Municipio de Mercedes

Estado do Parana

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2021

1 PREAMBULO

1.1 O MUNICIPIO DE MERCEDES, Estado do Parana, pela Secretaria de
Planejamento, Administracdo e Financas, através da Comissdo Permanente de LicitagOes,
designada pela Portaria n.° 039/2021, com a devida autorizacdo expedida pelo Sr. Laerton
Weber, Prefeito, exarada em 19/02/2021, de conformidade com a Lei n.° 8.666, de 21 de junho
de 1993, suas alteracbes e demais legislacdo aplicavel, torna pablico aos interessados que esta
instaurando processo de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas
prestadoras de servigos profissionais médicos, registradas no Conselho Regional de
Medicina, para realizagdo de plantbes diurnos para atendimento de urgéncia e emergéncia
(sabados, domingos, feriados e pontos facultativos) e plantdes noturnos, segundo escala
organizada pela Secretaria de Saude.

2DO OBJETO

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto credenciamento de pessoas fisicas
prestadoras de servigos profissionais médicos para realizacdo de plantdes diurnos para
atendimento de urgéncia e emergéncia (sabados, domingos, feriados e pontos facultativos) e
plantbes noturnos, segundo escala organizada pela Secretaria de Saude, quando se fizer
necessario.

2.2. A Prestacdo de Servicos compreende:

a) Meédico em Clinica Médica/Geral: A Clinica Médica sera exercida por
profissionais da medicina, para fins de atendimento em regime de plantdo, que
deverdo realizar procedimentos de urgéncia/emergéncia, com carga horaria de até 12
(doze) horas ininterruptas. Durante os plantdes deverdo ser prestados o0s seguintes
servigos basicos: consultas, suturas, drenagem de abcesso, pequenas cirurgias com
indicacdo de anestesia local, blogueio local, triagem do paciente, lavagem de
ouvido, imobilizacdo e retirada de corpos estranhos e acompanhamento de pacientes
em observagéo até 24 (vinte e quatro) horas. No decorrer dos plantdes noturnos, em
regime de Pronto Atendimento Médico, ficara de exclusiva responsabilidade do
contratado, o encaminhamento dos servigos médicos de apoio, denominados de 22
(segunda) linha, observadas as especialidades que seguem, sem 0Onus para 0
CONTRATANTE: Clinica Meédica, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Urologia,
Oftalmologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Anestesiologia e
Radiologia. Os atendimentos classificados como ‘pronto atendimento’ deverdo ser
executados de acordo com a demanda existente, sem definicdo de quantidade
méaxima de consultas ou a faixa etaria dos pacientes que necessitarem atendimento.
Ficara o(a) CONTRATADO(A) obrigado(a) a preencher completa e corretamente
prontuario eletronico disponibilizado pelo Municipio. Os servicos objeto do
presente certame deverdo ser prestados em conformidade com os preceitos do
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Conselho Federal de Medicina, e serem pautados na urbanidade, gentileza e
presteza para com a populacéo, destinataria final dos mesmaos.

2.3 As contratacbes decorrentes deste Chamamento Publico destinam-se ao
atendimento, episodico e de curta duracdo, da demanda por profissionais decorrente da
concessdo de férias ou outras auséncias/afastamentos de servidores efetivos, que ndo justifiquem
a nomeacao de servidor efetivo ou a deflagracdo de processo seletivo simplificado. O atual
quadro de pessoal ndo possibilita 0 pronta cobertura de eventuais auséncias/afastamentos dos
detentores do cargo de médico, o que implica interrupcdo do atendimento prestado a populacéo,
donde ser necessario o presente credenciamento.

2.4 A prestacdo de servico podera contemplar més ou fracdo, sendo os pagamentos
devidos realizados de modo proporcional no Gltimo caso, considerados os plantdes efetivamente
prestados.

2.5 As instalacdes fisicas, equipamentos e materiais necessarios para os atendimentos
sdo de responsabilidade unica e exclusiva do Municipio de Mercedes.

2.6 As contratacBes decorrentes do presente edital ndo implicam transferéncia da gestéo
do Centro de Salde, ou do servico publico de salde, cuja direcdo permanece sob
responsabilidade do Municipio de Mercedes, através da Secretaria de Saude.

2.7 O Periodo de Credenciamento do Chamamento Publico seré de 23 de fevereiro
de 2021 a 03 de novembro de 2021, das 8:00 as 12:00h e das 13:30h as 17:30h.

2.8 O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

| - Chamamento publico, com a publicacdo de edital e respectivo regulamento;
Il - Inscrigéo;

I11 - Habilitacdo;

IV - Assinatura do contrato; e

V - Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
Mercedes.

2.9 O credenciamento constitui mera expectativa da futura e eventual prestacédo dos
servigos. A efetiva requisicdo dependera da ocorréncia de demanda, bem como, do juizo de
conveniéncia e oportunidade da Secretaria de Saude do Municipio de Mercedes.

3 DOS VALORES
3.1 Os servigos serdo remunerados conforme segue:
a)Médico em Clinica Médica/Geral - 36 (trinta e seis) horas semanais - R$
12.791,43 (doze mil, setecentos e noventa e um reais e quarenta e trés centavos)
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mensal, ja incluido o adicional de insalubridade. No caso da prestacdo de
servicos por periodo inferior a um més, o pagamento sera realizado de modo
proporcional, considerados os plantfes efetivamente prestados. ESTIMA-SE A
CONTRATACAO POR UM PERIODO TOTAL DE ATE 04 (QUATRO)
MESES, INCLUIDAS A COBERTURA DE FERIAS E EVENTUAIS
AUSENCIAS/AFASTAMENTOS DIVERSOS DE SERVIDORES EFETIVOS,
PODENDO O VALOR TOTAL ATINGIR ATE R$ 51.165,72 (CINQUENTA
E UM MIL, CENTO E SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS).

3.2 O valor estimado no item anterior nao implica em previsdo de crédito em favor das
credenciadas/contratadas, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pelo Fundo Municipal de Saude de Mercedes, nos
termos do contrato.

3.3 A Contratacdo sera efetivada atendendo as necessidades e demandas do Municipio,
sendo que a escala mensal sera elaborada pela Secretaria de Sadde, de acordo com o nimero de
credenciados, de acordo com o item 11 deste Edital.

3.4 O montante da remuneracdo prevista foi fixada com base na remuneracdo basica
inicial relativa ao cargo paradigma de provimento efetivo do Municipio de Mercedes.

4 LOCAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS E SUA REQUISICAO
4.1 Os servicos deverdo ser prestados no Centro de Saude de Mercedes, sito na Rua Dr.
Oswaldo Cruz, 707, centro, na Cidade de Mercedes-PR.

4.2 A realizacdo dos servicos objeto do presente credenciamento ocorrerdo nos dias e
horéarios determinados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2.1 A execucdo dos servicos devera se dar mediante e conforme a emissdo de Ordem
de Compra pela Secretaria de Saude, que especificara as datas e horarios/turno do
servigos a serem prestados.

4.2.2 A prestacdo dos servigos poderd se dar de forma imediata, de acordo com a
demanda da Secretaria de Saude, conforme o consignado na competente Ordem de
Compra, ndo se admitindo a recusa do contratado sendo por motivo justificado aceito
pela Administrag&o.

4.3 O Municipio de Mercedes fornecera alimentacdo aos profissionais que estiverem
prestando servigos, na forma que fornecer aos servidores escalados para a realizagdo da jornada
de 12 horas de trabalho por 36 horas de descanso.

5 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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5.1 Poderdo participar do presente Chamamento Publico as pessoas fisicas
interessadas que atuem no ramo de atividade do objeto e que preencham as condi¢bes
exigidas neste edital.

5.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enguadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

5.2.1 Os profissionais enunciados nos incisos I, Il e Il do art. 9° da Lei n.°
8.666/93,;

5.2.2 Os interessados que estejam cumprindo a san¢do prevista no inciso Ill e IV do
art. 87 da Lei n.° 8.666/93;

5.2.3 — Pessoas juridicas (o0 Chamamento Publico n.° 4/2020, em vigor, € destinado
especificamente a pessoas juridicas).

6 FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

6.1 Local para informagfes e obtencdo do instrumento convocatorio e seus anexos:
Departamento de Compras do Pa¢o do Municipio de Mercedes, sito a Rua Dr. Oswaldo Cruz,
555, Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de Mercedes, Estado do Parana, de segunda a sexta-
feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min. O edital podera ser obtido
através do site: www.mercedes.pr.gov.br no link EDITAIS E LICITACOES, ou mediante
solicitacdo encaminhada para o e-mail: compras@mercedes.pr.gov.br e pelo fone (45) 3256-
8028.

6.2 Os interessados deverdo protocolar os documentos relacionados no item 7.1 do
presente edital, no Setor de Protocolo no Pagco Municipal de Mercedes, sito na Rua Dr. Oswaldo
Cruz, 555, Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de Mercedes, Estado do Parana, de segunda a
sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min, em envelope fechado com
as seguintes indicacdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N.° xx/2021

ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE: .......cooiiiieeecee e,

CP

ENDEREGCO: ..o

TELEFONE: ...

6.3 As pessoas fisicas interessadas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentacdo dos envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao local indicado no
item 6.2 do presente instrumento.

7. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
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7.1 Os interessados no credenciamento deverdo apresentar, para comprovacdo da
Habilitacdo Juridica e Regularidade Fiscal e Trabalhista, de acordo com a legislacdo em
vigor, os seguintes documentos:

a) Documento de identificacéo;
b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisicas (CPF);

¢) Comprovante de endereco;

d) Prova de Regularidade fiscal unificada RFB/PGFN para com a Fazenda Federal, mediante a
apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a

Divida Ativa da Unido;

e) Prova de Regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual mediante a apresentacdo de
certiddo de regularidade fiscal emitida pela respectiva Secretaria de Estado da fazenda do

Estado, do domicilio ou sede do proponente;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do

domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e eletronicamente,
para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho através

do site: www.tst.jus.br.

7.2 Para a comprovacdo da Qualificagdo Técnica, deverdo ser apresentados sdo 0s

seguintes documentos:

a) Copia de diploma(s) de graduacdo e especializacdo (se houver) do(s) profissional(is)
interessado, devidamente registrado, fornecido por instituicdo de ensino superior

reconhecida pelo Ministério da Educacdo;

b) Comprovante de registro do profissional interessado na entidade profissional

competente (Conselho Regional de Medicina);

c) Declaracao de Disponibilidade de Carga Horaria e Aceitacdo dos Valores constantes no

presente edital (ANEXO 03).

7.3 Deverdo apresentar para fins de habilitacdo, ainda, declaracdo Unificada do
proponente, declarando cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
federal e a inexisténcia de impedimento para licitar e contratar, conforme modelo constante no

Anexo 2.
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7.4 Os documentos necessarios a habilitagdo do proponente poderdo ser
apresentados em vias originais ou por qualquer processo de coOpia (com excegdo de
fotocdpias em papel termo-sensivel — fax) autenticada por cartorio competente, pelo Presidente,
pelos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo ou ainda publicacdo em 6rgdo de imprensa
oficial.

7.5 Certiddes disponibilizadas por intermédio da Internet dispensam autenticagao.

7.6 A Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida por qualquer 6rgao da
Administracdo Publica direta ou indireta, exigivel para este Credenciamento, constitui
documento habil para a comprovacéao da regularidade fiscal da licitante.

7.7 Seré considerado pela Comissao de Licitagdo o prazo de validade de 90 (noventa)
dias, contados da data da respectiva emissdo, para as certiddes nas quais 0 mesmo ndo constar.

7.8 Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade.

7.9 No caso de existirem, dentro do Envelope documentacdo de habilitagdo, cépia(s) de
documento(s) sem autenticacdo, a Comissdo de Licitacdo exigira apresentacdo dos originais na
propria sessdo de abertura.

7.10 A néo apresentacdo ou a apresentacdo dos documentos especificados nos itens 7.1,
7.2 e 7.3 em desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos
respectivos anexos, serd fundamento para inabilitacdo do interessado.

8. ANALISE DA DOCUMENTACAO - JULGAMENTO

8.1 A analise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento sera
feita pela Comissdo Permanente de Licitacbes, conforme a sua apresentagdo no decorrer do
prazo de vigéncia do presente Chamamento, ndo credenciando as proponentes que apresentarem
documentos desconformes ou incompativeis com as exigéncias do presente Edital.

8.2. Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, dentro do
prazo de vigéncia do presente credenciamento.

9. DA PUBLICACAO
9.1. A Comissdo Permanente de Licitacbes publicard a relacdo das pessoas fisicas
consideradas habilitadas no Diario Oficial Eletrdnico do Municipio e no site
www.mercedes.pr.gov.br.
9.1.1 As atualizagOes necessarias em decorréncia de credenciamentos posteriores
a publicacéo pretérita deverdo ser publicadas em até 05 dias Uteis.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1. Aos credenciados € assegurado o direito de interposi¢do de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n°. 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
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10.2. O recurso limitar-se-& a questdes de habilitacdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo
considerado documento anexado em fase de recurso.

10.3. O recurso de que trata o item acima, se houver, poderdo ser protocolizados no
setor de Protocolo no Paco do Municipio de Mercedes, sito na Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555,
Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de Mercedes, Estado do Parana, de segunda a sexta-feira,
das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min, ou encaminhados via correio
eletronico para endereco compras@mercedes.pr.gov.br.

10.4. Né&o serdo aceitos recursos fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.
10.5. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatorios.

10.6. N&o serd admitido mais de um recurso do interessado versando sobre as mesmas
razoes.

11. DA ASSINATURA DO CONTRATO

11.1 Publicado(s) o(s) resultado(s) do(s) credenciamento(s), a(s) respectiva(s)
contratacdo(Bes) para execucdo do objeto do presente Chamamento, ocorrera(do) através de
processo de inexigibilidade de licitacdo, onde a Administracdo Publica de Mercedes convocara
os credenciados para assinarem o termo de contrato (Minuta do Contrato Anexo 01).

11.2 A(s) contratacdo(fes) serdo realizadas mediante solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a ordem de credenciamento e a demanda existente. Para fins
de contratacdo, serdo considerados os eventuais credenciamentos de pessoas juridicas por meio
do Edital de Chamamento Publico n.° 4/2020, devendo ser elaborada lista Unica, por ordem de
credenciamento.

11.3 O(s) credenciado(s) podera(ao) ser convocados(s) a qualquer momento, durante o
prazo de validade do credenciamento, conforme a necessidade da demanda da Secretaria
Municipal de Saude, permanecendo vinculados ao compromisso assumido perante o Municipio
de Mercedes.

11.4 O Periodo de Execucdo do Contrato sera conforme a necessidade da Secretaria de
Saude.
11.4.1 A prestacdo de servigco podera contemplar més ou fracdo, sendo os
pagamentos devidos realizados de modo proporcional no ultimo caso, considerados
0s plantdes efetivamente prestados.

11.5 O prazo para assinatura do Contrato, que serd de 05 (cinco) dias corridos, podera
ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando houver solicitacdo formalizada por
escrito da parte interessada e desde que demonstre motivo justificado que seja acatado pela
autoridade competente, pena de decair do seu direito & contratacdo, sem prejuizo das sancoes
previstas no art. 87 da Lei no 8.666/93.
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11.5.1 A critério do Municipio o contrato podera ser remetido pelo correio,
cabendo a credenciada, no prazo de 5 (cinco) dias a contar do recebimento,
providenciar sua assinatura e remessa.

11.5.2 A penalidade de multa, para o caso de negativa de assinatura do instrumento
contratual, equivalera a 5% do seu respectivo valor.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 O pagametno se fard mediante emissdo de Recibo de Pagamento Autbnomo —
RPA, atestado pela Secretaria de Saude, devendo ocorrer até o dia 10 (dez) do més subsequente a
prestacdo de servicos.

12.2 Os recibos deverao ser emitidos em nome de Municipio de Mercedes, CNPJ:
95.719.373/0001-23, Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555, Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de
Mercedes, Estado do Parana.

12.3 Do recibo deveré constar a discriminacdo dos servigos, 0 n° do contrato e outros
dados que julgar convenientes, e ndo apresentar rasura e/ou entrelinhas.

12.4 O(s) pagamento(s) sera(do) efetuado(s) as(s) proponente(s) Contratada(s) via
transferéncia eletronica/depdsito para a conta corrente de titularidade da(s) Contratada(s), a ser
devidamente informada no respectivo recibo.

12.5 Sobre os pagamentos efetuados incidirdo os descontos/retencdes legais, como, por
exemplo, a contribuicdo previdenciaria (INSS) e o Imposto de Renda (IR).

12.6 Os recursos financeiros para cumprimento deste chamamento, originam-se do
Tesouro Municipal correndo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:

02.007.10.302.0006.2029 — Gestdo da Unidade de Pronto Atendimento.
Elemento de despesa: 333903400
Fonte de recurso: 303

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 O Municipio podera revogar o presente Edital no todo ou em parte, a qualquer
tempo, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente,
devidamente justificado.

13.2 Sera facultado ao Municipio, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugdo do Credenciamento e a execuc¢do do Contrato decorrente
do presente Chamamento, bem como a aferi¢cdo dos servigos ofertados, além de solicitar dos
Orgéos técnicos competentes a elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar a decis&o.

13.3 O Municipio podera a qualquer tempo, mediante notificacdo prévia, descredenciar

a Contratada, por interesse publico, razbes econdmico-financeiras ou de politica de gestdo. O

descredenciamento poderé ocorrer, ainda, no caso de infracdo as disposi¢des deste Edital e/ou do
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respectivo instrumento contratual, apos regular processo administrativo.

13.4 - A Contratada somente podera deixar de cumprir com o objeto do presente, se
notificar o Municipio com prazo minimo de 30 (trinta) dias.

13.5 - O descredenciamento ndo eximira a Contratada das garantias e obrigacOes
assumidas em relacdo aos objetos contratados.

13.6 Quaisquer outras informagfes poderdo ser obtidas pelos interessados, em dias
uteis, no horario de expediente, junto ao Paco Municipal, sito na Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555,
Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de Mercedes, Estado do Parand, ou na Secretaria Municipal
de Saude, situada a Rua Dr. Oswaldo Cruz, 707, na Cidade de Mercedes, Estado do Parand, ou
ainda pelos telefones (45) 3256-8028 e (45) 3256-8113, bem como pelo e-mail
compras@mercedes.pr.gov.br.

14. CASOS OMISSOS
14.1 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 8.666/93 e dos principios gerais
de direito.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 Quaisquer informagBes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas
decorrentes da interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas no Paco Municipal de Mercedes,
no Departamento de Compras, pelo e-mail: compras@mercedes.pr.gov.br ou pelo telefone (45)
3256-8028.

15.2 A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo
integral e irretratavel de todas as condicBes exigidas neste Edital e nos documentos que dele
fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

15.3 Fazem parte integrante deste Edital:
e Anexo 01 — Minuta do contrato de Prestacdo de Servicos;

e Anexo 02 — Modelo de Declaracdo Unificada;

e Anexo 03 - Modelo de Declaracdo de Disponibilidade de Carga Horéria e Aceitacdo
dos Valores.

16. DO FORO
16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon - PR, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execuc¢édo deste instrumento.

Mercedes-PR, em 19 de fevereiro de 2021.

Laerton Weber
PREFEITO
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ANEXO 01

MINUTA DO CONTRATO N°........ 12021

PROCESSO LICITATORIO N.°....../2021
CHAMAMENTO N.°....../2021
INEXIGIBILIDADE N.°...... /2021
Contrato de Prestacdo de Servigo que entre si celebram o

Municipio de Mercedes € ........ccccoevvrueneen. , NOs termos da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores e na forma
abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MERCEDES, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Rua Dr. Oswaldo Cruz, n.° 555, Centro, na Cidade
de Mercedes, Estado do Parana, neste ato representado por se Prefeito, Sr. Laerton Weber,
inscrito no CPF sob n°. xxxxxxx, portador da Carteira de Identidade n°. xxxxxxxx, expedida pela
SSP/PR, residente e domiciliado na Rua XXX XXXXXXX XXXX, N% XXX, XXXXXXXXXX XXXXX, nesta
Cidade de Mercedes, Estado do Parand, e

CONTRATADO: ..o, , portador da Cédula de Identidade n° .............
SESP/PR e do CPF/MF n° ... , residente e domiciliado na ........... , N° , Centro,
Municipio de ........... , Estado do ............ , CEP ......... , acordam e ajustam o presente contrato, nos
termos da Lei N.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, suas alteracGes subsequentes e legislacdo
pertinente, nos termos do procedimento de INEXIGIBILIDADE N.° ............ /2020, segundo as
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, observacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Pelo presente Contrato, o Contratado compromete-se realizar prestacdo de servigos

profissionais médicos de plantdes diurnos para atendimento de urgéncia e emergéncia
(sabados, domingos, feriados e pontos facultativos) e de plantdes noturnos, segundo escala
organizada pela Secretaria de Saude, quando se fizer necessario, sendo:

a) Médico em Clinica Médica/Geral - 36 (trinta e seis) horas semanais - R$
12.791,43 (doze mil, setecentos e noventa e um reais e quarenta e trés centavos)
mensal, ja incluido o adicional de insalubridade. No caso da prestacdo de
servigos por periodo inferior a um més, o pagamento sera realizado de modo
proporcional, considerados os plantdes efetivamente prestados.

1.2 A Prestacgdo de Servico compreende:

a) Meédico em Clinica Meédica/Geral: A Clinica Médica serd exercida por
profissionais da medicina, para fins de atendimento em regime de plantdo, que
deverdo realizar procedimentos de urgéncia/emergéncia, com carga horéaria de até 12
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(doze) horas ininterruptas. Durante os plantdes deverdo ser prestados o0s
seguintes servigos basicos: consultas, suturas, drenagem de abcesso, pequenas
cirurgias com indicacdo de anestesia local, bloqueio local, triagem do paciente,
lavagem de ouvido, imobilizacao e retirada de corpos estranhos e acompanhamento
de pacientes em observacgdo até 24 (vinte e quatro) horas. No decorrer dos plantbes
noturnos, em regime de Pronto Atendimento Meédico, ficara de exclusiva
responsabilidade do contratado, 0 encaminhamento dos servicos médicos de apoio,
denominados de 22 (segunda) linha, observadas as especialidades que seguem, sem
onus para 0 CONTRATANTE: Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Urologia, Oftalmologia, Cirurgia Geral, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Anestesiologia e Radiologia. Os atendimentos classificados como ‘pronto
atendimento’ deverao ser executados de acordo com a demanda existente, sem
definicdo de quantidade méxima de consultas ou a faixa etaria dos pacientes que
necessitarem atendimento. Ficara a CONTRATADA obrigada a preencher completa
e corretamente prontuario eletronico disponibilizado pelo Municipio. Os servigos
objeto do presente certame deverdo ser prestados em conformidade com os preceitos
do Conselho Federal de Medicina, e serem pautados na urbanidade, gentileza e
presteza para com a populacdo, destinataria final dos mesmos.

1.3 As instalagdes fisicas, equipamentos e materiais necessarios para 0s atendimentos, sdo de
responsabilidade Unica e exclusiva do CONTRATANTE.

1.4 O contratado possui mera expectativa da futura e eventual prestacdo dos servicos. A efetiva
requisicdo dependerd da ocorréncia de demanda, bem como, do juizo de conveniéncia e
oportunidade da Secretaria de Saude do Municipio de Mercedes.

CLAUSULA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

2.1 — A responsabilidade profissional pela execucdo dos servigos, conforme indicado pela
Contratada, cabera ao(a) Senhor(a) ................... , portador(a) da Cédula de identidade RG n.°
................ , e do CPF n.° .................., inscrito(a) no Conselho Regional de ............. sob, n.°

2.2 — N&o sera admitida a substituicdo do profissional indicado, dado o carater pessoal da
contratacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1 — Os servicos serdo remunerados da seguinte forma:

a) Médico em Clinica Médica/Geral - 36 (trinta e seis) horas semanais - R$
12.791,43 (doze mil, setecentos e noventa e um reais e quarenta e trés centavos)
mensal, ja incluido o adicional de insalubridade. No caso da prestacdo de
servicos por periodo inferior a um més, 0 pagamento serd realizado de modo
proporcional, considerados os plantdes efetivamente prestados.
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3.2 O valor total méaximo do presente contrato é de R$ 51.165,72 (cinquenta e um mil, cento

e sessenta e cinco reais e setenta e dois centavos);
3.2.1 O valor méximo mensal para a realizacdo do objeto deste contrato é de R$ 12.791,43
(doze mil, setecentos e noventa e um reais e quarenta e trés centavos) mensais.

3.3 O pagametno se fara mediante emissdo de Recibo de Pagamento Autbnomo — RPA, atestado
pela Secretaria de Saude, devendo ocorrer até o dia 10 (dez) do més subsequente a prestacdo de
Servigos..

3.4 Os recibos deverdo ser emitidos em nome de Municipio de Mercedes, CNPJ:
95.719.373/0001-23, Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555, Centro, CEP 85.998-000, na Cidade de
Mercedes, Estado do Parana.

3.5 Do recibo devera constar a discriminacdo dos servigos, 0 n° do contrato e outros dados que
julgar convenientes, ndo podendo apresentar rasura e/ou entrelinhas.

3.6 O pagamento serd efetuado via transferéncia eletronica/depdsito para a conta corrente de
titularidade da(s) Contratada(s), a ser devidamente informada no respectivo recibo.

3.7 Sobre os pagamentos efetuados incidirdo os descontos/retengdes legais, como, por exemplo,
a contribuicdo previdenciaria (INSS) e o Imposto de Renda (IR).

3.8 A atualizagdo financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do periodo de
adimplemento de cada parcela até a data do efetivo pagamento, serdo calculados com base no
namero de dias de atraso, compreendidos entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo
pagamento, utilizando-se o INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO —
IPCA, caso o0 atraso seja de exclusiva responsabilidade do Municipio, sem prejuizo da incidéncia
de juros de mora de 0,5% ao més.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1 Os recursos financeiros para cumprimento desta Licitacdo, originam-se do Tesouro
Municipal, correndo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

02.007.10.302.0006.2029 — Gestdo da Unidade de Pronto Atendimento.
Elemento de despesa: 333903400
Fonte de recurso: 303

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAQO
5.1 O prazo de execucdo e de vigéncia vigorardo da data de assiantura do presente instrumento
até a data de 03/11/2021.
5.2 A execucdo dos servicos devera se dar mediante e conforme a emissao de Ordem de Compra
pela Secretdria de Saude, que especificard as datas e horérios/turno do servigos a serem
prestados.
5.2.1 A prestacdo dos servigos poderd se dar de forma imediata, de acordo com a
demanda da Secretaria de Saude, conforme o consignado na competente Ordem de
Compra, ndo se admitindo a recusa do contratado sendo por motivo justificado aceito
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pela Administrag&o.

5.3 — Os prazos de execucdo e vigéncia deste Contrato poderdo ser prorrogados por até igual
periodo, limitado ao prazo de 60 meses, de acordo com a aplicacdo do artigo 57, Il, da Lei
8.666/93, podendo ainda, ser rescindido pelas partes a qualquer momento, desde que haja
comunicacdo por escrito, com antecedéncia de trinta (30) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES
6.1 — A CONTRATADA, garantido o direito de defesa prévia e o contraditorio, esta sujeito as
san¢Oes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666, de 1993, quais sejam:
6.1.1 - Adverténcia;
6.1.2 - Multa correspondente a 5% (cinco por cento) sobre o valor contratual mensal, nos
seguintes casos:
6.1.2.1 - Deixar de prestar o plantdo médico;
6.1.2.2 - Deixar de fornecer o resultado da consulta/atendimento;
6.1.2.3 — Deixar de atender o paciente do SUS, por ocorréncia;
6.1.2.4 — Nao tratar com dignidade e respeito 0s pacientes, demais contratados e
servidoes do Municipio de Mercedes.
6.1.3 - Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto, seré aplicada multa de 1 % (um por
cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor contratual mensal, limitada a 10 (dez) dias;
6.1.4 - Suspensdo temporaria de licitar e contratar com a Administracdo Municipal no
caso de inexecucdo total ou parcial;
6.1.5- Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacéo.
6.1.6 - A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
conseqiiéncias contratuais e as previstas em lei.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Constituem obrigacdes do CONTRATADO:
7.1.1 atender todos os usuarios do SUS que procuram os servicos Centro de Salde de
Mercedes;
7.1.2  atender o paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagdo do servico;
7.1.3 esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos pertinentes ao servigo;
7.1.4 responsabilizar-se pela locomogdo e demais encargos que incidam ou venham a
incidir na execucao do servico;
7.1.5 responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
usuarios do SUS em decorréncia da prestacao do servico;
7.1.6 apresentar o CONTRATANTE sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento
das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;
7.1.7 aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes até o limite
fixado no § 1° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93,;
7.1.8 manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacOes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;
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7.1.9 executar diretamente o Contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou
subcontratacdes;

7.1.10 indicar o responsavel por representa-la na execugdo do Contrato, assim como a(s)
pessoa(s) que, na auséncia do responsavel, poderdo substitui-lo;

7.1.11 executar, conforme a melhor técnica, o objeto contratual, obedecendo rigorosamente
as normas técnicas respectivas;

7.1.12 cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca deste
Contrato;

7.1.13 permitir o acesso da fiscalizacdo da Secretaria de Salde para supervisionar e
acompanhar a execucao do servico de acordo com este contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1 Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:
8.1.1 prestar as informac0es e 0s esclarecimentos atinentes ao fornecimento que venham a
ser solicitados pelo contratado;
8.1.2 efetuar o pagamento devido pelo fornecimento do objeto, no prazo convencionado,
desde que cumpridas todas as exigéncias do edital de chamamento publico, seus Anexos e
deste Contrato;
8.1.3 fornecer alimentacdo ao contratada quando da prestacdo de servicos, na forma que
fornecer aos servidores escalados para a realizacdo da jornada de 12 horas de trabalho por
36 horas de descanso.

CLAUSULA NOVA - DA RESCISAO

9.1 Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo pertinente a licitacGes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Sexta.

9.2 A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacao referente as licitacdes e contratos administrativos.

9.3 O CONTRATANTE poderd rescindir o presente Contrato e descredenciar o
CONTRATADO por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente,
devidamente justificado. A rescisdo contratual e o descredenciamento podera ocorrer, ainda, no
caso de infracdo as disposi¢des do Edital de Chamada Publica e/ou deste contrato, apos regular
processo administrativo.

9.4 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacgéo, a critério do CONTRATANTE, serd observado o prazo de até trinta (30)
dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar na execucdo do
objeto a multa cabivel poderéa ser duplicada.

9.5 A contratada podera solicitar rescisdo contratual e descredenciamento mediante pedido
formulado com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo referente a licitacBes e contratos administrativos, com excecdo do disposto no item 2.2
da Clausula Segunda.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
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11.1 O presente contrato serd publicado, por extrato, no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio de Mercedes, obedecendo os prazos previstos na Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
12.1 A legislagdo aplicavel a execucédo deste contrato é composta pela Lei Federal n.° 8.666, de
1993 e suas alteracdes posteriores, fazendo parte integrante deste termo o Edital de Chamamento
Publico n.° 1/2021 e o Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.° xxx/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO GESTOR E DO FISCAL DO CONTRATO
13.3 Para exercer a funcdo de Gestor do Contrato fica designado o(a) Servidor(a) Sr.(a)
XXXXKXXXKXXXXKXXXXXXKXXXKX.

13.4 Para exercer a funcdo de Fiscal do Contrato fica designada o(a) Servidor(a) Sr.(a)
XHXXKHXXXEXXXIXXXXIXXXXKXXXXKX .

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Seré facultado ao CONTRATANTE, em qualquer tempo, promover diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucdo do Credenciamento e a execucao do presente Contrato,
bem como a afericdo dos servicos ofertados, além de solicitar dos érgaos técnicos competentes a
elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar a decisédo

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon - PR, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente
contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

15.2 Justas e contratadas firmam as partes este instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, com as testemunhas presentes ao ato, a fim de que produza seus efeitos legais.

Mercedes - PR, ........ de .o, de 202.....

MUNICIPIO DE MERCEDES

CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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ANEXO 02
(papel timbrado do interessado)

MODEL O DE DECLARACAOQO UNIFICADA

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, EU, , portador da Cédula de
Identidade RG n.° , inscrito no CPF/MF sob 0 n° , residente
e domiciliado na ........... I | LA , Centro, Municipio de ........... , Estado do ............ , CEP ......... ,
DECLARO:

1) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, que ndo emprego menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz (a partir de 14 anos), em cumprimento ao
disposto no inciso XXXIII, do Art. 7° da Constituicdo Federal.

2) sob as penas da lei, que ndo estou sujeito a qualquer impedimento legal e que néo fui
declarado iniddneo para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas.

, de de 2021.

Nome completo e Assinatura
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ANEXO 03
(papel timbrado do interessado)

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA E DE
ACEITACAO DOS VALORES

EU, , portador da Cédula de Identidade RG n.° , inscrito
no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na ........... , N0 , Centro,
Municipio de ........... , Estado do ............ , CEP ......... , DECLARO sob as penas da lei, que me

responsabilizo pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente e que
concordo em prestar servicos objeto deste edital, aceitando receber os valores constante no edital
de CHAMAMENTO PUBLICO n° xxx/2021, me disponibilizando & prestacio dos servicos de:

a)Médico em Clinica Médica/Geral - 36 (trinta e seis) horas semanais - R$
12.791,43 (doze mil, setecentos e noventa e um reais e quarenta e trés centavos)
mensal, ja incluido o adicional de insalubridade. No caso da prestacdo de
servicos por periodo inferior a um més, 0 pagamento serd realizado de modo
proporcional, considerados os plantdes efetivamente prestados.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

,em de de

Nome completo e Assinatura
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