SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL
Secretaria de Administragio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 249/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2022

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE “CASAS DE APOIO”
COM SEDE NA CIDADE DE LONDRINA, NO ESTADO DO PARANA, PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE HOSPEDAGEM ESPECIALIZADA, COM ATENDIMENTO 24 HORAS, AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL EM TRATAMENTO NO HOSPITAL
DO CANCER NAQUELA CIDADE.

1 - O MUNICIPIO DE IBAITI, através do presente CHAMAMENTO PUBLICO/
CREDENCIAMENTO, em conformidade com a Lei 8.666/93, e suas alteracdes, Lei 9.394/96,
torna publica a realizacdo de Credenciamento de Casas de Apoio a Usuarios do SUS.

Valor maximo mensal R$ 1.100,00

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de “Casas de Apoio” com
sede na cidade de Londrina no estado do Parand, para prestacao de servicos de hospedagem
especializada, com atendimento 24 horas, aos usuarios do Sistema Unico de Saide Municipal e
acompanhantes em tratamento no Hospital do Cancer na cidade de Londrina, nas condi¢des
estabelecidas no Anexo |

2.2. A finalidade do presente Credenciamento € disponibilizar aos pacientes e seus
acompanhantes, encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde e suas Unidades Basicas
de Salde, que necessitam de tratamento na cidade de Londrina/PR, hospedagem, que
contemple servigo de diaria com pernoite (pensao completa - café da manha, almoco e jantar).

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderao participar no presente Credenciamento “Casas de Apoio” com sede na cidade de
Londrina no estado do Parana - para prestacdo de servicos de hospedagem especializada,
mediante disposi¢fes constantes do Anexo | deste edital, e atendidas as demais disposic¢oes:
3.2. Estao impedidos de participar do presente credenciamento:

3.2.1 Os interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos incisos lll e IV do art.
87 da Lei n 8.666/93.

3.2.2 Os proprietarios, administradores ou dirigentes que exer¢cam cargo de chefia ou funcéo de
confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei 8080/1990
e/ou Prefeitura Municipal de IBAITI- PR, nos termos do artigo 37, XVI da Constituicdo Federal
de 1988.

4 — PRAZO DE INSCRICAO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados, durante o
prazo para recebimento dos envelopes no periodo de 20/05/2022 a 19/05/2023, sendo que, ao
requerer seu credenciamento, o interessado devera fornecer os elementos necessarios a
satisfacao das exigéncias deste instrumento.

4.2. A Administracao, a seu critério, podera prorrogar 0 presente prazo caso necessario, com a
devida publicagéo.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Os interessados deverdao encaminhar os documentos relacionadas no item 6.1, no horario
das 8h as 11h30 e das 13h até as 17h30min, em dias de expediente na Prefeitura Municipal de
Ibaiti, aos cuidados do Departamento de Licitacdes e Contratos, na Rua José de Moura Bueno,
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23, Pracga dos Trés Poderes, Ibaiti- PR, no periodo de 20/05/2022 a 19/05/2023, ocasido em
que deverdo entregar envelope lacrado, com a documentacdo exigida, que deverd ser
identificado com etigueta preenchida, cujo modelo segue abaixo:

ESTADO DO PARANA, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM |

ESPECIALIZADA, COM ATENDIMENTO 24 HORAS, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICC
DE SAUDE MUNICIPAL EM TRATAMENTO NO HOSPITAL DO CANCER NAQUELA
CIDADE.

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

QTDADE DE CAPACIDADE PARA:

MUNICIPIO:

DATA DE RECEBIMENTO / /2022 e HORARIO

6 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1.1 Habilitacdo Juridica:

6.1.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual. (ou Ata de Instalagéo)

6.1.1.2 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de todas as
eventuais alteragdes contratuais, devidamente registrados no 6rgdo competente, em se tratando
de sociedades empresarias, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhada de documentos
de eleicdo de seus administradores.

6.1.1.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.

6.1.1.4 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.1.5 No caso de Cooperativa: Ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata de
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no registro
civil de pessoas juridicas da respectiva sede, bem como registro de que trata o artigo 107 da Lei
5.764/1971.

6.2 Regularidade Fiscal:

6.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda -
CNPJ/MF.

6.2.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

6.2.2.1 Prestadores de servico que por lei sdo desobrigados de inscricdo no cadastro de
contribuintes estadual (ICMS) deverdo apresentar prova de inscricdo no cadastro de
contribuintes municipal (Alvara de Licencga).

6.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante.

6.2.4 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
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demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
6.2.5 Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através da
Certidao negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) — Disponivel em http://www.tst.jus.br/certidao.

7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. Apé6s o prazo para apresentacdo dos documentos a que alude o item anterior, a Comissao
de licitacdo, procedera a sua analise, habilitando previamente os interessados que atenderem
as disposi¢fes contidas neste edital.

7.1.1. Ser& publicada, no Diario Oficial do Municipio, a relagdo dos credenciados previamente
habilitados.

7.2. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de interposicdo de recurso ou pedido
de reconsideracgéo no prazo de 05(cinco) dias Uteis.

7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentacdo da documentacao pertinente,
a citada Comissao lavrara a relacao final dos credenciados que atenderam todos os requisitos,
sendo entdo considerados aptos a prestacdo dos servicos pretendidos.

7.4. Ato continuo, o Municipio, por meio da Geréncia de Licitagdo, procedera a confec¢éo e a
assinatura do Termo de Credenciamento com cada um dos credenciados, conforme modelo
constante do Anexo VI.

7.5. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacdo dos servicos a que se
candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informado.

8 — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacdo dos servigos nos termos do
objeto do presente edital.

8.3. ApoOs a concessao de autorizacao para Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.), aescolha
do credenciado serd feita Unica e exclusivamente a critério _do paciente e na
impossibilidade deste seu acompanhante, mediante as op¢des disponiveis conforme listagem
fornecida, observando a localizacéo da credenciada mais préxima do local de atendimento do
paciente. Atingido o maximo de leitos para atendimento por parte do credenciado, o paciente
sera instado a escolher outro credenciado com leitos ainda disponiveis.

8.4. Apo6s a concessédo de autorizacdo para tratamento fora de domicilio ficara ao encargo da
Secretaria Municipal de Saude que entrara em contato com o credenciado escolhido (via
telefone, e-mail, ou outro instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento para
Tratamento Fora do Municipio constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do
funcionario autorizador e da “casa de apoio” onde o paciente e/ou acompanhante ficar
hospedado.

9 — DO PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 — O valor maximo mensal para a contratacdo € R$ 1.100,00 (um mil e cem reais), totalizando
R$ 13.200,00 (treze mil e duzentos reais) ao ano, divididos entre as credenciadas, independente
de quantas sejam.

9.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a credenciada devera
emitir a respectiva nota fiscal de prestagéo de servicos esmiugcando os procedimentos realizados.
9.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, vistard a fatura/relatério, encaminhando ao setor competente deste
Municipio, que efetuard o pagamento no prazo maximo de 28 (vinte e oito) dias.

9.4. Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por conta dos recursos

da dotacdo orcamentaria:

Dotacdes

Exercicio [Conta da [Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso despesa

despesa

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMI'NISTRAQAO - SEMAD
IBAITI - PARANA
IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL
Secretaria de Administragio

2022 3360 05.001.10.301.0009.2041 0 3.3.90.39.80.00 Do Exercicio
2022 3370 05.001.10.301.0009.2041 303 3.3.90.39.80.00 Do Exercicio

9.5. O credenciado terAd o seu pagamento condicionado a apresentacdo da certiddo de
regularidade dos encargos previdenciarios, conforme disposto no art. 71, 82° da Lei n°® 8.666/93
e suas alteracoes.

10 - DO VALOR

10.1. A remuneracao pela prestacdo dos servicos dar-se-a no valor de R$ 1.100,00 (um mil e
cem reais), totalizando R$ 13.200,00 (treze mil e duzentos reais) ao ano, divididos entre as
credenciadas, independente de quantas sejam.

10.2. Aremuneracgédo disposta acima contempla diaria com pernoite, pensdo completa — café
da manhé, almoco e jantar - conforme descrito no Termo de Referéncia Anexo I.

11 - OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a
manter todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento
publico. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a terceiros.
11.2. Toda e qualquer eventual mudanca de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento deverd ser comunicada expressamente ao credenciante, sendo mantido o
atendimento nos limites desta capital.

11.3. O credenciado, respondera pela solidez, seguranga dos servicos prestados, sendo ainda
responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos
durante a prestacao dos servi¢gos ou deles decorrentes.

11.4. Caberd ao credenciado o fornecimento de todas as condigfes necessarias a plena
execucgdo dos procedimentos indicados neste termo de credenciamento, responsabilizando-se
pelo custeio e pagamento das despesas de toda a m&o de obra, alimentacdo, transporte
necessarios e igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislacéao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.
11.5. E terminantemente proibida & cobranca de valores complementares contra o paciente e/ou
acompanhante, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos,
entre outros, sob as penas da lei.

12 — OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

12.1. Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacédo do
Municipio e/ou do Fundo Municipal de Saude, dar cumprimento ao presente termo, dentro das
condicdes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos
executados.

12.2. A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizacdo da execucao dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los quando
estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito, sem 6nus & Credenciante ou mesmo
tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.

12.3. O credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de servico,
sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer documentos que julgar
necessarios ao estabelecimento de convic¢ao sobre os critérios presentes neste edital.

13 - DAS PENALIDADES

13.1. A indisponibilidade de alojamento injustificada, por parte da credenciada, acarretara na
aplicacdo de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor
total que o credenciado se propbs a executar pelo prazo de um ano. Apurando 0 montante
devido, o credenciado seré instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacao
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da multa, assim o desejando.

13.2. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o credenciante podera,
garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as
sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteracdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Ibaiti e suas Autarquias pelo prazo de 2
(dois) anos;

c) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.

14 — DO DESCREDENCIAMENTO
14.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos seguintes
casos:
14.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um aviso premonitério, também
expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para
as partes;
14.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente de
interpelagéo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:
a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obriga¢des nele consignadas;
b) venha a agir com dolo, culpa, simula¢cdo ou em fraude na execucao dos servigos;
¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucgdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;
d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;
e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposi¢cdes elencadas na lei 8.666/93 e alteracoes.
f) pela reiterac@o na indisponibilidade de alojamento mediante quantidade prevista no
presente Edital, de forma injustificada
14.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagard ao credenciado, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela fiscalizagéo, no
valor avengado.

15 - RECURSOS

15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

- As razles de recurso deverdo ser dirigidas a o Presidente da Comissdo, com a indicacdo do
namero do chamamento e do processo administrativo sendo protocolizado no Protocolo geral do
Municipio de IBAITI, Rua José de Moura Bueno, 23, Praga dos Trés Poderes — Ibaiti- PR. Nao
cabera ao licitante questionar posteriormente a validade da entrega feita para qualquer outro
departamento ou pessoa.

16 — DISPOSICOES GERAIS

16.1. Os casos omissos e as situacdes nao previstas no presente edital serdo avaliados e resolvidos
pelo Municipio de Ibaiti, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, a luz da legislacéo vigente.
16.2. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condicBes para atendimento
das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhado ao Departamento de Licitacdes, situado na Rua José de Moura

Bueno, 23, Praga dos Trés Poderes, Ibaiti/PR, Fone (43) 3546.7450

16.3. O presente certame sera regido pela Lei 8666/ 1993, e suas alteracdes, além da Lei 8080/1990

e demais normatizacdes existentes no Ambito do Sistema Unico de Sadde.

16.4. Fica eleito o foro da Cidade de Ibaiti, Estado do Paran&a, como o competente para dirimir todas

as questdes decorrentes do credenciamento.
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17 — ANEXOS
17.1 — Integram o presente instrumento, 0S seguintes anexos:

Anexo |
Termo de Referéncia;

Anexo Il
Requerimento de Credenciamento e Capacidade de Atendimento;

Anexo lll [ Declaracéo de Idoneidade e Cumprimento do artigo 7° , inciso XXXIII, da Constituicao

Federal;

Anexo IV [ Declaracéo de que nédo utiliza mao de obra de menores de 18 anos;

Anexo V | Minuta de Termo de Credenciamento;

IBAITI- PR, ao 19 de Maio de 2022.

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURAMUNICIPAL
Secretaria de Administragio

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

Chamamento Publico com vistas ao credenciamento de "Casas de Apoio" com sede na
cidade de Londrina, no Estado do Parana, para prestacdo de servicos de hospedagem
especializada, com atendimento 24 horas, aos usuarios do Sistema Unico de Saide municipal

em tratamento no hospital do cancer naquela cidade e seus acompanhantes.

2 - JUSTIFICATIVA

Considerando que este tipo de tratamento €, por vezes, doloroso, incobmodo e constante,
assim, as pessoas que se submetem a ele geralmente ja se encontram debilitadas, e, seria ainda
mais doloroso o tratamento caso 0s pacientes tivessem que viajar diariamente de Ibaiti a

Londrina.

Considerando que o direito a saude se insere na Orbita dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos a todos, tratando-se de um direito puablico subjetivo, uma
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas, garantidos pela
Constituicdo Federal.

Considerando que o Municipio de lbaiti, cumpre as normas constitucionais sempre

zelando pela dignidade humana no cumprimento dos seus deveres como 6rgao governamental.

Considerando que é dever do Estado a promog¢éo da Saude Publica, devemos continuar

atendendo a populacdo na area da Saude Pulica.

Considerando que pacientes que estdo em tratamento e seus familiares muitas vezes néo
possuem condic¢des financeiras para abrigar-se em hotéis e que o tratamento pode perdurar por

varios dias, sendo inviavel e exaustivo o deslocamento diario Ibaiti/Londrina/lbaiti.

Considerando que estas justificativas sejam plausiveis solicito a abertura de um
Chamamento Puablico para o credenciamento de "Casa de Apoio" com sede na cidade de
Londrina no estado do Parana, para prestacdo de servi¢cos de hospedagem especializada, com
atendimento 24 horas, aos usuarios do Sistema Unico de Saude Municipal em tratamento na

cidade de Londrina.
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Em anexo estou envio cotacdes de precos declaracdo do servidor Rafael Silva Gianini

que ndo foi possivel realizar outras cotacdes, termo de referéncia, aprovacdo do termo de

referéncia e termo de responsabilidade pelas cotacfes.

Justifica-se, entdo, a presente solicitacdo, no intuito de garantir o efetivo funcionamento

e atendimento do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), facilitando o acesso dos

usuarios, bem como proporcionar aos mesmaos um tratamento fora do municipio, humanitario e

adequado, com seguranga e economicidade

3 — QUANTITATIVO / ESPECIFICACOES TECNICAS / VALORES REFERENCIAIS DE
MERCADO

No quantitativo e especificacbes abaixo descritos.

Lote: 1 - Lote 001

Item

Nome do servico

Quant

Unid

Preco
maximo

Preco maximo
total

1

PRESTACAO DE SERVICOS Casa de Apoio para
acolher pacientes com cancer em tratamento no
Hospital de Cancer de Londrina e seus acompanhantes
com acolhimento humanizado com local para descanso
e alimentacdo, hospedagem, atendimento espiritual,
social e psicolégico antes e ap6s o atendimento
hospitalar.

Devera ser oferecido aos pacientes e acompanhantes
na modalidade hospedagem: pouso, banho e cinco
refeicdes diarias (café da manhd, almogo, café da tarde,
jantar e ceia). Também na modalidade itinerante
acolhendo somente para refei¢cdes (café da manha,
almoco e café da tarde) enquanto aguardam o final do
dia para retorno ao Municipio de Ibaiti.

12,00

SERV.

1.100,00

13.200,00

TOTAL

13.200,00

O valor maximo mensal para a contratacdo € R$ 1.100,00 (um mil e cem reais),

totalizando R$ 13.200,00 (treze mil e duzentos reais) ao ano, divididos entre as credenciadas,

independente de quantas sejam.

[ 4—LOCAIS DA REALIZACAO DOS SERVICOS

assinatura do Termo de Credenciamento.

* LOCAL DA ENTREGA: Na Sede da Credenciada.
* VIGENCIA CONTRATUAL: Até dia 19 de Maio de 2023, independente da data do da

| 5 - ESTRATEGIA DE FORNECIMENTO, PRAZO DE EXECUCAO

A execucao do objeto deveré ser efetuada na sede da contratada para acolher pacientes

com cancer em tratamento no Hospital de Cancer de Londrina e seus acompanhantes com
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acolhimento humanizado com local para descanso e alimentacdo, hospedagem, atendimento
espiritual, social e psicologico antes e apés o atendimento hospitalar.

Devera ser oferecido aos pacientes e acompanhantes na modalidade hospedagem:
pouso, banho e cinco refei¢cdes diarias (café da manha, almoco, café da tarde, jantar e ceia).
Também na modalidade itinerante acolhendo somente para refeices (café da manha, almocgo e
café da tarde) enquanto aguardam o final do dia para retorno ao Municipio de Ibaiti.

Apoés a concessao de autorizacdo para tratamento fora de domicilio, a escolha do
credenciado seré feita Unica e exclusivamente a critério do paciente e na impossibilidade

deste seu acompanhante, mediante as opg¢des disponiveis conforme listagem fornecida,

observando a localizacdo da credenciada mais proxima do local de atendimento do paciente.
Atingido o maximo de leitos para atendimento por parte do credenciado, o paciente sera instado

a escolher outro credenciado com leitos ainda disponiveis.

Apos, a concesséao de autorizagdo para tratamento fora de domicilio ficaréd ao encargo da
Secretaria Municipal de Salde que entrara em contato com o credenciado escolhido (via
telefone, e-mail, ou outro instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento para
Tratamento Fora do Municipio constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do funcionario

autorizador e da “casa de apoio” onde o paciente e/ou acompanhante ficar hospedado.

A entrega devera ser de acordo estritamente com as especificacdes descritas no Termo
de Referéncia, sendo de inteira responsabilidade a reposicdo do objeto que venha a ser

constatado ndo estar em conformidade com as referidas especificagdes.

Por fim, é terminantemente proibida a cobranca de valores complementares contra
0 paciente e/ou acompanhante a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas,

custas, emolumentos, entre outros, sob penas da lei.

6 — ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS SERVICOS
O acompanhamento da prestacao do objeto se dara por funcionario da Secretaria Municipal
de Saude de Ibaiti.

7 — DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS

Venho firmar que os orgamentos enviados juntamente a este Termo de Referéncia, foram

por mim realizados e séo verdadeiros.

8— DISPOSIGCOES GERAIS/INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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Conforme quantitativo e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia em anexo
e do arquivo de proposta gerado para abertura e preenchimento no programa Esproposta,
fornecido pelo Departamento de Licitagdes e Contratos do Municipio de Ibaiti/PR;

Ibaiti, 19 de Maio de 2022.

LEANDRO MOREIRA DOS REIS
Secretario Municipal de Saude
Portaria n® 020, de 05 de janeiro de 2021

Aprovo o presente Termo de Referéncia:

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO E DECLARACAO DE

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.
A Prefeitura do Municipio de IBAITI

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CHAMAMENTO PUBLICO
N.° 007/2022, objetivando:

Declaramos, outrossim, que nossa capacidade de atendimento para o municipio de
IBAITI é de leitos/diarias por dia.

Empresa:

Endereco comercial:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ/CPF n°:

Data:

(assinatura e carimbo do solicitante)

Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N° 77.008.068/0001-41




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD
IBAITI - PARANA

PREFEITURAMUNICIPAL
Secretaria de Administragio

ANEXO llI

(MODELO)

Referente ao Edital de Chamamento Publico N° 001/2021

Ao Sr. Presidente da Comissao

PROPONENTE: ...t n s e ee e eene e

FONE/EMALL: ..ottt s s es s s e s e s st an s s s s s e,
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade CHAMAMENTO PUBLICO n°® __ /16, instaurado por
esta Prefeitura, gue ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

, de de 2021.

Nome/CPF;:

Cargo:
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ANEXO IV
(MODELO)

Referente ao Edital de Chamamento Publico N° 007/2022
Ao Sr. Agente de Contratacéo

PROPONENTE: ... e e e e e e e e e e e ee e e e

ENDEREGO: . oottt ettt et e e r et
FONE/F A X ettt ettt e e e e et e e e s e e e e e e e e e

DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa ndo possui empregados
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de
dezesseis anos, estando, portanto, apta para participar desta licitacdo, de conformidade com o
artigo 27, inciso V, da Lei 8666/1993, com redacgéo dada pela Lei 9854/1999, e em obediéncia
ao artigo 7°, inciso XXX 111, da Constituicdo Federal de 1988.

, de de 2022.

Nome/CPF:

Cargo:

ANEXO V
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TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Chamamento Publico N° 001/2021

Pelo presente instrumento particular de contrato, o MUNICIPIO DE IBAITI, Estado do Parana,
com sede administrativa nesta cidade a Rua José de Moura Bueno, 23, neste ato representado
pelo seu Gestor o Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho, brasileiro,
casado, prefeito municipal, portador do RG n° x.xxx.xxx-X/PR, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas sob n° xxx.xxx.xxx-14, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti/PR, com fundamento
na Lei Organica do Municipio e na lei Federal n® 8.666/93, doravante denominado

CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob o n°
, estabelecida na , n° . bairro
, cidade de , heste ato representado por

, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A),
acordam celebrar o presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a disponibilizar aos pacientes e seus acompanhantes,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, que necessitam de tratamento no Hospital
do Céancer na cidade de Londrina/PR, compreendendo hospedagem, que contemple servico de
diaria com pernoite (penséo completa - café da manha, almoco e jantar), dos pacientes e seus
acompanhantes aos locais de seus respectivos atendimentos, conforme estabelecido no Anexo
I — Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA- DO PAGAMENTO

O valor maximo mensal para a contratacdo é R$ 1.100,00 (um mil e cem reais), totalizando R$
13.200,00 (treze mil e duzentos reais) ao ano, divididos entre as credenciadas, independente de
quantas sejam.

Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria Municipal
de Saulde, vistara a fatura/relatério, que efetuard o pagamento no prazo maximo de 30 (trinta)
dias.

Os pagamentos decorrentes da execucao dos servicos correrdo por conta dos recursos da
dotacdo orcamentéria:

Dotacdes

Exercicio |Conta da [Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso despesa

despesa

2022 3360 05.001.10.301.0009.2041 0 3.3.90.39.80.00 Do Exercicio
2022 3370 05.001.10.301.0009.2041 303 3.3.90.39.80.00 Do Exercicio

O credenciado tera o seu pagamento condicionado a apresentacdo da certiddo de regularidade
dos encargos previdenciarios, conforme disposto no art. 71, 82° da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracoes.

Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer
titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob
as penas da lei.

E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela prestacéo de
servigos a credenciante, bem como obrigagfes decorrentes deste termo ndo constituem relagéo
de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso que implique em vinculo de
emprego. O regime de execucdo dos servigos € de empreitada por preco unitario.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente credenciamento tera vigéncia até o dia 19 de Maio de 2023.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigacdes do credenciado, além das naturalmente decorrentes do presente termo:
a) Atuar de forma que o0s servigos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o Municipio
de Ibaiti que ndo sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

b) Atender as solicitacBes de fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude

c) Zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda
vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento;

CLAUSULA QUINTA- DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacdo do
Municipio de Ibaiti, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e prazos
estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigcos executados.

CLAUSULA SEXTA- DA FISCALIZACAO

A Credenciante, através do servidor Leandro Moreira dos Reis designado para tanto, procedera
a fiscalizacéo da execucéo dos servicos prestados pelo credenciado, podendo tomar as medidas
sancionatorias cabiveis.

CLAUSULA SETIMA- DAS PENALIDADES

A indisponibilidade de leitos, na quantidade prevista no Anexo |, Termo de Referéncia, item

2.1.1.2, alinea “e” de forma injustificada, por parte da credenciada acarretara na aplicagao de
multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o
credenciado se propds a prestar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacdo da multa,
assim o desejando.

Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o credenciante podera, garantida a
prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sancdes
previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragbes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de IBAITI/Fundo Municipal de Saude pelo

prazo de 2 (dois) anos;

c) Declaracédo de inidoneidade para contratar com a administracdo publica.

O credenciado, ainda estara sujeito a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa, na
prestacao dos servicos contratados, cause prejuizos aos pacientes ou seus acompanhantes de
acordo com o Caédigo Civil.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da
Lei 8666/93.

Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso premonitério, também
expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para
as partes;

Unilateralmente pelo credenciante, em qualquer tempo, independentemente de interpelacdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem
a outros as incumbéncias as obrigag6es nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execu¢ao dos servicos;

¢) quando pela reiteracdo de ma qualidade dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para
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dar execucdao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

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

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

f) pelareiteracdo de indisponibilidade de leitos na quantidade prevista no Termo de Referéncia.
Havendo rescisdo do termo de credenciamento, o credenciante pagard a credenciada, o
numerdrio equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscaliza¢éo, no
valor avencado.

CLAUSULA NONA - DO FORO
As partes elegem o Foro de IBAITI (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste,
com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Ibaiti, 19 de Maio de 2022.

Antonely de Céassio Alves de Carvalho XXXXX XXXXXXXX XXXXXXXKXXXXXX
Prefeito Municipal XXXXXXXXX
CREDENCIANTE CREDENCIANTE

Leandro Moreira dos Reis
Fiscal do Contrato
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