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos 1000, estado do
Parana, torna publico, para o conhecimento dos interessados, que esta instaurando
processo de Chamamento Publico para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas,
para a prestacdo de servigos de médicos nas especialidades de psiquiatria,
neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia, pediatria com especialidade em TEA e
fonoaudiologia, com carga horaria de 20 horas semanais, pelo periodo de 12 doze)
meses.

1.2 - Ao presente processo nao se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para
microempresas e empresas de pequeno porte, por ndo ser vantajoso para a Administracdo
publica, conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei
Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso lll, tendo em vista o edital prevé a
contratagdo também de pessoa fisica.

2. EMBASAMENTO LEGAL

2.1 - O presente edital esta embasado na Lei Federal n.° 8.666/93 e Lei Municipal n.° 3629/2009,
de 07 de outubro de 2009.

3. DO OBJETO

3.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto credenciamento de pessoas juridicas e
pessoas fisicas para prestagao de servigos de médicos especialistas, sendo:

Iltem |codigo [Especificagdo Valor total R$

01 87033 |a) Credenciamento de até 2(dois) profissionais médicos com curso de 862.016,64
graduagdo em medicina (CRM-PR), especialista(s) em Psiquiatria ou
com especializagbes em PSIQUIATRIA (certificado de titulo ou
residéncia médica em psiquiatria), para atuar na rede municipal de
Francisco Beltrdo prestando servigos complementares no que se refere
a atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional a serem
realizados no Centro de Atengdo Psicossocial Irma Alix Bento com
finalidade de acompanhamento, tratamento e reabilitacdo a pessoas
com dependéncia de alcool e drogas (CAPS II-AD). (carga horaria de
20(vinte) horas).

Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no
drgao competente e Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo CRM - Conselho
Regional de Medicina.

b) Credenciamento de até 02 (dois) profissionais médicos que
corresponda a uma das especialidades descritas a seguir, conforme
ordem prioritaria respectivamente: NEUROPEDIATRIA, ou
PSIQUIATRIA INFANTIL, ou PSIQUIATRIA COM ESPECIALIZACAO
EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA), ou NEUROLOGIA
COM ESPECIALIZACAO EM TEA, ou PEDIATRIA COM
ESPECIALIZACAO EM TEA, com a finalidade de atuar junto a rede
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

municipal de Francisco Beltrdao para a prestacao de servigos referentes a
atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional para o
atendimento de criangas com sinais de atraso no neurodesenvolvimento
em local a ser definido pela Secretaria Municipal de Saude. (carga
horaria de 20(vinte) horas).

Reguisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no
orgao competente e Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Psiquiatria, Neuropediatria, Neurologia ou Pediatria_devidamente
reconhecido pelo CRM - Conselho Regional de Medicina.

c) Credenciamento de até 02 (dois) profissionais FONOAUDIOLOGOS
para trabalhar de acordo com a necessidade do municipio em local a ser|
definido pela Secretaria Municipal de Saude, para atendimento a faixa
etaria que engloba bebés a idosos a definir, atuando na avaliagéo e
intervencdo dos disturbios de linguagem de ordem neuroldgica,
avaliacdo e intervencdo e aprimoramento dos distirbios de
aprendizagem, dislexia, disturbios de linguagem, desenvolvimento da
audicdo, degluticdo. (carga horaria de 20(vinte) horas).

Requisitos: Curso Superior Completo em Fonoaudiologia com
registro no érgiao competente e certificados de aperfeicoamento na

3.1.1. Especificagido dos servigos e dos valores:

Item

Descricao

Quantidade

Unidade

Valor mensal
R$

Valor total
R$

Prestacdo se servigos na realizagdo de
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD — Irma Alix Bento.

20 horas Semanais

12

Més

16.673,59

200.083,08

Prestacdo se servigos na realizagdo de
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD — Irma Alix Bento

20 Horas Semanais

12

16.673,59

200.083,08

Prestacdo se servigos na realizagdo de
consultas na especialidade de:
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializagcdo em TEA ou
Neurologista com especializagdo em TEA
ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 Horas Semanais

12

16.673,59

200.083,08

Prestacdo se servigcos na realizagdo de
consultas na especialidade de:
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializagcdo em TEA ou
Neurologista com especializagdo em TEA
ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 Horas Semanais

12

16.673,59

200.083,08

Prestacdo se servigos na realizagdo de
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a
nivel ambulatorial

20 Horas Semanais

12

2.570,18

30.842,16

Prestacdo se servigos na realizagdo de
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a
nivel ambulatorial

20 Horas Semanais

12

2.570,18

30.842,16
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

3.1.2. O valor maximo estimado para os servigcos objeto deste edital € de R$ 862.016,64 (oitocentos e
sessenta e dois mil e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos), para contratagdo de, no maximo 6
(seis) profissionais tomando-se, por base, um periodo de 12(doze) meses, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses,
caso haja interesse da administracdo, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.°
8.666/93, através de Termo Aditivo.

3.1.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor dos
Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente prestados, desde
que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Salde, nos termos do Contrato.

4. DO ACESSO

4.1. O acesso ao credenciamento € livre para todas as pessoas juridicas e fisicas, prestadoras de servigos
de médico, a qualquer tempo a partir da data de publicagdo deste edital e pelo periodo de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, ou até que se esgote o saldo para contratagao, previsto no item 3.1.2 deste edital.

4.2. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-a em data e
horério que serdo comunicados mediante convocagao através de publicagdo no Orgdo de Imprensa Oficial
do Municipio e no site www.franciscobeltrao.pr.gov.br, com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia, facultada a presenga do interessado ou do seu representante.

4.3. Os envelopes recebidos serdo abertos na sala de reunides do setor de licitagbes da Secretaria
Municipal da Administracdo, do municipio de Francisco Beltrdo — PR., pela Comissdo Especial para
Credenciamento.

5. DAINSCRIGCAO

5.1. Os interessados deverdo se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do presente
edital, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas
por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticagao por servidor deste Municipio.
Os interessados deverao entregar o Envelope no Departamento de Compras Licitagdes e Contratos do
Municipio, na sede da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo-PR, localizada na Rua Octaviano Teixeira
dos Santos, 1000, centro.

5.2. A abertura dos envelopes dar-se-a da forma prevista no item 4.
6. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Poderao participar do presente Chamamento Publico, todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto e que preencham as condigbes exigidas neste edital.

6.2. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se enquadrem em uma
ou mais das situagdes a seguir:

6.2.1. Licitante declarado inidéneo para licitar junto a qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Direta
ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no previsto no paragrafo tnico do
art. 97 da Lei n° 8.666/93 e suas alteracgoes;

6.2.2. Estejam sob faléncia, dissolugdo ou liquidagao;

6.2.3. Empresas que tenham como socio, (s) servidor (es) ou dirigente (s) de qualquer esfera
governamental da Administragao Federal, Estadual ou Municipal;

6.2.4. Estejam em situagao irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e FGTS e
Justica do Trabalho;

7. DAIMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

7.1. As impugnacdes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do artigo 41, da Lei n.°
8.666/93.

8. DA HABILITAGAO
8.1. Os interessados no credenciamento deverao apresentar os documentos abaixo relacionados:
8.1.1. PESSOA JURIDICA:

8.1.1.1. Oficio de apresentag¢dao de proposta conforme modelo — ANEXO Il, contendo: razdo social,
endere¢o completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura do
representante legal; declaragdo de que as informagdes prestadas sao verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

8.1.1.2. Cépia autenticada do requerimento de empresario, no caso de empresa individual; estatuto
ou constituicao do contrato social e da sua ultima alteragdo ou do Contrato social consolidado,
devidamente registrado no 6rgdo competente, para as sociedades comerciais; e, no caso de
sociedade por agdes, ou entidades (associagdes, ONG’s, etc), acompanhado de documentos da
eleicdo de seus administradores.

8.1.1.3. Comprovante de inscricido da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

8.1.1.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacido de Certidao
Conjunta_de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

8.1.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado.

8.1.1.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa aos tributos relacionados com
o objeto licitado.

8.1.1.7. Certificado de Regularidade de Situagado para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico

(FGTS).

8.1.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n® 12.440, de
07 de julho de 2011.

8.1.1.9. Relagao dos profissionais médicos a disposicao para prestar os servigos, integrante(s) do
quadro funcional da proponente — ANEXO IV.

8.1.1.10. Copia autenticada da titulagcio do(s) médico(s) (diploma) do curso de medicina ou
fonoaudiologia (de acordo com a proposta apresentada), emitida pela Faculdade ou Universidade e
da comprovagdo da inscrigdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, dos profissionais
relacionados no ANEXO IV.

8.1.1.10.1. Os médicos deverao apresentar comprovagao de residéncia médica ou titulo
de especialista em neuropediatria e/ou psiquiatria e/ou neurologia e/ou pediatria,
devidamente reconhecida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM, (de acordo com a
proposta apresentada e com os requisitos estabelecidos no item 3.1 — do objeto).

8.1.1.10.2. Os fonoaudidlogos deverao apresentar certificados de aperfeicoamento e
titulos na area de atuacgao.

8.1.1.11 — Declaragao unificada - ANEXO lIII.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

8.1.2. PESSOA FiSICA:

8.1.2.1. Oficio de apresentagcdo de proposta conforme modelo — ANEXO Il, contendo: nome,
endere¢o completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO - Cédigo Brasileiro de Ocupacgodes, telefone e e-mail
da proponente, com a respectiva assinatura; declaragcao de que as informagées prestadas sao
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

8.1.2.2. Copia autenticada de documento que comprove a identificagdo do(a) interessado(a) (RG) e a
inscricdo no CPF/MF.

8.1.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de Certidao
Conjunta_de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

8.1.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado.

8.1.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, relativa aos tributos relacionados com
o objeto licitado.

8.1.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n® 12.440, de
07 de julho de 2011.

8.1.2.7. Declaracgao unificada - ANEXO lII.
8.1.2.8. Copia autenticada do comprovante da inscricio no PIS/PASEP/NIS.

8.1.2.9. Cépia autenticada da titulacio do(s) médico(s) (diploma) do curso de medicina ou
fonoaudiologia (de acordo com a proposta apresentada), emitida pela Faculdade ou Universidade e
da comprovagdo da inscrigdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, dos profissionais
relacionados no ANEXO IV.

8.1.2.9.1. Os médicos deverao apresentar comprovagao de residéncia médica ou titulo
de especialista em neuropediatria e/ou psiquiatria e/ou neurologia e/ou pediatria,
devidamente reconhecida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM, (de acordo com a
proposta apresentada e com os requisitos estabelecidos no item 3.1 — do objeto).

8.1.2.9.2. Os fonoaudidlogos deverdao apresentar certificados de aperfeicoamento e
titulos na area de atuacgao.

8.2. Sera considerado pela Comissao Especial para Credenciamento, o prazo de validade de 90(noventa)
dias, contados da data da respectiva emissao, para as certiddes nas quais 0 mesmo nao constar.

8.3 - Todos os documentos deverao ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada no
edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderao
ser apresentados em original ou por qualquer processo de coépia autenticada, legalmente
reconhecida, desde que legiveis.

8.3.1 — Das Certidoes Negativas extraidas da Internet, a Comissdo Especial para Credenciamento
podera, em caso de duavida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site
correspondente.

8.4. No caso de existirem, dentro do involucro “A”, cépia(s) de documento(s) sem autenticacdo, a Comisséo
de Licitagao exigira apresentagao dos originais na propria sessao para autenticagao.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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8.5. A apresentagdo dos documentos especificados nos itens 8.1.1 (pessoa juridica) e 8.1.2 (pessoa fisica),
em desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera
fundamento para inabilitagdo da Licitante.

9. DA FORMA DE APRESENTAGAO DO ENVELOPE DA HABILITAGAO

9.1. O envelope contendo documentos de habilitagdo, devera ser entregue no local indicado no item 5
deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE:

CNPJ/MF ou CPF/MF:

DATA:

9.2. Caso o(a) proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento licitatério,
devera formalizar carta de Credenciamento - ANEXO |, comprovando os poderes de quem o credenciou, a
qual devera ser entregue a Comissao, separadamente, por ocasido do inicio da Sessao de Julgamento.

10. ANALISE DA DOCUMENTAGAO

10.1. A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera feita pela
Comissdo Especial para Credenciamento, promovendo-se a desclassificagdo das proponentes que
apresentarem propostas desconformes ou incompativeis.

11. CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital.

12. DA PUBLICAGAO

12.1. A publicagao do resultado do credenciamento sera veiculada no Diario Oficial do Municipio e no site
www.franciscobeltrao.pr.gov.br.

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1. Aos participantes é assegurado o direito de interposicédo de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei
n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

13.2. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a documentacgao
apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso.

13.3. O recurso devera ser protocolado junto ao Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos, na
sede da Prefeitura Municipal, Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - centro, na cidade de Francisco
Beltrdo, Estado do Parana - PR - CEP 85.601.030, a Comissdo Especial para Credenciamento, ficando
estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do
Gestor, que tera igual prazo para analise e deciséo.

13.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recursos.
13.5. Somente serao conhecidos os recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios

13.6. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestagao.

13.7. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado no diario oficial do Municipio.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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14. DA ASSINATURA DO CONTRATO

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de licitagao, o
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, convocara os adjudicatarios para assinarem o Termo de Contrato
em até 10 (dez) dias Uteis, apds a homologagéo da inexigibilidade, sob pena de decair do seu direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei no 8.666/93.

15. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

15.1. Os servigos deverao ser prestados da seguinte forma:

Item Especificagcao

01 a) Credenciamento de 2(dois) profissionais médicos com curso de graduagdo em
medicina (CRM-PR), especialista(s) em Psiquiatria ou com especializagdes em Psiquiatria
(certificado de titulo ou residéncia médica em psiquiatria), para atuar na rede municipal de
Francisco Beltrdo prestando servicos complementares no que se refere a atendimentos
de consultas e planejamento multiprofissional a serem realizados no Centro de Atencéo
Psicossocial Irm& Alix Bento com finalidade de acompanhamento, tratamento e
reabilitagdo a pessoas com dependéncia de alcool e drogas (CAPS II-AD). (carga horaria
de 20(vinte) horas).

LOCAL: CAPS 1l AD, localizado na Rua Maranhao, n° 1.400, Bairro Vila Nova, de
segunda a sexta-feira, em horario de atuacéo a ser definido pelo CONTRATANTE.

b) Credenciamento de 02 (dois) profissionais médicos que corresponda a uma das
especialidades descritas a seguir, conforme ordem prioritaria respectivamente:
NEUROPEDIATRIA, ou PSIQUIATRIA INFANTIL, ou PSIQUIATRIA COM
ESPECIALIZACAO EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA), ou
NEUROLOGIA COM ESPECIALIZACAO EM TEA, ou PEDIATRIA COM
ESPECIALIZACAO EM TEA, com a finalidade de atuar junto a rede municipal de
Francisco Beltrdao para a prestagao de servigcos referentes a atendimentos de consultas e
planejamento multiprofissional para o atendimento de criangas com sinais de atraso no
neurodesenvolvimento em local a ser definido pela Secretaria Municipal de Saude. (carga
horaria de 20(vinte) horas).

LOCAL: No setor psicopedagégico ou local a definir pela Secretaria de Saude, de
segunda a sexta-feira, em horario de atuacéo a ser definido pelo CONTRATANTE.

¢) Credenciamento de 02 (dois) profissionais fonoaudidlogos para trabalhar de acordo
com a necessidade do municipio em local a ser definido pela Secretaria Municipal de
Saude, para atendimento a faixa etaria que engloba bebés a idosos a definir, atuando na
avaliagéo e intervengéo dos disturbios de linguagem de ordem neuroldgica, avaliagcao e
intervencdo e aprimoramento dos disturbios de aprendizagem, dislexia, distarbios de
linguagem, desenvolvimento da audi¢ado, degluticdo. (carga horaria de 20(vinte) horas).
Requisitos: Curso Superior Completo em Fonoaudiologia com reqistro no érgéao
competente e certificados de aperfeicoamento na area ou titulos.

LOCAL: a definir pela Secretaria de Saude, de sequnda a sexta-feira, em horario de

atuacao a ser definido pelo CONTRATANTE.

15.2. Os(as) credenciados(as) serdo contratados(as) de acordo com a necessidade do Municipio e durante
a execucgao do objeto deste Chamamento deverdo cumprir as seguintes obrigagoes:

a) No CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhao, n° 1.400, Bairro Vila Nova:
1 - Seguir fluxos da rede municipal e portarias/legislacdes pertencentes ao CAPS Il AD;
2 - Realizar avaliagao clinica e psiquiatrica;
3 - Planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia a saude mental, intervindo
terapeuticamente com as técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos, curativos,
de reabilitagado e reinsergao social, de acordo com as necessidades;
4 - Emitir atestados e pareceres sobre as condigdes de saude mental dos pacientes;
5 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;
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6 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

7 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das
pessoas e de suas familias;

8 - Participar de capacitagbes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

9 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

10 - Garantir a integralidade da atengéo a saude do usuario;

11 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das unidades;
12 - Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntarios;

13 - Realizar solicitagdo de exames-diagnodsticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satude (SUS);

14 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais para
confirmar ou informar o diagndstico;

15 - Emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica;

16 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolugao da doenga;

17 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

18 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

19 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

20 - Respeitar a ética médica;

21 - Planejar e organizar qualificagbes, capacitagbes o e treinamentos dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e se necessario demais campos da administragdo municipal;

22 - Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢ées do cargo, levando ao conhecimento do superior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servigo publico.

b) No setor psicopedagdgico ou local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Realizar avaliagbes clinicas juntamente com equipe multiprofissional para emisséo de laudo diagnoéstico
de acordo com a Lei n°12.764 de 27 de dezembro de 2012;

2 - Participar, executar e avaliar as atividades de assisténcia, intervindo terapeuticamente com as técnicas
especificas individuais nos niveis preventivos, curativos, de reabilitagcao e reinsercéo social, de acordo com
as necessidades;

3 - Emitir atestados e pareceres sobre as condigbes dos pacientes;

4 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

5 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

6 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das
criangas e de suas familias;

7 - Participar de capacitagbes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

8 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

9 - Garantir a integralidade da atengéo a saude do usuario;

10 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das unidades;
11 - Realizar solicitagdo de exames-diagnodsticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satude (SUS);

12 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais para
confirmar ou informar o diagndstico;

13 - Emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica;
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14 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolugado das doencas em prontuario eletronico.

15 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

16 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

17 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

18 - Respeitar a ética médica.

c) _Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Participar das a¢des de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagdo da saude;

2 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

3 - Avaliar as deficiéncias do paciente, estabelecendo o plano terapéutico;

4 - Registrar avaliagdes em prontuario eletrénico;

5 - Emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade de reabilitagdo fonoaudidloga,
elaborando relatérios para complementar o diagnéstico quando necessario;

6 - Programar, desenvolver e orientar o treinamento de voz, fala, expressdo do pensamento verbalizado,
compreensado do pensamento verbalizado, orientando e fazendo demonstracdes de respiragdo funcional,
impostagédo de voz, treinamento fonético, auditivo, de dicgdo e organizagdo do pensamento em palavras,
para reeducar e/ou reabilitar o paciente;

7 - Opinar quanto a possibilidade fonatéria e auditiva do paciente, avaliando e empregando técnicas de
avaliagao especificas, para possibilitar a selegao profissional ou escolar;

8 - Participar de equipes multiprofissionais para identificagdo de disturbios de linguagem em suas formas
de expressao e audicao;

9 - Fornecer dados estatisticos e apresentar relatério de suas atividades;

10 - Emitir laudos e pareceres sobre assuntos de sua area de competéncia;

11 - Exercer outras atividades, compativeis com sua formagao, previstas em lei, regulamento ou por
determinagao de superiores hierarquicos.

15.3. Ao Municipio cabera:

a) No CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhao, n° 1.400, Bairro Vila Nova:

1 - Orientar o profissional quando necessario e promover sua integragdo a equipe profissional dos servigos
onde for desempenhar suas fungdes.

2 - Prever em sua programagao financeira e orgamentaria € 0s recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

3 - Analisar a capacidade e as condigbes de prestagédo de servigos a fim de verificar se o contratado (a)
estda mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a totalidade de horas credenciadas e
qualidade no desempenho de sua fungéo.

b) No setor psicopedagdgico ou local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Organizar em parceria com o setor de educacgao se necessario, protocolos de assisténcia em saude;

2 - Regular os encaminhamentos e direcionar para o atendimento médico inicial no setor psicopedagdgico;
3 - Prever a programacao financeira e orgamentaria necessarios para custear as despesas relativas ao
contrato;

4 - Analisar a capacidade e as condi¢cdes de prestagdo de servicos a fim de verificar se o contratado (a)
esta cumprindo e mantendo seu nivel técnico-assistencial de acordo com a finalidade da contratagao;

c) Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Orientar o profissional quando necessario e promover sua integragdo a equipe profissional dos servigos
onde for desempenhar suas fungoes;

2 - Auxiliar na elaboracao de protocolos assistenciais;

3 - Dispor do sistema informatizado para o registro dos atendimentos em prontuario eletrénico;
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4 - Prever em sua programacao financeira e orgamentaria e os recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

5 - Analisar a capacidade e as condigbes de prestacido de servigcos a fim de verificar se o contratado (a)
esta mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a totalidade de horas credenciadas e
qualidade no desempenho de sua fungio.

15.4. Sd0 ainda obrigagdes da(as) credenciados(as) contratados(as):

1 - Se pessoa juridica, responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
€ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servigo.

2 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.

3 - Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

4 - Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de
Francisco Beltrao.

5 - Nao ceder ou transferir para terceiros a execugao.

6 - Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
7 - Registrar a presencga através do sistema de ponto biométrico.

8 - Comunicar com 30(trinta) dias de antecedéncia seu desligamento.

16. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

16.1. Cabera ao Gestor Municipal da Saude o gerenciamento do local onde seréo prestados os servigos
pelos(as) credenciados(as).

17. DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1. A vigéncia do contrato serda de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja
interesse da administragao, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93,
através de Termo Aditivo.

18. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

18.1. A Secretaria Municipal de Saude, realizara o acompanhamento da execugdo dos servigos
credenciados por meio de auditorias, comunicagcbes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob
responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverédo ser
registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

18.2. O controle dos servigos executados pelo(a) contratado(a), devera ser feito através de registro no ponto
biométrico.

18.3. O MUNICIPIO devera proporcionar todas as facilidades para que o(a) contratado(a) possa desempenhar seu
servigo dentro das normas deste termo contratual; comunicar ao(a) contratado(a) quaisquer irregularidades observadas
na execucgao dos servigos e aplicar as sangdes administrativas quando se fizerem necessarias.

19. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

19.1. As despesas com a execuc@o deste edital correréo a conta de RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
EC 29/00 e BLOCO DE CUSTEIO E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE e estédo previstas na seguinte
dotagao orgamentaria:
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Orgao/ . i
Conta Unidade Funcional programética Elemento de despesa Fonte
6140 10.302.1001.2.050 3.3.90.34.00.00 494
5580 08.006 10.301.1001.2.046 000
5590 494

20. DO PAGAMENTO

20.1. O pagamento pela prestagéo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias, no més subsequente
ao periodo de apuracao da prestacao dos servicos, mediante apresentacdo de documento fiscal.

20.1.1. O periodo de apuracgéo para efeito de pagamento sera de 30 dias, contados do dia 16 de cada més
até o dia 15 do més subsequente.

20.2. O faturamento mensal da prestacdo dos servicos devera ocorrer de acordo com o registro no controle
de frequéncia através do ponto biométrico.

20.3. O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagado vigente.
21. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

21.1 Estando a(s) credenciada(s) apta(s) a contratagcdo, o processo sera encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude para elaborar Termo de Referéncia visando a realizagao do processo de inexigibilidade
de licitagdo, tomando-se por base o “caput’ art. 25 da Lei de Licitagbes, tendo em vista o fato de que a
competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade local que o maior
numero possivel de licitantes prestem os servigos em questdo, no intuito de proporcionar melhor
atendimento a populagao.

22. DA RESCISAO

22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do Municipio, o podera ser
rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo Municipio a qualquer momento, mediante
notificagcdo para imediata suspenséo dos servigos.

22.2. Os(as) credenciados(as) poderao a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

23. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

23.1. Pela inexecugdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o Municipio de Francisco Beltréo,
garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

24. DAS PENALIDADES

24 1. O descumprimento total ou parcial das obrigagées assumidas ou o cumprimento em desacordo com o
pactuado acarretara ao(a) credenciado(a) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alteracdes,
conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do
descredenciamento.

25. DA MULTA

25.1. O Municipio, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso I,
da Lei 8.666/963, aplicara multa:

a) pela recusa em executar 0s servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas no art. 87, Il, da
Lei n°. 8.666/93 e alteracoes.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecugao total ou
parcial dos servicos.
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26. DOS CASOS OMISSOS
26.1. Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de direito.
27. DAS DISPOSICOES FINAIS

27.1. Quaisquer informagbes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da
interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas ao Municipio de Francisco Beltrdo, Secretaria de
Administragao, setor de Licitagbes, pelo e-mail licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou pelo telefone (46)
3520-2103.

27.2. O Municipio devera proporcionar todas as facilidades para que o(a) contratado(a) possa
desempenhar seu servico dentro das normas contratuais; comunicar ao(a) contratado(a) quaisquer
irregularidades observadas na execugao do servigo contratado e aplicar as sansdes administrativas quando
se fizerem necessarias.

27.3. A participagao no presente processo de credenciamento implica na aceitagao integral e irretratavel de
todas as condigbes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem como na
observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

27.4. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse publico,
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar
sua revogagao.

27.5. Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | — Modelo de Carta de Credenciamento

Anexo Il — Oficio de apresentagdo de proposta

Anexo lll — Declaracao Unificada

Anexo IV — Relagéo dos profissionais médicos que prestardo os servigos (para pessoa juridica)
Anexo V — Minuta do contrato

28. DO FORO

28.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo, para dirimir quaisquer davidas oriundas da
execugao deste instrumento.

Francisco Beltrdo, 03 de abril de 2023.

Cleber Fontana
Prefeito Municipal
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ANEXO |

MODELO DA CARTA DE CREDENCIAMENTO
(no caso de representante presenciar a sessao de abertura dos envelopes)

Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao Especial para Credenciamento
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO n.° 006/2023

A empresa efou pessoa fiSiCa . estabelecido(a)
.......................................................... inscrito(@) no CNPJ e/lou CPF n° ...,
através do presente, credencia o(a) Senhor(a) ........cccoovieiiieiieiiiiiiccieee, , portador(a) da cédula de
identidade n° ..o, e do CPF n° .., a participar da licitagao

instaurada pelo Municipio de Francisco Beltrdo, Chamamento Publico n.° 006/2023, na qualidade de
Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da licitante,bem como

formular propostas, lances e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, em de de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)
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ANEXO Il

MODELO DO OFiCIO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA
(local e data)

(Identificagéo do(a) Proponente:
Nome/razao
social
CNPJ/MF ou
CPF/MF
Enderego Rua:

N°:

Bairro:

CEP:

Cidade/Estado:

E-mail
Telefone
N° do PIS/PASEP

(para pessoa fisica)
CBO - cadigo
Brasileiro de
Ocupacdes

(para pessoa fisica)

Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comisséao Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 006/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para
prestacdo de servicos médicos de acordo com o especificado abaixo:

Item|Descrigédo Quantidade | Unidade | Valor mensal Valor total
R$ R$

1 |Prestacdo se servigos na realizagao de 12 Més
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD — Irma Alix Bento.

20 horas Semanais

2 |Prestacdo se servigos na realizagdo de 12 Més
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD — Irma Alix Bento

20 Horas Semanais

3 |Prestacdo se servigos na realizagdo de 12 Més
consultas na especialidade de:
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializagcdo em TEA ou
Neurologista com especializagdo em TEA
ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 Horas Semanais

4 | Prestacao se servigos na realizacdo de 12 Més
consultas na especialidade de:
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializagdo em TEA ou
Neurologista com especializagdo em TEA
ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 Horas Semanais
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5 |Prestacdo se servigos na realizagdo de 12
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a
nivel ambulatorial

20 Horas Semanais

6 |[Prestacdo se servigos na realizagcdo de 12
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a
nivel ambulatorial

20 Horas Semanais

Declaramos também que as informacbes prestadas nesse processo sao verdadeiras e
que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no
Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal)

e ————————————
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO UNIFICADA

Ao

Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao Especial para Credenciamento
Ref.: Chamamento Publico n® 006/2023

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n° 006/2023, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

1) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
2) esferas e sob as penas da lei.

3) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual contratagéo, e
que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

4) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que
ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz (no caso de
pessoa juridica).

5) Que nédo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

6) Que o(a) responsavel legal da empresa € 0(a) Sr.(2)..cccceviiiereieiiiiiiee e , Portador(a)
do RG sob n® ..o € CPF N e , cuja funcao/cargo é
.................................................. (s6cio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela
assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicacgdo futura referente e este chamamento publico, bem como em
caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail:
Telefone:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracgao.

, em de de 2023.

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)

|
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ANEXO IV

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIGOS

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséao Especial para Credenciamento

Referente: Edital de Chamamento Publico n°® 006/2023.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo o(os) profissional(ais) a
disposi¢ao para prestagao dos servigos:

Nome N° da inscricdo no Orgao de Classe

, em de de 2023.

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° /2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
DE MEDICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FRANCISCO BELTRAOE........ccceucue..e.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, inscrito no CNPJ/MF sob n°. ......c.c.........
com sede Na ......coeeevveeeeeeennnen, — centro, na cidade de Francico Beltrdo, Estado do Parana, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, senhor ------------—--- portador do RG n.° ............ PR e CPF n.°
................... residente e domiciliado nesta cidade.

CONTRATADO(A): pessoa fisica elou pessoa juridica de direito

privado, estabelecida na

Rua , na cidade de

,CEP , inscrita no CNPJ sob o numero

, representada pelo senhor ,

portador da Cédula de ldentidade RG sob n° e do CPF/MF ,

residente e domiciliado na cidade de , Sito a rua

CEP , doravante designado(a) CONTRATADO(A), estando as partes sujeitas as normas da Lei

8.666/93 e suas alteragdes subsequentes, ajustam o presente contrato em decorréncia do Chamamento

Pudblico n° 006/2023 e da Inexigibilidade n° .............. /2023, mediante as seguintes clausulas e condigbes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestacéo de servigos de médico especialista ...............

Item [Descrigao Quantidade Unidade Valor mensal Valor total
R$ R$
1 |Prestagado se servigos na realizagdo de consultas na 12 Més
especialidade de Psiquiatria no CAPS Il AD — Irma
Alix Bento.
20 horas Semanais
2 |Prestagéo se servigos na realizagdo de consultas na 12 Més
especialidade de Psiquiatria no CAPS Il AD — Irma
Alix Bento
20 Horas Semanais
3 |Prestacéo se servicos na realizagéo de consultas na 12 Més

especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatra
com especializagdgo em TEA ou Neurologista com
especializagdo em TEA ou Pediatra com
especializagdo em TEA

20 Horas Semanais

4 | Prestacao se servigos na realizacdo de consultas 12 Més
na especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatra
com especializagdo em TEA ou Neurologista com
especializaggo em TEA ou Pediatra com
especializacdo em TEA

20 Horas Semanais

5 |Prestagdo se servigos na realizagdo de Anamnese e 12
Terapia em Fonoaudiologia a nivel ambulatorial
20 Horas Semanais

6 |Prestacédo se servicos na realizagdo de Anamnese e 12
Terapia em Fonoaudiologia a nivel ambulatorial
20 Horas Semanais
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL

O preco ajustado para a prestagao do servigo contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir
e o(a) CONTRATADO(A) concorda em receber éde RS ........ [T ).

CLAUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de
credenciamento para a prestagao de servigos de .................... , apos a homologagdo do PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N° ...... /2023, pelas condi¢des do Edital de Chamamento n® 006/2023 e seus anexos e
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos deverado ser prestados da seguinte forma:

ltem |Especificagcao

01 a) LOCAL: CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhéo, n° 1.400, Bairro Vila Nova, de sequnda
a sexta-feira, em horario de atuacao a ser definido pelo CONTRATANTE.

b) LOCAL: No setor psicopedagogico ou local a definir pela Secretaria de Saude, de
sequnda a sexta-feira, em horario de atuacéo a ser definido pelo CONTRATANTE.

c) LOCAL: a definir pela Secretaria de Saude, de segunda a sexta-feira, em horario de
atuacédo a ser definido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O(A) CONTRATADO(A) durante a execugdo dos servicos deverdo cumprir as
seguintes obrigagdes:

a) No CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhéo, n° 1.400, Bairro Vila Nova:

1 - Seguir fluxos da rede municipal e portarias/legislacdes pertencentes ao CAPS Il AD;

2 - Realizar avaliagao clinica e psiquiatrica;

3 - Planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia a saude mental, intervindo
terapeuticamente com as técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos, curativos,
de reabilitagao e reinsergao social, de acordo com as necessidades;

4 - Emitir atestados e pareceres sobre as condigdes de saude mental dos pacientes;

5 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

6 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

7 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das
pessoas e de suas familias;

8 - Participar de capacitagbes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

9 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

10 - Garantir a integralidade da atengéo a saude do usuario;

11 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das unidades;
12 - Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntarios;

13 - Realizar solicitagdo de exames-diagnodsticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Saude (SUS);

14 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais para
confirmar ou informar o diagndstico;

15 - Emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica;

16 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusédo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolugéo da doenga;

17 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;
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18 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

19 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

20 - Respeitar a ética médica;

21 - Planejar e organizar qualificacdes, capacitagdes o e treinamentos dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgao em que atua e se necessario demais campos da administragdo municipal;

22 - Guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando ao conhecimento do superior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servigo publico.

b) No setor psicopedagdéqgico ou local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Realizar avaliagbes clinicas juntamente com equipe multiprofissional para emisséo de laudo diagnéstico
de acordo com a Lei n°12.764 de 27 de dezembro de 2012;

2 - Participar, executar e avaliar as atividades de assisténcia, intervindo terapeuticamente com as técnicas
especificas individuais nos niveis preventivos, curativos, de reabilitagcdo e reinsergao social, de acordo com
as necessidades;

3 - Emitir atestados e pareceres sobre as condigdes dos pacientes;

4 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

5 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

6 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das
criancas e de suas familias;

7 - Participar de capacitagbes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

8 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

9 - Garantir a integralidade da ateng&o a saude do usuario;

10 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das unidades;
11 - Realizar solicitagado de exames-diagnoésticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satde (SUS);

12 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais para
confirmar ou informar o diagndstico;

13 - Emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica;

14 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusédo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolugado das doencas em prontuario eletronico.

15 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

16 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

17 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha
sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

18 - Respeitar a ética médica.

c) _Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saude:
1 - Participar das a¢des de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagdo da saude;
2 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;
3 - Avaliar as deficiéncias do paciente, estabelecendo o plano terapéutico;
4 - Registrar avaliagdes em prontuario eletrénico;
5 - Emitir parecer quanto ao aperfeicoamento ou a praticabilidade de reabilitagdo fonoaudidloga,
elaborando relatérios para complementar o diagnéstico quando necessario;
6 - Programar, desenvolver e orientar o treinamento de voz, fala, expressdo do pensamento verbalizado,
compreensdo do pensamento verbalizado, orientando e fazendo demonstracdes de respiragdo funcional,
impostagédo de voz, treinamento fonético, auditivo, de dicgdo e organizagdo do pensamento em palavras,
para reeducar e/ou reabilitar o paciente;

I ———
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7 - Opinar quanto a possibilidade fonatéria e auditiva do paciente, avaliando e empregando técnicas de
avaliagao especificas, para possibilitar a selegao profissional ou escolar;

8 - Participar de equipes multiprofissionais para identificagdo de disturbios de linguagem em suas formas
de expressao e audigao;

9 - Fornecer dados estatisticos e apresentar relatério de suas atividades;

10 - Emitir laudos e pareceres sobre assuntos de sua area de competéncia;

11 - Exercer outras atividades, compativeis com sua formacgao, previstas em lei, regulamento ou por
determinacao de superiores hierarquicos.

PARAGRAFO SEGUNDOI - Ao CONTRATANTE cabera:

a) No CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhéao, n° 1.400, Bairro Vila Nova:

1 - Orientar o profissional quando necessario e promover sua integragéo a equipe profissional dos servigos
onde for desempenhar suas fungdes.

2 - Prever em sua programagao financeira e orgamentaria e 0s recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

3 - Analisar a capacidade e as condigGes de prestacido de servigcos a fim de verificar se o contratado (a)
esta mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a totalidade de horas credenciadas e
qualidade no desempenho de sua fungio.

b) No setor psicopedagdgico ou local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Organizar em parceria com o setor de educacgao se necessario, protocolos de assisténcia em saude;

2 - Regular os encaminhamentos e direcionar para o atendimento médico inicial no setor psicopedagdgico;
3 - Prever a programacéo financeira € orgamentaria necessarios para custear as despesas relativas ao
contrato;

4 - Analisar a capacidade e as condi¢des de prestagdo de servigos a fim de verificar se o contratado (a)
esta cumprindo e mantendo seu nivel técnico-assistencial de acordo com a finalidade da contratagao;

c) Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Orientar o profissional quando necessario e promover sua integragdo a equipe profissional dos servigos
onde for desempenhar suas fungdes;

2 - Auxiliar na elaboragéo de protocolos assistenciais;

3 - Dispor do sistema informatizado para o registro dos atendimentos em prontuario eletrénico;

4 - Prever em sua programacao financeira e orgamentaria e os recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

5 - Analisar a capacidade e as condigbes de prestagcédo de servigos a fim de verificar se o contratado (a)
esta mantendo seu nivel técnico-assistencial e cumprindo com a totalidade de horas credenciadas e
qualidade no desempenho de sua fungao.

PARAGRAFO TERCEIRO - S3o ainda obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

1 - Se pessoa juridica, responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
€ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servigo.

2 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes.

3 - Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento.

4 - Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Municipio de
Francisco Beltrao.

5 - Nao ceder ou transferir para terceiros a execugao.

6 - Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
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7 - Registrar a presencga através do sistema de ponto biométrico.

8 - Comunicar com 30(trinta) dias de antecedéncia seu desligamento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia do contrato sera de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da
administragdao, com anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.° 8.666/93, através de
Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O Municipio através da Secretaria Municipal de Saulde, realizara o acompanhamento da execucdo dos
servigos credenciados por meio de auditorias, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas,
sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser
registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O controle das horas de plantdo executadas pelo CONTRATADO(A), devera
ser feita através de registro no ponto biométrico.

PARAGRAFO SEGUNDO — O CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades para que o(a)
CONTRATADO(A) possa desempenhar seu servigo dentro das normas deste termo contratual; comunicar o
CONTRATADO(A) quaisquer irregularidades observadas na execucdo dos servigos e aplicar as sansdes
administrativas quando se fizerem necessarias.

PARAGRAFO TERCEIRO — O CONTRATANTE devera proporcionar todas as facilidades para que ao(a)
CONTRATADO(A) possa desempenhar seu servico dentro das normas deste termo, Comunicar ao (a)
CONTRATADO(A) quaisquer irregularidades observadas na execugédo do servigo contratado e aplicar as
sang¢des administrativas, quando se fizerem necessarias.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucéo deste contrato correréo a conta de RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
EC 29/00 e BLOCO DE CUSTEIO E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE e estdo previstas na seguinte
dotagado orcamentaria:

Conta L?n ri?j?a(oj/e Funcional programatica Elemento de despesa Fonte
6140 10.302.1001.2.050 494
5580 08.006 10.301.1001.2.046 3.3.90.34.00.00 000
5590 494

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias, no més subsequente ao
periodo de apuracao da prestagéo dos servigos, mediante apresentagdo de documento fiscal.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O periodo de apuragdo para efeito de pagamento sera de 30 dias, contados do
dia 16 de cada més até o dia 15 do més subsequente.

PARAGRAFO SEGUNDO - O faturamento mensal da prestacdo dos servicos devera ocorrer de acordo
com o registro no controle de frequéncia através do ponto biométrico.

PARAGRAFO TERCEIRO- O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme
legislagéo vigente.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato
podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.° 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer
momento, mediante notificagdo para imediata suspensao dos servigos.

PARAGRAFO UNICO

O(A) CONTRATADO(A) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADINPLENCIA DOS
SERVICOS

Pela inexecugéo total ou parcial na prestagao dos servigos, o Municipio de Francisco Beltrdo, garantida a
prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o
pactuado acarretara ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e
alteragdes, conforme a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo
do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MULTA

O CONTRATANTE no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso ll,
da Lei 8.666/963, aplicara multa:

a) pela recusa em executar 0os servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas no art. 87, Il, da
Lei n°. 8.666/93 e alteracoes.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecugéo total ou
parcial dos servigos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais de direito.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente CONTRATO sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislagdo
referentes a licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo do contrato sera efetuada pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor MANOEL BREZOLIN,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 279.066.200-20 portador do RG n° 7.731.242-0.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro do Municipio de Francisco Beltrdo — PR., com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questées oriundas do presente CONTRATO que ndo puder ser

resolvidas pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em trés (03) vias de igual teor e
forma para um Unico efeito, na presenca de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.

Francisco Beltrao,
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Contratante Contratado(a)

Testemunhas:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/EC73-544F-8E40-2331 e informe o codigo EC73-544F-8E40-2331

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@franciscobeltrao.com.br — Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 2
Brasi




VERIFICACAO DAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)
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