SANDEIRANTEG

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019 - PMB __PARA
CREDENCIAMENTO _DE __ PESSOAS __JURIDICAS  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1- PREAMBULO

O Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana através, inicialmente da Comissdo
Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria 1.460/2019, de 08 de janeiro de 2019,
e portaria 1.469/2019, de 04 de julho de 2019, e agora através da Comissao Permanente
de Licitacdo, designada pela Portaria 1.483/2020, de 06 de janeiro de 2020, com devida
autorizacdo expedida pelo Prefeito do Municipio de Bandeirantes e de conformidade com
artigos 24 e 25 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007 combinada com a
Lei Federal n® 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes, e demais legislacbes
aplicaveis, torna publica a abertura de credenciamento de pessoas juridicas para prestacéo
de servicos médicos e hospitalares complementares ao Sistema Unico de Saude - SUS
para a Secretaria Municipal de Salude, nos termos e condicdes estabelecidas no presente
Instrumento de Chamamento Publico.

2-0OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objetivo o Credenciamento de pessoa
juridica, qualificada tecnicamente, para a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para a Secretaria Municipal de
Saude

2.2 — O valor a ser pago mensalmente pela prestagdo dos servicos sera efetuado conforme
abaixo discriminado:

VLR

N° | QTD | UND SERVICO VRL UNT
TOTAL

— | SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01 | 01 Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.83337 | 10.83337
SAUDE-SUS

~ | SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01| 11 Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE | 10.833,33 | 119.166,63
SAUDE-SUS

TOTAL | 130.000,00

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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3.1 — Poderdo participar no Credenciamento as pessoas juridicas que se enquadrarem no
item 2.1, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento;

3.2 - Que disponham de instalacdes apropriadas localizadas na sede do municipio de
Bandeirantes-PR para a realizacdo do objeto do presente chamamento.

3.2 — N&o poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas no inciso 111 do art. 87 da Lei 8.666/93;

3.3 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
a sancao prevista no inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicavel a todas as licitacdes
sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigibilidade de
licitagcdo por forca do disposto no art. 97 desta mesma Lei);

3.4 - Os interessados deverao ainda:

3.4.1 - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

3.4.2 - submeter-se a avaliacBes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS);

3.4.3 - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

3.4.4 - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

3.4.5 - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);

3.4.6 - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacgdo necessaria, desde que solicitado;

3.4.7 - obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatdrio informando que a assisténcia foi prestada
pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente; e

3.4.8 - garantir o acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados no exercicio do
seu poder de fiscalizag&o.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitacéo,
a partir da publicacdo do presente instrumento no jornal Folha do Norte Paranaense.

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ 76.235.753/0001-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

4.2 — Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem 0s documentos
enumerados no item 6 deste instrumento.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente
de vigéncia do Credenciamento que sera de 01 (um) ano.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Setor de Protocolo, no horario das 8h30min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min,
em dias de expediente, no seguinte endereco: Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro —
Bandeirantes — Parana devendo estar devidamente lacrados e com as seguintes
indicacdes:

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 17/2019-PMB.

INTERESSADO:

ENDERECO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTACAO REFERENTES A HABILITACAO

6.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA, DE REGULARIDADE FISCAL
E QUALIFICACAO TECNICA A SEREM APRESENTADOS POR PESSOAS
JURIDICAS AO PARTICIPAR DE LICITACOES (Lei n° 8.666/93, Art.28, Art.29,
Art.30 e Art.87):

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo conforme modelo
constante no Anexo I;
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Certiddo Negativa de Débitos Realtivos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

c) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF expedido pela Caixa Econémica
Federal;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho;

e) Certiddao Negativa de Débitos de Tributos Estaduais expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda da sede do proponente;

f) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Municipais expedida pela Prefeitura
Municipal da sede do proponente — solicitar na prefeitura ou no site do municipio
se for o caso;

g) Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral expedido pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (CARTAO CNPJ);

h) Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral de Tributos Estaduais expedido
pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do proponente;

i) Alvarade Licenca expedido pela Prefeitura Municipal da sede do proponente;

j) Contrato Social e ultima alteracdo contratual (no caso de sociedade Itda.) ou
Requerimento de Empresario expedido pelo Departamento Nacional de Registro
do Comércio (no caso de empresa individual) ou Estatuto e Ata da Eleicdo da
atual diretoria (no caso de Sociedade Andnima ou associagdo civil);

k) Relacdo atualizada contendo nome, especialidade e nimero de inscricdo no
Conselho Regional de Classe dos profissionais que compdem o quadro da
proponente;

I) Certiddo de Regularidade perante o Conselho Regional da Classe (Certiddo
Negativa de Débitos);

m) Declaracdo do proponente de que néo pesa contra si, declaracdo de inidoneidade
expedida por 6rgdo da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo, de
acordo com o modelo constante no Anexo Il (em funcédo do disposto no art. 97 da
Lei n° 8.666/93);

n) Declaracdo assinada pelo proponente de que recebeu e/ou obteve acesso a todos
0s documentos e tomou conhecimento de todas as informagdes e condigdes para
0 cumprimento das obrigacdes objeto deste Chamamento Pudblico conforme
modelo constante no Anexo IlI;

0) Declaragéo assinada pelo proponente de que cumpre o contido no Inciso XXXIII
do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 conforme anexo 1V;
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p) Formulario com a informagdo do Banco, Agéncia, nimero e tipo de conta
(corrente/poupanca) e data de abertura da mesma para recebimento dos valores a
serem pagos conforme anexo V e

g) Atestado de Capacidade Técnica.

6.1.1 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de cOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo mediante conferéncia da copia com o original ou publicacdo em 6rgédo da
imprensa oficial (art.32 da Lei n° 8.666/93).

7—-PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado, obrigando-se o Municipio de
Bandeirantes a proceder no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario o chamamento publico para atualizagdo dos registros existentes.

7.2 — A atuacdo da credenciada no cumprimento de obrigacfes assumidas sera anotada
no respectivo registro cadastral.

7.3 — A qualquer tempo poderé ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

8.1 — As pessoas juridicas serdo inicialmente credenciadas pela ordem de protocolo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do
presente instrumento.

9-DO VALOR

9.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos serd aquela definida no item 2.2 do
presente instrumento, sendo vedada qualquer cobranca de sobretaxa em relacéo a tabela
adotada.

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 — O valor indicado no item 9.1 somente sofrera reajuste desde que devidamente
justificados, em carta protocolada, em havendo concordancia entre as partes e respeito a
legislagéo pertinente.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS.

11.1 — Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de
Bandeirantes poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancfes
previstas na Lei 8.666/93 e suas alteracdes.
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11.2 - Poderdo os usuarios denunciar a Secretaria de Saude do municipio de Bandeirantes-
PR, irregularidades na prestacdo dos servicos e/ou faturamento

11.3 - Podera a credenciada solicitar o cancelamento do credenciamento sem incorrer nas
sangdes previstas no item 11.1 acima desde que comunique, por escrito, a Secretaria
Municipal de Saude sua intencdo de desligamento com minimo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

10 — CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 — O pagamento pela prestacdo dos servigos seré realizado em até 20 (vinte) dias ap6s
a apresentacdo dos documentos do més imediatamente anterior, a saber:

10.1.1 — Apresentacdo de Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, juntamente com o
relatdrio de atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Salde.

10.2 — Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente dos
prestadores de servico, sendo vedada emisséo de boleto bancario em nome do municipio.

10.3 — Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das dotagfes orcamentarias abaixo relacionadas, a saber:

scorerara | SEe | POTACROFCIOW

aie | oo | UOMSMGOSE | onmossmycosee
aie | sy | UOUHOL0SH0 | oumossEcosee
aipe | s | ORILOLSES | oUToe e

13 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — A credenciada é assegurado o direito de peticdo, nos termos do artigo 109 da Lei
8.666/93, objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento
formulado no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato ou da lavratura
da ata, nos termos da Lei.

13.2 — O recurso, que deverd ser protocolado no setor de Protocolo da Prefeitura
Municipal de Bandeirantes, na Rua Frei Rafael Proner, 1457, Centro, na cidade de
Bandeirantes, Estado do Parand, sera dirigido ao Presidente da Comissdo de Licitacao,
por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdo, a qual poderé reconsiderar sua
deciséo, no prazo de 02 dias (dois) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado, devendo neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de
02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

14 — ANEXOS
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a) Anexo | - Proposta de adesdo para Credenciamento;
b) Anexo Il - Modelo de Declaragéo de Idoneidade;
c) Anexo Il - Declaracdo de Recebimento e/ou acesso a Documentagéo

d) Anexo IV — Declaracdo de que cumpre o Inciso XXXIII art. 7° da CF 1988;
e) Anexo V - Informacao n° conta corrente e

f) Anexo VI - Minuta do contrato.

15 - DISPOSICOES GERAIS
15.1 — Fica eleito o foro de Bandeirantes/PR, para dirimir as questbes oriundas da

execucdo deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

Bandeirantes-PR,30 de janeiro de 2020.

Cibele Gusméo Fontolan da Silva
Presidente da Comisséo de Licitacao
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ANEXO I

(Modelo)

PROPOSTA DE ADESAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado propbe sua adesdo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB, divulgado pelo Municipio
de Bandeirantes, objetivando a prestacdo de servigos médicos.

Razao Social:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ/CPF:

Dados do responsavel:

Nome:

Endereco:

CRM n° RG n° SSP CPF:

Data: / /

(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

Rua Frei Rafael Proner1457 Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel. 3542-4525
E-mail: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br CNPJ 76.235.753/0001-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
ESTADO DO PARANA

ANEXO I
(Modelo)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Municipio de Bandeirantes.

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na
qualidade de solicitante do credenciamento na area servicos médicas, processo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTA(;AO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB instaurado pelo Municipio
de Bandeirantes, Estado do Parana, que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

,em de de 2020.
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(ASSINATURA, RAZAO SOCIAL, NOME, CPF, RG E CARGO)

ANEXO 111
(Modelo)

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTA(;AO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB, instaurado pelo Municipio
de Bandeirantes, Estado do Parand que recebemos os documentos e tomamos
conhecimento de todas as informagdes e condi¢des para o cumprimento das obrigacoes

deste Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Data: / /

(Carimbo e assinatura do solicitante)
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ANEXO IV
(Modelo)

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB.

O signatério da presente, o senhor (inserir 0 nome completo),
representante legalmente constituido da proponente (inserir 0 nome da proponente)
declara, sob as penas da Lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal menores de 18
(dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres,
ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Bandeirantes-PR, , de de 2020.

(Nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V
(Modelo)
PROPONENTE: ....ootveiieeeeiese sttt ssteses sttt ssesss sttt sansaneas
= N =] =07 @ JO OO
CNPJI/CPF ... FONE/FAX(0XX) vorvorveevereeeeeesesseesessssessessessnsensnsenens
DECLARACAO

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de requerente do CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 17/2019-PMB instaurado pela Prefeitura Municipal de Bandeirantes - PR
que possuimos Conta Corrente/Poupanca em instituicdo financeira conforme descricédo
abaixo:

Banco:

Agéncia n°:

Nome da agéncia:
Cidade da agéncia:
Endereco da agéncia:
Conta n°:

Titular:

Data de abertura:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente
declaragéo.

.......................... e den ... De 2020.
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(Carimbo, nome, n°® RG e CPF, e assinatura do responsavel legal)

ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATO No. / - PMB

Contrato de Prestaco de Servicos que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE
BANDEIRANTES e .

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE BANDEIRANTES, pessoa juridica de
direito publico, com sede a Rua Frei Rafael Proner n°® 1457 Centro, nesta cidade de
Bandeirantes, Estado do Parand, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda sob o n°® 76.235.753/0001-48, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal o Sr. Lino Martins, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Av. Edelina
Meneghel Rando n° 1330 - Centro - CEP 86.360-000 nesta cidade de Bandeirantes PR,
portador da Cédula de Identidade RG n° 4.791.908-8, expedida pela Secretaria de Estado
de Seguranca Publica do Parané e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda sob 0 n° 107.504.529-00 e 0o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, estabelecido
na Rua Prefeito José Mario Junqueira n°® 661 — Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado
do Paran4, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoas Juridicas sob o n° 09.520.756/0001-
36, neste ato representado pela Secretaria de Saude do Municipio de Bandeirantes, Estado
do Parang, a Senhora Daiane Fernanda Dela Roza Tomé, residente e domiciliada nesta
cidade, portadora da Cédula de Identidade RG 6.364.187-1, expedida pela Secretaria de
Estado de Seguranca Publica do Parana e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o n° 035.035.819-28, abaixo assinados, doravante designado

CONTRATANTE de um lado e, de outro com sede na Rua
, nNa cidade de , Estado de(o)

portador da Cédula de Identidade RG n°® , expedida pela Secretaria de

Estado de Seguranca Publica do Parana e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do

Ministério da Fazenda sob o n° , doravante designada

CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas altera¢oes
subsequentes, ajustam o presente Contrato de Prestacdo de Servigos decorréncia do
processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° _/ - PMB-
CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019, mediante as seguintes clausulas e condigdes
a seguir expressas, definidoras dos direitos , obrigacOes e responsabilidades das partes
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB, que a
CONTRATADA se declara em condigdes de prestar, em estrita observancia ao indicado
nas especificacbes levadas a efeito pelo processo de INEXIGIBILIDADE

LICITACAON® _/ —PMB - CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019, a saber:
VLR
N° | QTD | UND SERVICO VRL UNT
TOTAL

~ [ SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01| 01 | Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNIcO DE | 10.83337 | 10.83337
SAUDE-SUS

[ SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
01| 11 | Més | COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNIcO DE | 10.833,33 | 119.166,63
SAUDE-SUS

TOTAL | 130.000,00

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servigos serdo prestados em estrita obediéncia ao
presente Contrato, devendo ser observadas integral e rigorosamente as especificacdes
formuladas pelo CONTRATANTE, aprovadas pelas autoridades competentes, assim
como processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° /  — PMB-
CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019 e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO

Os servicos serdo executados assim que verificada sua necessidade e mediante solicitacdo
da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos, objeto deste Contrato, pelo preco
certo e ajustado de R$

( ).

PARAGRAFO UNICO — O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos
concernentes ao objeto do presente contrato correra por conta exclusiva da
CONTRATADA, bem como demais encargos inerentes a sua completa execucao.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 20 (vinte) dias apés a
apresentacdo dos documentos referentes servicos prestados no més imediatamente
anterior e observada a ordem cronologica dos empenhos a saber: Nota fiscal de prestacédo
de servigos ou recibo de pagamento de autbnomo, juntamente com o relatério de
horas/atendimentos realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude.
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PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servicos de que
trata o presente contrato sdo oriundos das rubricas:

snerans [SESEE | PTEROIIEIN [ omsomcio

ooe | s | SISO ||| OTISEVESE
ooe | soues | SUBAGIOO || QIS
wove | s | OIS | o e

PARAGRAFO SEGUNDO — As notas fiscais de prestacio de servicos deverdo ser
apresentadas em 02(duas) vias, devidamente regularizados nos seus aspectos formais e
legais.

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara
na aprovacéo definitiva dos servigos prestados.

PARAGRAFO QUARTO — Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta
corrente da CONTRATADA, conforme prestacdo dos servi¢cos e apresentacdo da nota
fiscal de prestacdo de servigos ou do recibo de pagamento a autbnomo, sendo vedada
emissdo de boleto bancario em nome do municipio.

PARAGRAFO QUINTO — Caso se verifique erro na nota fiscal de prestacdo de servico
ou no recibo, 0 pagamento sera sustado até que as providéncias pertinentes tenham sido
tomadas por parte da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEXTO — As notas fiscais de prestacdo de servicos ou recibos deverdo
ser entregues na sede do CONTRATANTE, no endereco descrito no predmbulo deste
contrato, durante o horario de expediente.

PARAGRAFO SETIMO — Caso no dia previsto no item anterior néo haja expediente
no CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia Util subseqtiente a este.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO

O prazo para a prestacao dos servicos sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do
presente contrato;

O prazo de vigéncia do contrato sera de 13 (treze) meses a partir de sua assinatura.

CLAUSULA SEXTA-MULTA

No caso do prestador de servicos se tornar inadimplente incorrera nas seguinte sangoes:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do contrato, que serd aplicada na hipdtese de inexecucdo total ou parcial das
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obrigacOes assumidas pelo (a) CONTRATADA, sem prejuizo de outras penalidades
previstas pela Lei n°® 8.666/93 e suas alteracfes subseqiientes e demais legislacGes
pertinentes a matéria.

PARAGRAFO SEGUNDOQ — Se, no término do prazo contratual 0s servicos néo tiverem
sido prestados, seré& aplicada @8 CONTRATADA por dia de atraso, a multa de R$ 15,00
(Quinze reais). Para o calculo dos dias de atraso serdo considerados os abonos
homologados.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de
notificacdo judicial, nas seguintes hipoteses;

a) Infringéncia de qualquer obrigagéo ajustada;

b) Liquidacdo amigdvel ou judicial, concordata ou faléncia do(a)
CONTRATADA ou ainda falecimento, no caso de contrato com pessoa
fisica;

c) Se a CONTRATADA, sem previa autorizacdo do CONTRATANTE,
transferir, caucionar ou transacionar qualquer direito decorrente deste
contrato;

d) E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATADA, indenizara 0 CONTRATANTE
por todos os prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por
inadimplemento de suas obrigacdes contratuais.

PARAGRAFO SEGUNDO — No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via
Judicial para rescindir o presente contrato, ficard a CONTRATADA sujeita a multa
convencional de 10%(dez por cento) do valor do contrato, além das perdas e danos,
custas processuais e honorarios advocaticios, estes fixados em 20%(vinte por cento) do
valor do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposic¢oes gerais:

a) Nenhum servigo fora do contratado podera ser prestado, ainda que em caréater
extraordinario, sem a prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

b) Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigacGes da
CONTRATADA, esta ficara impedida de participar de novos contratos de
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servicos com 0 CONTRATANTE, além das penalidades previstas no Artigo
n° 87 da Lei 8.666/93.

c) A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de
todas as obrigacdes decorrentes da execucdo deste contrato, sejam de natureza
trabalhista, previdenciaria, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade
do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA NONA - DAS PARTES INTEGRANTES

As condicdes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N°
/ — PMB- CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019 s&o partes integrantes deste

instrumento, independentemente de transcricao.

PARAGRAFO UNICO - Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos
quaisquer modificacBes que venham a ser necessarias durante a sua vigéncia, decorrentes
das obrigacdes assumidas pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, tais como a
prorrogacéo de prazos e normas gerais de servigos.

CLAUSULA DECIMA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias (impressas por sistema
eletronico de dados) de igual teor e forma, na presenca de 02(duas) testemunhas abaixo,
obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado,
elegendo para Foro do mesmo a Comarca de Bandeirantes, Estado do Parand, ndo
obstante qualquer mudanca de domicilio da CONTRATADA, que em razdo disso é
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificacdes, citacdo
inicial e outras em direito permitidas.

Bandeirantes-PR, _ de de

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:
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EXTRATO DO CONTRATON® __/
INEXIGIBILIDADE LICITAGAON® _/ __ —PMB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019

CONTRATANTE: Municipio de Bandeirantes, Estado do Parana

CONTRATADA:

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 17/2019-PMB.

PRAZO DE EXECUCAO: O prazo para a prestacdo dos servicos sera de 12 (doze)
meses.

PRAZO DE VIGENCIA O prazo de vigéncia do contrato sera de 13 (treze) meses.
VALOR:

DOTACAO:

Bandeirantes-PR, de de

CONTRATANTE CONTRATADA
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