Autarquia Municipal de Saide de Apucarana 5]

Rua Miguel Sime&o, 69 - Fone (43) 3422-5888 APUCARANA
AUTARQUIA MUNICIPAL DA SAUDE APUCARANA - PR Prefeitura « Cidade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020

CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020

CHAMAMENTO PUBLICO, EM CARATER EMERGENCIAL EM VIRTUDE DO CORONAVIRUS — COVID-19, PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA) NA AREA DE PSICOLOGIA, PARA ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO,
OBSERVADAS AS DISCRIMINACOES PREVISTAS NO ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA)

ESCLARECIMENTOS

PERIODO A PARTIR DE 03/12/2020 HORARIO: DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 18 HORAS
TELEFONE: (43) 3162-4286, 3162-4291, 3162-4318
E-MAIL EXCLUSIVO PARA ESCLARECIMENTOS: chamamento.ams@apucarana.pr.gov.br
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A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, MEDIANTE A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, DESIGNADA PELA PORTARIA
N2 275/2020, COM A DEVIDA AUTORIZAGAO EXPEDIDA PELO ILMO. SENHOR DIRETOR PRESIDENTE, TORNA PUBLICO QUE REALIZARA
PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS, DESTINADO A EXECUGAO DO OBJETO DESTE EDITAL,
OBEDECIDOS OS FUNDAMENTOS LEGAIS CONSTANTES DOS DISPOSITIVOS DO DA DECLARAGAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) EM 30 DE JANEIRO DE 2020, EM DECORRENCIA DA
INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19); PORTARIA MS/GM N¢ 188/2020, QUE DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN) EM DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS; LEI FEDERAL N¢
13.979/2020 QUE DISPOE SOBRE AS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS, CONSIDERANDO; PORTARIA MS/GM N2 356/2020, QUE DISPOES SOBRE A
REGULAMENTAGAO E OPERACIONALIZAGAO DO DISPOSTO NA CITADA LEI FEDERAL, A QUAL ESTABELECE MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO
DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DA IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DA PANDEMIA; DECRETO ESTADUAL N2 4230/2020,
QUE TRATA DAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL; LEI FEDERAL
8.666/93; INSTRUGAO NORMATIVA N2 37/2009 DE 19/11/2009 E DEMAIS LEGISLAGOES APLICAVEIS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020

SOLICITANTE DO PROCESSO: OFiCIO VICE-DIRETOR PRESIDENTE N2 450/2020 — GPR N2 044752/2020

EXPEDIDO EDITAL NO DIA: 03/12/2020
AVISO PUBLICADO EM: 03/12/2020

DATA E HORARIO DE INiCIO DAS INSCRIGOES: 03/12/2020 A PARTIR DAS 12 (DOZE) HORAS, HORARIO DE BRASILIA EXCLUSIVAMENTE NO
SITE DA PREFEITURA DE APUCARANA - WWW.APUCARANA.PR.GOV.BR NO LINK
http://www.apucarana.pr.gov.br/site/coronavirus/#chamamento-publico

1 DAS INSCRIGOES

1.1 AS INSCRIGOES PODERAO SER EFETUADAS A PARTIR DO DIA E HORA ESTIPULADA NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, SOMENTE VIA
INTERNET, NO ENDEREGO ELETRONICO: WWW.APUCARANA.PR.GOV.BR, QUE DEVERA SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO CANDIDATO,

OBSERVADO O HORARIO OFICIAL DE BRASILIA/DF. RESSALTA-SE QUE E VEDADA MAIS DE UMA INSCRICAO POR CPF AO CARGO
PRETENDENDIDO.

1.1.1 CASO A INTERESSADA INSCREVER-SE MAIS DE UMA VEZ, SERA CONSIDERADA APENAS A PRIMEIRA INSCRIGAO.

1.2 AO FINAL DA INSCRICAO, O POSTULANTE AO CREDENCIAMENTO DEVERA ENVIAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS EXIGIDOS NO ITEM 3
DESTE EDITAL DIGITALIZADOS EM ARQUIVO UNICO PARA O EMAIL CHAMAMENTO.AMS@APUCARANA.PR.GOV.BR JUNTO COM O

COMPROVANTE DA INSCRICAO GERADO PELO SISTEMA.
1.3 NAO SERA ADMITIDA DOCUMENTAGAO INCOMPLETA, A QUAL NAO SERA RECEBIDA PELO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO.

PARAGRAFO UNICO: OS INSCRITOS DEVERAO REALIZAR TODAS AS ETAPAS DE INSCRICAO E ENVIO DE DOCUMENTOS CONFORME OS PRAZOS
ESTABELECIDOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO. O NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO OU, CASO O CANDIDATO NAO APRESENTE TODA A
DOCUMENTAGAO EXIGIDA, IMPLICARA O NAO CREDENCIAMENTO DO PROFISSIONAL INTERESSADO.

2 DOS PROCEDIMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

2.1 O CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO SERA AMPLAMENTE DIVULGADO E ESTARA ABERTO AOS INTERESSADOS, SENDO
QUE AO REQUERER A INSCRICAO NO CADASTRO, OU ATUALIZAGAO DESTE, A QUALQUER TEMPO, O INTERESSADO DEVERA FORNECER OS
ELEMENTOS NECESSARIOS A SATISFAGAO DAS EXIGENCIAS CONTIDAS NESTE EDITAL.
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2.2 NAO SERAO ACEITAS INSCRICOES COM A DOCUMENTAGAO INCOMPLETA.

2.3 A QUALQUER TEMPO PODERA SER ALTERADO, SUSPENSO OU CANCELADO O CREDENCIAMENTO DO INSCRITO QUE DEIXAR DE
SATISFAZER AS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PARA O CREDENCIAMENTO.

2.4 PODERAO PARTICIPAR PESSOAS FISICAS REGULARMENTE ESTABELECIDAS NO PAIS E QUE ATENDAM AS CONDIGOES DESTE EDITAL E
SEUS ANEXOS, APRESENTANDO OS DOCUMENTOS NELE EXIGIDOS;

24.1 CUJO RAMO DE ATIVIDADE SEJA COMPATIVEL COM O OBJETO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO;
2.5 OS INTERESSADOS DEVERAO SE INSCREVER EM LOCAL E HORA DETERMINADO PELO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO A SER
ELABORADO, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:

A) DEVIDO A CONTRATAGAO SER ESPECIFICA PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM SINTOMAS DE COVID-19, DEVERAO SER
EXCLUIDOS OS PROFISSIONAIS PERTENCENTES AO GRUPO DE RISCO, SENDO:

I) COM 60 (SESSENTA) ANOS OU MAIS OU COM DOENGAS CRONICAS (HIPERTENSAO, DIABETES, DOENCAS CARDIACAS, DOENGAS
AUTOIMUNES, PESSOAS EM TRATAMENTO COM IMUNOSSUPRESSORES, ASMA, BRONQUITE, DPOC);

I1) IMUNOSSUPRIMIDOS;

IIl) GESTANTES E LACTANTES.

B) A CONTRATAGAO OBEDECERA RIGOROSAMENTE A ORDEM DE INSCRIGAO E FICARA CONDICIONADA A COMPROVAGAO DOS
SEGUINTES REQUISITOS:

I) SER BRASILEIRO OU NATURALIZADO, OU SE ESTRANGEIRO COM PERMANENCIA DEFINITIVA NO BRASIL, NOS TERMOS DA LE|;

II) TER COMPLETADO 18 (DEZOITO) ANOS DE IDADE E MENOR DE 60 (SESSENTA) CONFORME ITEM A-l,;

1) ENCONTRAR-SE NO PLENO EXERCICIO DOS DIREITOS POLITICOS;

IV) ESTAR EM DIA COM AS OBRIGAGOES ELEITORAIS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE CERTIDAO DE QUITAGAO ELEITORAL;

V) GOZAR DE BOA SAUDE MENTAL E FiSICA E NAO SER PORTADOR DE DEFICIENCIA INCOMPATIVEL COM O EXERCICIO DAS
FUNCOES;

V1) NAO EXERCER OUTRO EMPREGO, CARGO, OU FUNGAO PUBLICA E NAO POSSUIR APOSENTADORIA, NO SERVIGO PUBLICO, EM
QUALQUER DAS ESFERAS DE GOVERNO, APRESENTADO DECLARAGAO PROPRIA SOBRE ESSA CONDIGAO, RESSALVADAS AS EXCEGOES
CONSTITUCIONAIS;

VII) POSSUIR HABILITAGAO PROFISSIONAL PARA O EXERCICIO DAS FUNGOES, QUANDO FOR O CASO.

2.6. A PARTICIPACAO NESTE CHAMAMENTO IMPORTA AO PROFISSIONAL INTERESSADO, O CONHECIMENTO DE TODAS AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO PRESENTE EDITAL, BEM COMO A OBSERVANCIA DOS REGULAMENTOS, NORMAS ADMINISTRATIVAS E TECNICAS
APLICAVEIS.

2.7 OS PROFISSIONAIS INTERESSADOS ARCARAO COM TODOS OS CUSTOS DECORRENTES DA ELABORAGAO E APRESENTACAO DA
DOCUMENTAGAO.

3 DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

3.1 PARA O CREDENCIAMENTO OS PROFISSIONAIS DEVERAO ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

CARGO DOCUMENTOS

1) CEDULA DE IDENTIDADE (RG);

11) CADASTRO DE PESSOA FISICA NA RECEITA FEDERAL (CPF);

1) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS: COPIA CONTENDO TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAGAO E TODOS 0S
REGISTROS;

PSICOLOGO 1V) COMPROVANTE DE ENDERECO;

V) CARTAO DO PIS/PASEP;

VI) CARTAO DE VACINA ATUALIZADO;

VIl) DIPLOMA DO CURSO RECONHECIDO PELO MEC;

VIll) CERTIDAO DE INSCRIGAO PROFISSIONAL OU CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL NO CONSELHO DA CLASSE (CREFITO),
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DE ACORDO COM A RESOLUCAO COFEN N2 647/2020, VIGENTE;

1X) DADOS BANCARIOS - CONTA CORRENTE/POUPANCA (ATENGAO: COBRIR O CODIGO DE SEGURANGA NO CASO DE ENVIO DE
COPIA DO CARTAO BANCARIO);

X) DECLARACAO DE IDONEIDADE, CONFORME MODELO CONSTANTE NO ANEXO VI;

XI) PROVA DE REGULARIDADE FISCAL COM A FAZENDA NACIONAL, MEDIANTE A APRESENTAGAO DE CERTIDAO EXPEDIDA
CONJUNTAMENTE PELA  SECRETARIA DA  RECEITA  FEDERAL DO BRASIL  (SRFB), OBTIDA EM
HTTP://SERVICOS.RECEITA.FAZENDA.GOV.BR/SERVICOS/CERTIDAO/CNDCONJUNTAINTER/INFORMANICERTIDAO.ASP?TIPO=1;

XI1) DECLARAGAO DE QUE RECEBEU OS DOCUMENTOS E TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGCOES E DAS CONDIGOES
LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES OBJETO DO CHAMAMENTO PUBLICO, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO
ANEXO II;

XIll) DECLARAGAO, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE QUE POSSA IMPEDIR A SUA
HABILITACAO NESTE CERTAME, INCLUSIVE NA VIGENCIA CONTRATUAL CASO VENHA A SER CREDENCIADO PELA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PODENDO UTILIZAR-SE DO MODELO CONSTANTE DO ANEXO IlI;

XIV) DECLARAGCAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO IV;

XV) DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO V;

XVI) MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA INTERESSADO QUE
NAO TRABALHA NA ADMINISTRAGCAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VII;

XVIl) MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA OCUPANTES DE
CARGOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VIIl.

XVII1) COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE CLASSE (CREFITO), VIGENTE;

XIX) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE (CREFITO).

3.2 TODOS 0S DOCUMENTOS DE HABILITAGAO, EMITIDOS EM LINGUA ESTRANGEIRA, DEVERAO SER ACOMPANHADOS DA TRADUGAO PARA
LINGUA PORTUGUESA EFETUADA POR TRADUTOR JURAMENTADO E TAMBEM DEVIDAMENTE CONSULARIZADOS OU REGISTRADOS NO
CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS;

3.3 SOB PENA DE INABILITAGAO, TODOS OS DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA HABILITACAO DEVERAO ESTAR EM NOME DA PARTICIPANTE
E, PREFERENCIALMENTE, COM NUMERO DO CPF, E-MAIL, TELEFONE E ENDEREGO RESPECTIVO;

3.4 DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

3.5 NO CASO DE ESTRANGEIRO, O PROFISSIONAL INTERESSADO EM SE CREDENCIAR ESTABELECIDO DEFINITIVAMENTE NO PAiS DEVERA
APRESENTAR O REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIROS — RNE ATRAVES DA CEDULA DE IDENTIDADE DE ESTRANGEIRO - CIE, EXPEDIDO
PELO ORGAO COMPETENTE, QUANDO A ATIVIDADE ASSIM O EXIGIR.

3.6 EM NENHUM CASO SERA PERMITIDA DOCUMENTAGAO INCOMPLETA OU QUAISQUER OUTRAS FORMAS DE COMPROVAGAO QUE NAO
SEJAM AS EXIGIDAS NESTE EDITAL.

3.7 SE O PROFISSIONAL DESATENDER AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS SERA EXAMINADO O CADASTRO SUBSEQUENTE, VERIFICANDO A SUA
ACEITABILIDADE E PROCEDENDO A HABILITAGAO DO PROFISSIONAL, NA ORDEM DE INSCRIGAO, E ASSIM SUCESSIVAMENTE.

3.8 DOCUMENTOS APRESENTADOS COM A VALIDADE EXPIRADA ACARRETARAO A INABILITACAO DO PROFISSIONAL PARTICIPANTE. OS
DOCUMENTOS QUE NAO POSSUIREM PRAZO DE VALIDADE, SOMENTE SERAO ACEITOS COM DATA NAO EXCEDENTE A 180 (CENTO E
OITENTA) DIAS DE ANTECEDENCIA DA DATA PREVISTA PARA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTAS, EXCETO ATESTADO(S).

3.9 A NAO APRESENTAGCAO DE QUALQUER DOCUMENTO SOLICITADO IMPLICARA A NAO ACEITACAO DO PROFISSIONAL COMO
PRESTADOR DE SERVICOS A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.
3.10 CONDIGOES DE HABILITAGAO:
3.10.1 A DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO SERA ANALISADA PELOS SERVIDORES DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, RESPONSAVEIS PELAS ANALISES DE TODAS AS DOCUMENTAGOES DE TODOS OS
CREDENCIAMENTOS, QUE ADOTARA COMO CRITERIO DE HABILITAGAO O CUMPRIMENTO REGULAR DE TODOS OS
DOCUMENTOS DO ITEM 3 DO EDITAL.
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3.10.2 AO AVALIAR OS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGAO, OS SERVIDORES LEVARAO EM CONSIDERACAO
TODAS AS CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO E FUTURO EDITAL E DEMAIS NORMAS VIGENTES, NO QUE FOR CABIVEL.

4 DA CLASSIFICACAO

4.1 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TORNARA PUBLICO DIARIAMENTE A RELAGAO DA ORDEM DE INSCRIGAO DOS
PROFISSIONAIS INTERESSADOS QUE ATENDEREM AOS REQUISITOS DO CHAMAMENTO, CONFORME ORDEM CRONOLOGICA DE INSCRICAO,
ATRAVES DO EDITAL QUE SERA PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (JORNAL TRIBUNA DO NORTE) E DIARIO OFICIAL ELETRONICO
DO MUNICIPIO (WWW.APUCARANA.PR.GOV.BR). SERAO CONVOCADOS OS PROFISSIONAIS INSCRITOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO E

INICIO IMEDIATO, NO PRAZO DE 01 (UM) DIA, TENDO EM VISTA A URGENCIA NO CHAMAMENTO.
4.2 DA CONVOCAGAO E COMPROVAGAO DA APTIDAO FiSICA E MENTAL:

4.2.1 OS INSCRITOS SERAO CONVOCADOS POR E-MAIL CADASTRADO NO MOMENTO DA INSCRIGAO. SERA DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DE O INSCRITO ACOMPANHAR E OBSERVAR RIGOROSAMENTE OS EDITAIS E COMUNICADOS A SEREM DIVIGULDADOS.

4.2.2 SERAO CONVOCADOS OS INSCRITOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO E INIiCIO IMEDIATO, NO PRAZO DE 01 (UM) DIA,
TENDO EM VISTA A URGENCIA DA FUTURA CHAMADA.

5 DA CONTRATAGAO
5.1 DAR-SE-A INICIO AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, RESPEITADA A ESTRITA ORDEM DE INSCRICAO, ATRAVES DA EMISSAO DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL EQUIVALENTE.

5.1.1 OS PROFISSIONAIS TRABALHARAO COM AS SEGUINTES CARGAS HORARIAS: EM REGIME DE 40 (QUARENTA) HORAS
SEMANAIS, COM LIMITE MENSAL DE ATE 200 (DUZENTAS) HORAS MENSAL; PARA ATUAR NAS UNIDADES DE SAUDE, PELO PERIODO DE
ATE 03 (TRES) MESES, PODENDO EXCEPCIONALMENTE, SER PRORROGADO POR MAIS 03 (TRES) MESES, DESDE QUE NAO HAJAM

INTERESSADOS NA ORDEM DE INSCRICAO.

5.1.2 A CONTRATAGAO NAO GERA AOS PROFISSIONAIS INTERESSADOS DIREITOS E NEM EXPECTATIVAS DE DIREITO A EFETIVAGAO
NO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL, ASSIM COMO A MANUTENGAO DO CONTRATO POR PERIODO SUPERIOR AO ESTIPULADO.

5.1.3 A AUSENCIA DE QUALQUER DOCUMENTAGCAO CONSTANTES NO SUBITEM 2.1 DO EDITAL, DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO AO
CANDIDATO, NO EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ACEITACAO DA VAGA, CARACTERIZARA O DESCUMPRIMENTO DAS REGRAS CONTIDAS NA FUTURA
CHAMADA PUBLICA E, CONSEQUENTEMENTE, DECAIRA O DIREITO AO CREDENCIAMENTO, SENDO CONVOCADO O PROXIMO DA LISTA DE
INSCRITOS, RESPEITANDO-SE A ORDEM DE INSCRIGAO;

5.1.4 PARA O FIEL CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS SERA FIRMADO O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
CONFORME A LEGISLAGAO VIGENTE.

5.1.5 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE CONVOCARA OS PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO, OS
QUAIS DEVERAO COMPARECER A ADMINISTRAGAO NO PRAZO DE 01 (UM) DIA A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO, SOB PENA DE
DECAIR O DIREITO A CONTRATAGAO.

5.1.6 O PRAZO ACIMA ESTABELECIDO PARA ASSINATURA DO CONTRATO PODERA SER PRORROGADO UMA UNICA VEZ, POR 01
(UM) DIA, QUANDO SOLICITADO FORMALMENTE PELA SELECIONADA DURANTE O SEU TRANSCURSO E DESDE QUE OCORRA MOTIVO
JUSTIFICADO E ACEITO PELA ADMINISTRAGAO.

5.1.7 O CREDENCIADO SO PODERA INICIAR AS ATIVIDADES APOS A ASSINATURA DO CONTRATO.

5.1.8 AS CONTRATACOES OBEDECERAO A NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO. SERAO CONTRATADOS DE ACORDO COM A
DEMANDA OS CREDENCIADOS APTOS DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA DESTE EDITAL PELA ORDEM DE RECEBIMENTO DOS PROTOCOLOS. OS
HABILITADOS QUE EXCEDEREM A PRIMEIRA NECESSIDADE CONSTARAO EM CADASTRO DE RESERVA.

5.1.9 0 CHAMAMENTO PUBLICO E OS CONTRATOS SERAO REGIDOS PELAS CLAUSULAS DA LEI FEDERAL 8.666/93, ASSIM COMO A
LEI'N2 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020.
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6 DO VALOR

6.1 A REMUNERAGAO PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS CORRESPONDERA AOS VALORES QUE SERAO PAGOS POR CONTRATACAO DE ACORDO
COM A QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS EFETUADOS PELOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS.

REMUNERACAO

CATEGORIA | HORAS/SEMANAIS | LIMITE DE HORAS MENSAIS | VALOR HORA | VALOR MAXIMO MENSAL

PSICOLOGO 40 HORAS 200 RS 18,68 RS 3.737,40

6.1.1 OS VALORES A SEREM PAGOS AOS FUTUROS CREDENCIADOS E UMA ESTIMATIVA DE PREGCOS REFERENTE AO EDITAL DE
CONCURSO PUBLICO N2 87/2019 DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS E PROVENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS DESTA
AUTARQUIA. O VALOR OBTIDO FOI DE ACORDO COM PROFISSIONAL QUE EXERGA ATIVIDADE TECNICA SEMELHANTE AO QUE SE PRETENDE
CREDENCIAR, SALIENTANDO QUE O VALOR PAGO MENSALMENTE AOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS, JAMAIS SERA MAIOR DO QUE O
PROFISSIONAL EFETIVO PERTENCENTE AO QUADRO DE SERVIDORES DA AUTARQUIA DE SAUDE.

6.2 0 PAGAMENTO PELOS SERVIGOS ORA CONTRATADOS, SERA INDIVIDUALIZADO PELA NATUREZA DA PRESTAGAO.

7 DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

7.1 DURANTE A VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E OBRIGATORIO QUE OS CREDENCIADOS MANTENHAM REGULARIZADAS TODAS AS
CONDICOES DE HABILITACAO E QUE INFORMEM TODA E QUALQUER ALTERAGCAO NA DOCUMENTACAO REFERENTE A SUA HABILITACAO
JURIDICA, QUALIFICAGAO TECNICA, QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA E REGULARIDADE FISCAL RELACIONADAS AS CONDICOES DE
CREDENCIAMENTO.

8 RESCISAO E SANCOES:
8.11.1 OS CASOS DE RESCISAO DO CONTRATO SAO OS PREVISTOS NO ARTIGO 77 A 80 E 86 A 88, DA LEI FEDERAL N 8.666/93.
8.11.2 PELA INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS E GARANTIDA A PREVIA DEFESA, A ADMINISTRAGAO
PODERA APLICAR A CREDENCIADA AS PENALIDADES PREVISTAS NO ART. 80 DA LEI N2 8.666/93.
8.11.3 O CREDENCIADO PODERA RENUNCIAR O CONTRATO POR ESCRITO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA) DIAS.

8.11.4 SERA DESCREDENCIADO QUEM COMETER INFRAGAO ETICA POR ACAO OU OMISSAO OU CONIVENCIA QUE IMPLIQUE EM
DESOBEDIENCIA E/OU INOBSERVANCIA AS NORMAS DISCIPLINARES DA CATEGORIA E DO SERVICO PUBLICO, OBSERVADO O DIREITO AO
CONTRADITORIO.

9 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

9.1 EXECUTAR OS SERVICOS EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGCOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL E/OU DAS ORDENS
DE SERVICO;

9.2 SER RESPONSAVEL, POR TODAS AS DESPESAS DECORRENTES DA EXECUGAO DOS SERVIGOS, TAIS COMO: ENCARGOS SOCIAIS,
TAXAS, IMPOSTOS, SEGUROS, SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO, TRANSPORTE, ALIMENTAGAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE
O OBJETO DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO;

9.3 RESPONDER POR QUAISQUER PREJUIZOS QUE VIEREM A CAUSAR AO PATRIMONIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE AGAO OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA, PROCEDENDO IMEDIATAMENTE AOS REPAROS
OU INDENIZAGOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS DECORRENTE;

9.4 MANTER, DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO, TODAS AS CONDIGOES QUE ENSEJARAM O
CREDENCIAMENTO, INFORMANDO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TODA E QUALQUER ALTERAGAO NA
DOCUMENTAGAO, REFERENTE A SUA HABILITAGCAO, SOB PENA DE DESCREDENCIAMENTO;

9.5 JUSTIFICAR AO GESTOR DE SUA AREA DESTE CREDENCIAMENTO, INDICADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, SOBRE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGA MAIOR QUE IMPEGAM A EXECUGAO DOS SERVIGOS;
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9.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUGAO DOS SERVIGOS, NOS TERMOS FIXADOS NESTE EDITAL E NA
LEGISLAGAO VIGENTE;

9.7 CONDUZIR OS TRABALHOS EM TOTAL CONSONANCIA AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE, DE MODO
A NAO CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVIGOS;

9.8 MANTER AS INFORMAGOES E DADOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAIDE EM CARATER DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO,
FICANDO PROIBIDA A SUA DIVULGAGAO PARA TERCEIROS, EXCETO SE HOUVER PREVIA AUTORIZAGAO.

9.9 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES ESTABELECIDOS NO EDITAL E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM
NORTEAR AS ACOES DO CREDENCIADO E A CONDUTA NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS;

9.10 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES ESTABELECIDOS NO EDITAL E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM
NORTEAR AS ACOES DO CREDENCIADO E A CONDUTA NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS DO CONTRATO.

10 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

10.1 OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS DEVERAO EXECUTAR OS SERVIGOS COM A DEVIDA DILIGENCIA E OBSERVAGAO DOS PADROES DE
QUALIDADE EXIGIDOS, CUMPRINDO PRAZOS E ACORDOS DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS E INFORMAGOES.

10.2 A CONTRATANTE PODERA, A SEU CRITERIO, PROCEDER A AVALIAGAO DO DESEMPENHO DOS CREDENCIADOS, QUE SERAO DELA
INFORMADOS.

10.3 VERIFICADO O DESEMPENHO INSATISFATORIO, O CREDENCIADO CONTRATADO SERA NOTIFICADO E DEVERA APRESENTAR
JUSTIFICATIVA FORMAL NO PRAZO DE 1 (UM) DIAUTIL.

10.4 O DESEMPENHO INSATISFATORIO NA AVALIACAO PODERA IMPLICAR NA RESTRICAO OU ALTERAGCAO DO PAGAMENTO DO SERVICO
REALIZADO, ASSIM COMO NA RESCISAO DO CONTRATO E APLICACAO DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI 8.666/93.

11 DA VIGENCIA

11.1 O CONTRATO A SER FIRMADO COM O CREDENCIADO TERA VIGENCIA PELO PERIODO DE ATE 03 (TRES) MESES, PODENDO

EXCEPCIONALMENTE, SER PRORROGADO POR MAIS 03 (TRES) MESES, DESDE QUE NAO HAJAM INTERESSADOS NA ORDEM DE INSCRICAO.

11.2 O PRAZO PREVISTO NO SUBITEM ANTERIOR PODERA SER PRORROGADO, POR IGUAL PERIODO, QUANDO ACEITO PELO PROFISSIONAL
CREDENCIADO OU PELA CONTRATANTE COM CONIVENCIA COMPROVADA DO PROFISSIONAL, E DESDE QUE OCORRA MOTIVO JUSTIFICADO E
ACEITO PELA CONTRATANTE, ATRAVES DE TERMOS ADITIVOS E DESDE QUE ATENDIDOS OS SEGUINTES REQUISITOS:

I: INEXISTA NA ESTRITA ORDEM DE CREDENCIAMENTO, DE CREDENCIADO APTO A CONTRATAGAO, GARANTIDA ASSIM A
ROTATIVIDADE ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETERMINAGAO DA
DEMANDA POR CREDENCIADO;

Il COMPROVAGAO NO ATO DA PRORROGACAO QUE O CREDENCIADO MANTEM REGULARES TODOS OS CRITERIOS EXIGIDOS NO
ATO DA HABILITACAO, MEDIANTE REAPRESENTACAO DA DOCUMENTAGCAO COMPROBATORIA.

12 DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE

12.1 0OS PAGAMENTOS DOS SERVICOS EFETIVAMENTE PRESTADOS SERAO REALIZADOS ATRAVES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA, EXCLUSIVAMENTE POR DEPOSITO BANCARIO NA CONTA CORRENTE OU POUPANGA VINCULADA AO CPF DO
CREDENCIADO APOS A CONFERENCIA DAS HORAS DE SERVICOS PRESTADOS, ATRAVES DO REGISTRO PONTO, ATE O 152 (DECIMO QUINTO)
DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE, MEDIANTE PREVIA APRESENTACAO DO RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMOS, EMITIDOS A FAVOR
DA AUTARQUIA.

12.2 A CONTRATADA DEVERA INFORMAR UMA CONTA-CORRENTE ATIVA A SER INFORMADA PELO CREDENCIADO PARA QUE OS
PAGAMENTOS POSSAM SER EFETIVADOS, MEDIANTE COMPROVAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS ATRAVES DE REGISTRO PONTO,
DEVIDAMENTE ATESTADOS PELO ENCARREGADO DO SETOR ONDE FOI PRESTADO O SERVICO.
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12.3 O VALOR ESTABELECIDO A HORA DE SERVICO CONTRATADA E BRUTO, ESTANDO PASSIVEL DE RETENCAO DE TRIBUTOS, CONFORME
LEGISLACAO.
12.4 SERA EXPEDIDO RPA — RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS.

12.5 NAO SERAO EFETUADOS PAGAMENTOS DE OUTRAS FORMAS, COMO BOLETO BANCARIO, DEPOSITO EM CONTA-SALARIO, ORDEM DE
PAGAMENTO ETC.

12.6 DE ACORDO COM O ART. 327 DA LEI MUNICIPAL 85 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2002, O CREDENCIADO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE
APUCARANA DEVERA APRESENTAR PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA MUNICIPAL RELATIVA AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO OU CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO
MUNICIPIO SEDE DA ENTIDADE INTERESSADA NA FORMA DA LEI, PARA O RECEBIMENTO DOS PAGAMENTOS.

13 DOTAGAO ORCAMENTARIA
13.1 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO, SERAO CONTRATADAS COM RECURSOS PROVENIENTES DA
RUBRICA ORGAMENTARIA N2:

CATEGORIA ECONOMICA FONTE DESPESA

BLOCO DE CUSTEIO DAS AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —

COVID-19 (MEDIA E ALTA) 21050

08 | 001 | 10 | 303 | 0054 | 2093 | 33.90.34.00.00 | 1020

14 DISPOSICOES GERAIS
14.1 A CRITERIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO PODERA SER:
14.1.2 ADIADO, POR CONVENIENCIA EXCLUSIVA DA CONTRATANTE;

14.1.3 REVOGADO, A JUiZO DA CONTRATANTE, SE FOR CONSIDERADA INOPORTUNA OU INCONVENIENTE AO INTERESSE
PUBLICO, DECORRENTE DE FATO SUPERVENIENTE DEVIDAMENTE COMPROVADO, PERTINENTE E SUFICIENTE PARA JUSTIFICAR TAL CONDUTA;
14.2 ANULADO SE HOUVER ILEGALIDADE DE OFiCIO OU POR PROVOCAGAO DE TERCEIROS, MEDIANTE PARECER ESCRITO E DEVIDAMENTE
FUNDAMENTADO;

14.3 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA PODERA, EM QUALQUER FASE, PROMOVER DILIGENCIAS DESTINADAS A
ESCLARECER OU COMPLEMENTAR A INSTRUGAO DE ASSUNTO RELACIONADO AO PRESENTE PROCEDIMENTO.

14.4 O PROFISSIONAL CREDENCIADO E RESPONSAVEL PELA FIDEDIGNIDADE E LEGITIMIDADE DAS INFORMAGOES E DOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS.

14.5 O CREDENCIAMENTO NAO ESTABELECE QUALQUER OBRIGAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EM EFETIVAR A CONTRATAGCAO
DO SERVIGO, FACE A SUA PRECARIEDADE E, POR 1SS0, A QUALQUER MOMENTO, O CREDENCIADO OU AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
PODERA DENUNCIAR O CREDENCIAMENTO, INCLUSIVE QUANDO FOR CONSTATADA QUALQUER IRREGULARIDADE NA OBSERVANCIA E
CUMPRIMENTO DAS NORMAS FIXADAS NO EDITAL E NA LEGISLAGAO PERTINENTE, SEM PREJU{ZO DO CONTRADITORIO E DA AMPLA DEFESA.
14.6 QUALQUER USUARIO OU CIDADAO PODERA, A QUALQUER TEMPO, DENUNCIAR IRREGULARIDADES NO FATURAMENTO OU NA
PRESTAGAO DOS SERVIGOS ORA CONTRATADOS.

14.7 OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O PRESENTE PROCEDIMENTO E QUAISQUER DADOS NECESSARIOS A COMPLEMENTAGAO DAS
ESPECIFICACOES PODERAO SER OBTIDAS JUNTO AO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, 12
ANDAR DO EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA, SITO NO CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, N2 25, CEP 86800-
235, CENTRO, APUCARANA/PR. TELEFONES PARA CONTATO: 43 3162-4286, 3162-4291.

14.8 OS ANEXOS FAZEM PARTE DO EDITAL INDEPENDENTEMENTE DE TRANSCRIGAO.
14.9 INTEGRAM O PRESENTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS:

1 - TERMO DE REFERENCIA;

11 - MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO;

1l - MODELO DE DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS;
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IV - MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO;
V — MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS;
VI - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

VIl - MODELO DE DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGAO PUBLICA (PARA INTERESSADO QUE NAO
TRABALHA NA ADMINISTRACAO PUBLICA);

VIIl - MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA OCUPANTES DE CARGOS
NA ADMINISTRAGAO PUBLICA);

IX - MINUTA DO CONTRATO.

MUNICIPIO DE APUCARANA, 02 DE DEZEMBRO DE 2020.

ROBERTO YOUITI KANETA

DIRETOR PRESIDENTE

Pagina 9 de 27

AMS/DCL

JLS



Autarquia Municipal de Saide de Apucarana 5]

Rua Miguel Sime&o, 69 - Fone (43) 3422-5888 APUCARANA
AUTARQUIA MUNICIPAL DA SAUDE APUCARANA - PR Prefeitura « Cidade

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO — LEI 13.979/2020 — COVID-19

1.DO OBIJETO
1.1 CHAMAMENTO PUBLICO, EM CARATER EMERGENCIAL EM VIRTUDE DO CORONAVIRUS — COVID-19, PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA) NA AREA DE PSICOLOGIA, PARA ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

ESPECIFICACAO DO PROSSIONAL

PSICOLOGO — CARGA HORARIA DE ATE 40 HORAS SEMANAIS, COM LIMITE DE ATE 200 HORAS MENSAIS.

2. FUNDAMENTAGAO SIMPLIFICADA DO CREDENCIAMENTO

2.1 EM VIRUTUDE DA DECLARAGAO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL
DE SAUDE (OMS) EM 30 DE JANEIRO DE 2020, EM DECORRENCIA DA INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), ASSIM
COMO A PORTARIA MS/GM Ne 188/2020, QUE DECLARA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN) EM
DECORRENCIA DA INFECGAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS; ALEM DE CONSIDERARMOS A LEI FEDERAL N 13.979/2020 QUE DISPOE
SOBRE AS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO
NOVO CORONAV{RUS, CONSIDERANDO, TAMBEM A PORTARIA MS/GM N¢ 356/2020, QUE DISPOES SOBRE A REGULAMENTAGAO E
OPERACIONALIZAGAO DO DISPOSTO NA CITADA LEI FEDERAL, A QUAL ESTABELECE MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DA IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DA PANDEMIA. SALIENTANDO QUE DEVE SER CONSIDERADO TAMBEM O
DECRETO ESTADUAL Ne 4230/2020, QUE TRATA DAS MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA INTERNACIONAL. E FATO QUE COM TODAS ESSAS CONSIDERAGOES E COMPROVAGAO ATRAVES DE NOTICIAS E DADOS
OFICIAIS, O DIRETOR GERAL DA OMS DECLAROU O COVID-19 COMO UMA PANDEMIA E A RECOMENDAGAO PARA QUE TODOS OS PAISES
ADOTEM MEDIDAS PARA DETECTAR, PROTEGER, TRATAR, REDUZIR A TRANSMISSAO, INOVAR E APRENDER.

2.2 APOS TODAS AS CONSIDERAGOES E FATOS OFICIAIS, O PREFEITO DECRETOU SITUAGAO DE EMERGENCIA NO MUNICIPIO, ATRAVES DO
DECRETO N2 115/2020, COMO MEDIDA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DECORRENTE DO COVID-19.

3. DESCRIGAO RESUMIDA DA SOLUGAO APRESENTADA

3.1 DIANTE DE TODA A SITUAGAO EXPOSTA NO ITEM 2 DESTE TERMO, ALEM DE CONSIDERARMOS QUE NO QUADRO FUNCIONAL DE
PROFISSIONAIS DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE E INSUFICIENTE PARA O ATENDIMENTO DE TAMANHA AMPLITUDE, QUE CONFORME
VISTO NOS DEMAIS PAISES, PODE LEVAR AO COLAPSO DO SISTEMA DE SAUDE, E NECESSARIO O REFORGO DA EQUIPE PROFISSIONAL PARA
ATENDIMENTO A POPULAGAO QUE NECESSITA DO ANTEDIMENTO. SENDO QUE A CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS NESTE SENTIDO E DE
FORMA EXCEPCIONAL E ESTRITAMENTE NECESSARIA.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1 OS INTERESSADOS DEVERAO SE INSCREVER EM LOCAL E HORA DETERMINADO PELO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO A SER
ELABORADO, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS:
A) DEVIDO A CONTRATAGAO SER ESPECIFICA PARA ATENDIMENTO DE PESSOAS COM SINTOMAS DE COVID-19, DEVERAO SER
EXCLUIDOS OS PROFISSIONAIS PERTENCENTES AO GRUPO DE RISCO, SENDO:
1) COM 60 (SESSENTA) ANOS OU MAIS OU COM DOENGAS CRONICAS (HIPERTENSAO, DIABETES, DOENGAS CARDIACAS, DOENGAS
AUTOIMUNES, PESSOAS EM TRATAMENTO COM IMUNOSSUPRESSORES, ASMA, BRONQUITE, DPOC);
11) IMUNOSSUPRIMIDOS;
111) GESTANTES E LACTANTES.
B) A CONTRATACAO OBEDECERA RIGOROSAMENTE A ORDEM DE INSCRIGAO E FICARA CONDICIONADA A COMPROVAGAO DOS
SEGUINTES REQUISITOS:
1) SER BRASILEIRO OU NATURALIZADO, OU SE ESTRANGEIRO COM PERMANENCIA DEFINITIVA NO BRASIL, NOS TERMOS DA LE[;
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11) TER COMPLETADO 18 (DEZOITO) ANOS DE IDADE E MENOR DE 60 (SESSENTA) CONFORME ITEM A-l,;

111) ENCONTRAR-SE NO PLENO EXERCICIO DOS DIREITOS POLITICOS;

1IV) ESTAR EM DIA COM AS OBRIGACOES ELEITORAIS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE CERTIDAO DE QUITAGAO ELEITORAL;

V) GOZAR DE BOA SAUDE MENTAL E FiSICA E NAO SER PORTADOR DE DEFICIENCIA INCOMPATIVEL COM O EXERCICIO DAS
FUNCOES;

V1) NAO EXERCER OUTRO EMPREGO, CARGO, OU FUNGCAO PUBLICA E NAO POSSUIR APOSENTADORIA, NO SERVIGO PUBLICO, EM
QUALQUER DAS ESFERAS DE GOVERNO, APRESENTADO DECLARACAO PROPRIA SOBRE ESSA CONDICAO, RESSALVADAS AS EXCECOES
CONSTITUCIONAIS;

VII) POSSUIR HABILITACAO PROFISSIONAL PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES, QUANDO FOR O CASO.

4.2 0 CHAMAMENTO PUBLICO E OS CONTRATOS SERAO REGIDOS PELAS CLAUSULAS DA LEI FEDERAL 8.666/93, ASSIM COMO A LEI N2
13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020.

4.3 OS PROFISSIONAIS TRABALHARAO COM AS SEGUINTES CARGAS HORARIAS: EM REGIME DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS, COM
LIMITE MENSAL DE ATE 200 (DUZENTAS) HORAS MENSAL, PARA ATUAR NAS UNIDADES DE SAUDE, PELO PERIODO DE ATE 03 (TRES)

MESES, PODENDO EXCEPCIONALMENTE, SER PRORROGADO POR MAIS 03 (TRES) MESES, DESDE QUE NAO HAJAM INTERESSADOS NA
ORDEM DE INSCRICAO.

4.3.1 A CONTRATACAO NAO GERA AOS CANDIDATOS DIREITOS E NEM EXPECTATIVAS DE DIREITO A EFETIVACAO NO SERVICO
PUBLICO MUNICIPAL, ASSIM COMO A MANUTENGAO DO CONTRATO POR PERIODO SUPERIOR AO ESTIPULADO.
4.4 A AUSENCIA DE QUALQUER DOCUMENTAGAO CONSTANTES NO SUBITEM 4.1, DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO AO CANDIDATO, NO EDITAL DE
CONVOCAGAO PARA ACEITAGAO DA VAGA, CARACTERIZARA O DESCUMPRIMENTO DAS REGRAS CONTIDAS NA FUTURA CHAMADA PUBLICA E,
CONSEQUENTEMENTE, DECAIRA O DIREITO AO CREDENCIAMENTO, SENDO CONVOCADO O PROXIMO DA LISTA DE INSCRITOS, RESPEITANDO-SE A
ORDEM DE INSCRIGAO.
4.5 SERA CONSIDERADO DESISTENTE, PERDENDO DIREITO A CONTRATAGAO, O CANDIDATO QUE, QUANDO CONVOCADO PARA ACEITAGAO
DA VAGA, NAO COMPARECER NO PRAZO MAXIMO DE ATE 01 (UM) DIA, CONTADO DA DATA ESTIPULADA PARA COMPARECIMENTO
PUBLICADO NO EDITAL DE CONVOCAGAO.

REMUNERAGAO

CATEGORIA | HORAS/SEMANAIS | LIMITE DE HORAS MENSAIS | VALOR HORA | VALOR MAXIMO UNITARIO

PSICOLOGO 40 HORAS 200 RS 18,68 RS 3.737,40

REQUISITOS ESPECIFICOS E ATRIBUICOES

CATEGORIA

ENSINO SUPERIOR COMPLETO EM PSICOLOGIA, COM REGISTRO PROFISSIONAL ATIVO NO CONSELHO DE CLASSE — CRP.
ATRIBUICOES CONFORME ANEXO I-A.

PSICOLOGO

4.6 DAS INSCRICOES E LISTA DE DOCUMENTOS:

4.6.1 AS INSCRICOES PODERAO SER EFETUADAS A PARTIR DO DIA E HORA ESTIPULADA NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO,
SOMENTE VIA INTERNET, NO ENDEREGO ELETRONICO: WWW.APUCARANA.PR.GOV.BR, QUE DEVERA SER DEVIDAMENTE PREENCHIDO PELO

CANDIDATO, OBSERVADO O HORARIO OFICIAL DE BRASILIA/DF. RESSALTA-SE QUE E VEDADA MAIS DE UMA INSCRICAO POR CPF AO CARGO
PRETENDENDIDO.

4.6.2 AO FINAL DA INSCRICAO, O POSTULANTE AO CREDENCIAMENTO DEVERA ENVIAR O COMPROVANTE DA INSCRIGAO GERADO
PELO SISTEMA E OS SEGUINTES DOCUMENTOS DIGITALIZADOS EM ARQUIVO UNICO PARA O EMAIL A SER INFORMADO NO EDITAL DE
CHAMAMENTO.

CARGO DOCUMENTOS

1) CEDULA DE IDENTIDADE (RG);
PSICOLOGO 11) CADASTRO DE PESSOA FiSICA NA RECEITA FEDERAL (CPF);

1) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS: COPIA CONTENDO TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAGAO E TODOS 0OS
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REGISTROS;
IV) COMPROVANTE DE ENDERECO;

V) CARTAO DO PIS/PASEP;

VI) CARTAO DE VACINA ATUALIZADO;

VIl) DIPLOMA DO CURSO RECONHECIDO PELO MEC;

VIIl) CERTIDAO DE INSCRIGAO PROFISSIONAL OU CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL NO CONSELHO DA CLASSE (CREFITO),
DE ACORDO COM A RESOLUGAO COFEN Ne 647/2020, VIGENTE;

1X) DADOS BANCARIOS - CONTA CORRENTE/POUPANGA (ATENGAO: COBRIR O CODIGO DE SEGURANGA NO CASO DE ENVIO DE
COPIA DO CARTAO BANCARIO);

X) DECLARAGAO DE IDONEIDADE, CONFORME MODELO CONSTANTE NO ANEXO VI;

Xl) PROVA DE REGULARIDADE FISCAL COM A FAZENDA NACIONAL, MEDIANTE A APRESENTAGAO DE CERTIDAO EXPEDIDA
CONJUNTAMENTE ~ PELA  SECRETARIA DA  RECEITA  FEDERAL DO  BRASIL  (SRFB),  OBTIDA  EM
HTTP://SERVICOS.RECEITA.FAZENDA.GOV.BR/SERVICOS/CERTIDAO/CNDCONJUNTAINTER/INFORMANICERTIDAO.ASP?TIPO=1;

Xll) DECLARAGAO DE QUE RECEBEU OS DOCUMENTOS E TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES E DAS CONDICOES
LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES OBJETO DO CHAMAMENTO PUBLICO, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO
ANEXO II;

XIll) DECLARAGAO, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE QUE POSSA IMPEDIR A SUA
HABILITAGAO NESTE CERTAME, INCLUSIVE NA VIGENCIA CONTRATUAL CASO VENHA A SER CREDENCIADO PELA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PODENDO UTILIZAR-SE DO MODELO CONSTANTE DO ANEXO il

XIV) DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO IV;

XV) DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO V;

XVI) MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA INTERESSADO QUE
NAO TRABALHA NA ADMINISTRAGCAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VII;

XVIl) MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA OCUPANTES DE
CARGOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VIIl.

XVII1) COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE CLASSE (CREFITO), VIGENTE;

XIX) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE (CREFITO).

PARAGRAFO UNICO: OS INSCRITOS DEVERAO REALIZAR TODAS AS ETAPAS DE INSCRIGAO E ENVIO DE DOCUMENTOS CONFORME OS
PRAZOS ESTABELECIDOS NO EDITAL DE CHAMAMENTO. O NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO OU, CASO O CANDIDATO NAO APRESENTE TODA A
DOCUMENTAGAO EXIGIDA, IMPLICARA O NAO CREDENCIAMENTO DO PROFISSIONAL INTERESSADO.

4.7 DA CLASSIFICAGAO DO RESULTADO FINAL:

4.7.1 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TORNARA PUBLICO DIARIAMENTE A RELAGAO DA ORDEM DE INSCRIGAO DOS
PROFISSIONAIS INTERESSADOS QUE ATENDEREM AOS REQUISITOS DO CHAMAMENTO, CONFORME ORDEM CRONOLOGICA DE INSCRIGAO,
ATRAVES DO EDITAL QUE SERA PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (JORNAL TRIBUNA DO NORTE) E DIARIO OFICIAL ELETRONICO
DO MUNICIPIO (WWW.APUCARANA.PR.GOV.BR). SERAO CONVOCADOS OS PROFISSIONAIS INSCRITOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO E

INICIO IMEDIATO, NO PRAZO DE 01 (UM) DIA, TENDO EM VISTA A URGENCIA NO CHAMAMENTO.
4.8 DA CONVOCAGAO E COMPROVAGAO DA APTIDAO FiSICA E MENTAL:

4.8.1 0S INSCRITOS SERAO CONVOCADOS POR EMAIL CADASTRADO NO MOMENTO DA INSCRICAO. SERA DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DE O INSCRITO ACOMPANHAR E OBSERVAR RIGOROSAMENTE OS EDITAIS E COMUNICADOS A SEREM DIVIGULDADOS.

4.8.2 SERAO CONVOCADOS OS INSCRITOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO E INICIO IMEDIATO, NO PRAZO DE 01 (UM) DIA, TENDO
EM VISTA A URGENCIA DA FUTURA CHAMADA.

4.9 CONDIGOES DE HABILITAGAO:
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4.9.1 A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO SERA ANALISADA PELOS SERVIDORES DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO DA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, RESPONSAVEIS PELAS ANALISES DE TODAS AS DOCUMENTACOES DE TODOS OS CREDENCIAMENTOS,
QUE ADOTARA COMO CRITERIO DE HABILITAGAO O CUMPRIMENTO REGULAR DE TODOS OS DOCUMENTOS DO SUBITEM 4.6.

4.9.2 AO AVALIAR OS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTACAO, OS SERVIDORES LEVARAO EM CONSIDERAGAO TODAS
AS CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO E FUTURO EDITAL E DEMAIS NORMAS VIGENTES, NO QUE FOR CABIVEL.

4.10 DO CREDENCIAMENTO

4.10.1 PARA O FIEL CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS SERA FIRMADO O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONFORME
A LEGISLACAO VIGENTE.

4.10.2 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE CONVOCARA OS PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO, 0OS
QUAIS DEVERAO COMPARECER A ADMINISTRACAO NO PRAZO DE 01 (UM) DIA A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICACAO, SOB PENA DE
DECAIR O DIREITO A CONTRATAGAO.

4.10.3 O PRAZO ACIMA ESTABELECIDO PARA ASSINATURA DO CONTRATO PODERA SER PRORROGADO UMA UNICA VEZ, POR 01
(UM) DIA, QUANDO SOLICITADO FORMALMENTE PELA SELECIONADA DURANTE O SEU TRANSCURSO E DESDE QUE OCORRA MOTIVO
JUSTIFICADO E ACEITO PELA ADMINISTRACAO.

4.10.4 O CREDENCIADO SO PODERA INICIAR AS ATIVIDADES APOS A ASSINATURA DO CONTRATO.

4.10.5 AS CONTRATACOES OBEDECERAO A NECESSIDADE DA ADMINISTRACAO. SERAO CONTRATADOS DE ACORDO COM A
DEMANDA OS CREDENCIADOS APTOS DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA DESTE EDITAL PELA ORDEM DE RECEBIMENTO DOS PROTOCOLOS. OS
HABILITADOS QUE EXCEDEREM A PRIMEIRA NECESSIDADE CONSTARAO EM CADASTRO DE RESERVA.

4.11 RESCISAO E SANCOES:

4.11.1 OS CASOS DE RESCISAO DO CONTRATO SAO OS PREVISTOS NO ARTIGO 77 A 80 E 86 A 88, DA LEI FEDERAL N2 8.666/93.

4.11.2 PELA INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS E GARANTIDA A PREVIA DEFESA, A ADMINISTRAGAO
PODERA APLICAR A CREDENCIADA AS PENALIDADES PREVISTAS NO ART. 80 DA LEI N2 8.666/93.

4.11.3 O CREDENCIADO PODERA RENUNCIAR O CONTRATO POR ESCRITO COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 30 (TRINTA) DIAS.

4.11.4 SERA DESCREDENCIADO QUEM COMETER INFRAGAO ETICA POR AGAO OU OMISSAO OU CONIVENCIA QUE IMPLIQUE EM
DESOBEDIENCIA E/OU INOBSERVANCIA AS NORMAS DISCIPLINARES DA CATEGORIA E DO SERVICO PUBLICO, OBSERVADO O DIREITO AO
CONTRADITORIO.

4.12 DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO:

4.12.1 EXECUTAR OS SERVICOS EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL E/OU DAS ORDENS
DE SERVIGO;

4.12.2 SER RESPONSAVEL, POR TODAS AS DESPESAS DECORRENTES DA EXECUGAO DOS SERVIGOS, TAIS COMO: ENCARGOS SOCIAIS,
TAXAS, IMPOSTOS, SEGUROS, SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO, TRANSPORTE, ALIMENTAGAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE
O OBJETO DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO;

4.12.3 RESPONDER POR QUAISQUER PREJUIZOS QUE VIEREM A CAUSAR AO PATRIMONIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE AGAO OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA, PROCEDENDO IMEDIATAMENTE AOS REPAROS
OU INDENIZAGCOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS DECORRENTE;

4.12.4 MANTER, DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO, TODAS AS CONDIGOES QUE ENSEJARAM O
CREDENCIAMENTO, INFORMANDO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TODA E QUALQUER ALTERACAO NA
DOCUMENTAGAO, REFERENTE A SUA HABILITACAO, SOB PENA DE DESCREDENCIAMENTO;

4.12.5 JUSTIFICAR AO GESTOR DE SUA AREA DESTE CREDENCIAMENTO, INDICADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, SOBRE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGA MAIOR QUE IMPEGAM A EXECUGAO DOS SERVICOS;

4.12.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUCAO DOS SERVICOS, NOS TERMOS FIXADOS NESTE EDITAL E NA
LEGISLAGCAO VIGENTE;

4.12.7 CONDUZIR OS TRABALHOS EM TOTAL CONSONANCIA AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE, DE
MODO A NAO CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS;

4.12.8 MANTER AS INFORMAGOES E DADOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAIDE EM CARATER DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO,
FICANDO PROIBIDA A SUA DIVULGACAO PARA TERCEIROS, EXCETO SE HOUVER PREVIA AUTORIZACAO.
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4.12.9 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES ESTABELECIDOS NO EDITAL E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM
NORTEAR AS ACOES DO CREDENCIADO E A CONDUTA NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS;

4.12.10 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES ESTABELECIDOS NO EDITAL E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM
NORTEAR AS ACOES DO CREDENCIADO E A CONDUTA NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS DO CONTRATO.
4.13 CREDITO PELO QUAL OCORRERA A DESPESA:

FONTES

1020 - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — COVID-19 (MEDIA E ALTA)

4.14 FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
4.14.1 A FISCALIZAGAO DO CONTRATO FICARA A CARGO DE:

FISCALIZACAO NOME CARGO/FUNGCAO
FISCAL MARCELO VIANA DE CASTRO SUPERINTENDENTE GERAL DO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA AMS
FISCAL )
EMIDIO ALBERTO BACHIEGA DIRETOR VICE-PRESIDENTE
SUBSTITUTO

4.14.2 A FUNGAO SERA DE FISCALIZAR E ACOMPANHAR IN LOCO OS SERVICOS EXECUTADOS PELAS PESSOAS CREDENCIADAS
CONFORME EXIGENCIAS DO EDITAL, VISANDO GARANTIR O CUMPRIMENTO DAS CLAUSULAS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE
CREDENCIAMENTO, A QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS, A OBEDIENCIA A LEGISLAGAO E DEMAIS NORMAS PERTINENTES, BEM COMO
QUALQUER TIPO DE OCORRENCIA QUE MEREGA AGAO FISCALIZADORA OU APURAGAO DE RESPONSABILIDADES E/OU IRREGULARIDADE.

5. CRITERIOS DE PAGAMENTO

5.1 0S PAGAMENTOS DOS SERVIGOS EFETIVAMENTE PRESTADOS SERAO REALIZADOS ATRAVES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, EXCLUSIVAMENTE POR DEPOSITO BANCARIO NA CONTA CORRENTE OU POUPANGA VINCULADA AO CPF DO CREDENCIADO
APOS A CONFERENCIA DAS HORAS DE SERVICOS PRESTADOS, ATRAVES DO REGISTRO PONTO, ATE O 152 DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE,
MEDIANTE PREVIA APRESENTAGAO DO RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMOS, EMITIDOS A FAVOR DA AUTARQUIA.

5.2 A CONTRATADA DEVERA INFORMAR UMA CONTA-CORRENTE ATIVA A SER INFORMADA PELO CREDENCIADO PARA QUE OS PAGAMENTOS
POSSAM SER EFETIVADOS, MEDIANTE COMPROVAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS ATRAVES DE REGISTRO PONTO, DEVIDAMENTE
ATESTADOS PELO ENCARREGADO DO SETOR ONDE FOI PRESTADO O SERVIGO.

5.3 O VALOR ESTABELECIDO A HORA DE SERVICO CONTRATADA E BRUTO, ESTANDO PASSIVEL DE RETENGAO DE TRIBUTOS, CONFORME
LEGISLACAO.

5.4 SERA EXPEDIDO RPA - RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS.

5.5 NAO SERAO EFETUADOS PAGAMENTOS DE OUTRAS FORMAS, COMO BOLETO BANCARIO, DEPOSITO EM CONTA-SALARIO, ORDEM DE
PAGAMENTO ETC.

6. ESTIMATIVA DE PRECOS

6.1 OS VALORES A SEREM PAGOS AOS FUTUROS CREDENCIADOS E UMA ESTIMATIVA DE PREGOS REFERENTE AO CONTRATADO PELO EDITAL
DE CONCURSO PUBLICO N2 87/2019 DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS E PROVENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS DESTA
AUTARQUIA.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO, SERAO CONTRATADAS COM RECURSOS PROVENIENTES DA
FONTE DE RECURSO Ne:

FONTES

1020 - BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — COVID-19 (MEDIA E ALTA)
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ANEXO 11
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020
MODELO DE DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGCAO
EU, , DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,

PARA FINS DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA, QUE RECEBI OS DOCUMENTOS E TOMEI
CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES E DAS CONDICOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES OBJETO DO ATO
CONVOCATORIO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne
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ANEXO 1lI
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020
MODELO DE DECLARACAO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
EU, , DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA

QUALIDADE DE CREDENCIADO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA MUNICIPAL, RESIDENTE E
DOMICILIADO A BAIRRO , CEP

NA CIDADE DE , QUE ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM FATOS

IMPEDITIVOS PARA O MEU CREDENCIAMENTO, CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA LEI.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne
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ANEXO IV
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO
EU , PROFISSIONAL MEDICO ABAIXO ASSINADO,
INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 11/2020, DECLARO QUE:
1) NAO PERTENCO AO QUADRO DE SERVIDORES OU AGENTE POLI’TICO1 DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU
RESPONSAVEL PELO CHAMAMENTO PUBLICO;
2) NAO POSSUO CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLATERAL OU POR AFINIDADE, ATE O TERCEIRO GRAU,

E POR AFINIDADE, ATE O SEGUNDO GRAU, DE AGENTE POLITICO DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEL PELO
CHAMAMENTO PUBLICO.

NA HIPOTESE DE NAO REPRESENTAR A REALIDADE DO QUE ACIMA DECLARO, VALERA COMO CONFISSAO DE ERRO SUBSTANCIAL A MINHA
PESSOA, CONSIDERO-ME, PORTANTO COMO INCLUSO NO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL (DECLARAGAO FALSA OU DIVERSA DO QUE

DEVERA SER ESCRITA, COM O FIM DE CRIAR OBRIGACOES).

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne

1
PREFEITO, VICE PREFEITO, SECRETARIOS E AGENTES RESPONSAVEIS PELA CONTRATAGAO.
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ANEXO V
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020
MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
EU, , DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA

QUALIDADE DE CREDENCIADO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA MUNICIPAL, RESIDENTE E

DOMICILIADO A , BAIRRO: , CEP
NA CIDADE DE , QUE POSSUO A

,

DISPONIBILIDADE DE HORAS MENSAIS, OBEDECIDAS AS DIRETRIZES DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA LEI.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne
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ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020

CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020

DECLARACAO DE IDONEIDADE

EU, RESIDENTE E DOMICILADO A

BAIRRO: , CEP
CIDADE DE , PORTADOR(A) DO CPF Ne

’

, DECLARO QUE NAO FUI CONSIDERADO INIDONEO(A) PARA CONTRATAR COM O PODER PUBLICO,

EM QUALQUER DE SUAS ESFERAS;

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, E O QUE TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENALIDADES DA LEI.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG Ne
CPF Ne
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ANEXO VII
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020

MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA
(PARA INTERESSADO QUE NAO TRABALHA NA ADMINISTRACAO PUBLICA)

EU, , PORTADOR(A) DO RG
, ORGAO EXPEDIDOR/UF INSCRITO(A) NO CPF

, DECLARO PARA FINS DE CONTRATAGAO NO CREDENCIAMENTO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE APUCARANA, PARA O CARGO DE , QUE NAO OCUPO CARGO OU EMPREGO PUBLICO EM QUALQUER

DAS ESFERAS DO GOVERNO, BEM COMO NAO RECEBO BENEFICIO PROVENIENTE DE REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL OU DE
REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL RELATIVO AO EMPREGO PUBLICO (ART. 37, § 10, DA CF).
POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne
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ANEXO VI
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 44752/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N@ 13/2020
MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA
(PARA OCUPANTES DE CARGOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA)
EU, , PORTADOR(A) DO RG ,
ORGAO EXPEDIDOR /UF INSCRITO(A) NO CPF , DECLARO PARA FINS DE

CONTRATACAO NO CREDENCIAMENTO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PARA O CARGO DE
QUE NAO OCUPO CARGO OU EMPREGO PUBLICO EM QUALQUER DAS ESFERAS DO

GOVERNO, BEM COMO NAO RECEBO BENEFICIO PROVENIENTE DE REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL OU DE REGIME GERAL DE

PREVIDENCIA SOCIAL RELATIVO AO EMPREGO PUBLICO (ART. 37, § 10, DA CF), ME INCLUINDO NAS EXCECOES PREVISTAS NO ART. 37, INCISO
XVI E XVII DA CONSTITUICAO FEDERAL.

FICO CIENTE DE QUE SERAO OBSERVADAS AS CARGAS HORARIAS SEMANAL, A COMPATIBILIDADE DOS HORARIOS E LIMITES
REMUNERATORIOS ESTIPULADOS PELO INCISO XI DO ART. 37 DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

DECLARO QUE ACUMULO CARGOS E QUE DEMONSTRAREI, JUNTAMENTE COM ESTA DECLARAGAO, O(S) CARGO(S) E QUAL A MINHA
REMUNERACAO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
RG N2

CPF Ne
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ANEXO IX
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 44752/2020

INEXIGIBILIDADE N2 XXX/2020
MINUTA CONTRATUAL DE PRESTACAO DE SERVIGOS
Ne ***/2020, QUE ENTRE SI FAZEM A AUTARQUIA DE
SAUDE DE APUCARANA E O(A) PROFISSIONAL
PESSOA FiSICA, PSICOLOGO, XXXXXXXXXX

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO, VINCULADO AO CHAMAMENTO PUBLICO N2 13/2020 DE UM LADO, A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO INTERNO, SEDIADA NA RUA MIGUEL SIMIAO,
69, CENTRO, CEP 86800-260, APUCARANA, PARANA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 78.956.513/0001-68, A SEGUIR DENOMINADA
SIMPLESMENTE CONTRATANTE, NESTE ATO REPRESENTADA PELO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE, ROBERTO YOUITI KANETA, BRASILEIRO,
CASADO, RESIDENTE A RUA PEDRO RIBEIRO VALIM, N2 355, JARDIM GUANABARA, CEP 86809-080, NESTE MUNICIPIO, PORTADOR DO
CADASTRO DE PESSOA FiSICA N2 439.630.489-72 E CEDULA DE IDENTIDADE N2 2.124.513-SSP/PR, E DE OUTRO LADO A PESSOA FiSICA
(INFORMAR O NOME COMPLETO), RESIDENTE E DOMICILIADO A **¥* k% sxkkx CEp **** MUNICIPIO DE **** ESTADO (UF),
PORTADOR(A) DO CADASTRO DE PESSOA FISICA N2 *****x CEDULA DE IDENTIDADE (RG) N2 ***** E CREFITO N2 ****/UF,
CONVENCIONAM E MUTUAMENTE ESTIPULAM O SEGUINTE:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA) NA AREA DE PSICOLOGIA, EM CARATER EMERGENCIAL EM VIRTUDE
DO CORONAVIRUS — COVID-19, PARA ATENDIMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO, OBSERVADAS AS DISCRIMINAGOES
PREVISTAS NO EDITAL E TERMO DE REFERENCIA (ANEXO ).

VALOR
QUANT. VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO TECNICA-PROFISSIONAL UNID. MENSAL
MAXIMA HORA .
MAXIMO
1 EE L * ok k HORAS * ok k * ok k
REMUNERACAO

CATEGORIA | HORAS/SEMANAIS | LIMITE DE HORAS MENSAIS | VALOR HORA | VALOR MAXIMO UNITARIO

PSICOLOGO 40 HORAS 200 RS 18,68 RS 3.737,40

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL

2.1 A PRESENTE RELAGAO-JURIDICA CONTRATUAL EM REGIME DE CREDENCIAMENTO E DISCIPLINADA PELA LEI FEDERAL N 8.666/93, LEI N2
8080/90 E OUTRAS QUE REGULAM A MODALIDADE EM APRECO, SE FUNDAMENTANDO NO PROCEDIMENTO LICITATORIO MODALIDADE
CHAMAMENTO PUBLICO Ne 13/2020.

2.2 APLICA-SE, IGUALMENTE, A PRESENTE RELAGAO OS DEMAIS ATOS LEGISLATIVOS E NORMATIZADORES DE ORDEM PUBLICA PERTINENTES.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL

3.1 O VALOR PAGO PELA PRESTAGAO DE SERVIGOS SERA DE R$ ** ** (****xx%) SENDO QUE CADA CREDENCIADO PODERA PRESTAR ATE O
LIMITE DE *** (****) HORAS MENSAIS.

3.2 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO PUBLICO, SERAO CONTRATADAS COM RECURSOS PROVENIENTES DA
RUBRICA ORGCAMENTARIA Ne:

CATEGORIA ECONOMICA FONTE DESPESA

BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —
08 | 001 10 | 303 | 0054 | 2093 | 33.90.34.00.00 | 1020 21050
COVID-19 (MEDIA E ALTA)
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CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO

4.1 0S PAGAMENTOS DOS SERVICOS EFETIVAMENTE PRESTADOS SERAO REALIZADOS ATRAVES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, EXCLUSIVAMENTE POR DEPOSITO BANCARIO NA CONTA CORRENTE OU POUPANCA VINCULADA AO CPF DO CREDENCIADO
APOS A CONFERENCIA DAS HORAS DE SERVICOS PRESTADOS, ATRAVES DO REGISTRO PONTO, ATE O 152 (DECIMO QUINTO) DIA UTIL DO
MES SUBSEQUENTE, MEDIANTE PREVIA APRESENTACAO DO RECIBO DE PAGAMENTO DE AUTONOMOS, EMITIDOS A FAVOR DA
AUTARQUIA.

4.2 O CREDENCIADO DEVERA INFORMAR UMA CONTA-CORRENTE ATIVA A SER INFORMADA PARA QUE OS PAGAMENTOS POSSAM SER
EFETIVADOS, MEDIANTE COMPROVACAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS ATRAVES DE REGISTRO PONTO, DEVIDAMENTE ATESTADOS PELO
ENCARREGADO DO SETOR ONDE FOI PRESTADO O SERVICO.

4.3 O VALOR ESTABELECIDO A HORA DE SERVICO CONTRATADA E BRUTO, ESTANDO PASSIVEL DE RETENGAO DE TRIBUTOS, CONFORME
LEGISLAGAO.

4.4 SERA EXPEDIDO RPA — RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS.

4.5 NAO SERAO EFETUADOS PAGAMENTOS DE OUTRAS FORMAS, COMO BOLETO BANCARIO, DEPOSITO EM CONTA-SALARIO, ORDEM DE
PAGAMENTO ETC.

4.6 DE ACORDO COM O ART. 327 DA LEI MUNICIPAL 85 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2002, O CREDENCIADO RESIDENTE NO MUNICIPIO DE
APUCARANA DEVERA APRESENTAR PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA MUNICIPAL RELATIVA AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO OU CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO
MUNICIPIO SEDE DA ENTIDADE INTERESSADA NA FORMA DA LEI, PARA O RECEBIMENTO DOS PAGAMENTOS.

CLAUSULA QUINTA: DOS PROCEDIMENTOS PARA EXECUGAO DOS SERVICOS, DA FISCALIZAGAO E DO PRAZO

5.1 PARA O FIEL CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS SERA FIRMADO O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONFORME A
LEGISLACAO VIGENTE.

5.2 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE CONVOCARA OS PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO, OS QUAIS
DEVERAO COMPARECER A ADMINISTRAGAO NO PRAZO DE 01 (UM) DIA A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO, SOB PENA DE
DECAIR O DIREITO A CONTRATAGAO.

5.3 O PRAZO ACIMA ESTABELECIDO PARA ASSINATURA DO CONTRATO PODERA SER PRORROGADO UMA UNICA VEZ, POR 01 (UM) DIA,
QUANDO SOLICITADO FORMALMENTE PELA SELECIONADA DURANTE O SEU TRANSCURSO E DESDE QUE OCORRA MOTIVO JUSTIFICADO E
ACEITO PELA ADMINISTRAGAO.

5.4 O CREDENCIADO SO PODERA INICIAR AS ATIVIDADES APOS A ASSINATURA DO CONTRATO.

5.5 AS CONTRATAGCOES OBEDECERAO A NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO. SERAO CONTRATADOS DE ACORDO COM A DEMANDA 0S
CREDENCIADOS APTOS DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA DESTE EDITAL PELA ORDEM DE RECEBIMENTO DOS PROTOCOLOS. OS HABILITADOS
QUE EXCEDEREM A PRIMEIRA NECESSIDADE CONSTARAO EM CADASTRO DE RESERVA.

5.6 O CHAMAMENTO PUBLICO E OS CONTRATOS SERAO REGIDOS PELAS CLAUSULAS DA LEI FEDERAL 8.666/93, ASSIM COMO A LEI N2
13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020.

5.7 OS PROFISSIONAIS TRABALHARAO COM AS SEGUINTES CARGAS HORARIAS: EM REGIME DE 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS, COM
LIMITE MENSAL DE ATE 200 (DUZENTAS) HORAS MENSAL, PARA ATUAR NAS UNIDADES DE SAUDE, PELO PERIODO DE ATE 03 (TRES)

MESES, PODENDO EXCEPCIONALMENTE, SER PRORROGADO POR MAIS 03 (TRES) MESES, DESDE QUE NAO HAJAM INTERESSADOS NA
ORDEM DE INSCRICAO.

5.8 A CONTRATAGAO NAO GERA AOS PROFISSIONAIS INTERESSADOS DIREITOS E NEM EXPECTATIVAS DE DIREITO A EFETIVAGAO NO SERVICO
PUBLICO MUNICIPAL, ASSIM COMO A MANUTENGAO DO CONTRATO POR PERIODO SUPERIOR AO ESTIPULADO.

CLAUSULA SEXTA: DAS RESPONSABILIDADES

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATADA:
6.1 EXECUTAR OS SERVICOS EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL E/OU DAS ORDENS DE
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SERVICO;

6.2 SER RESPONSAVEL, POR TODAS AS DESPESAS DECORRENTES DA EXECUGAO DOS SERVIGOS, TAIS COMO: ENCARGOS SOCIAIS, TAXAS,
IMPOSTOS, SEGUROS, SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO, TRANSPORTE, ALIMENTAGAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE O
OBJETO DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO;

6.3 RESPONDER POR QUAISQUER PREJUIZOS QUE VIEREM A CAUSAR AO PATRIMONIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE AGAO OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA, PROCEDENDO IMEDIATAMENTE AOS REPAROS
OU INDENIZAGOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS DECORRENTE;

6.4 MANTER, DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO, TODAS AS CONDIGCOES QUE ENSEJARAM O CREDENCIAMENTO,
INFORMANDO A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TODA E QUALQUER ALTERAGAO NA DOCUMENTAGAO, REFERENTE A
SUA HABILITAGAO, SOB PENA DE DESCREDENCIAMENTO;

6.5 JUSTIFICAR AO GESTOR DE SUA AREA DESTE CREDENCIAMENTO, INDICADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA,
SOBRE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGCA MAIOR QUE IMPECAM A EXECUGAO DOS SERVICOS;

6.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUGAO DOS SERVICOS, NOS TERMOS FIXADOS NESTE EDITAL E NA LEGISLAGAO VIGENTE;
6.7 CONDUZIR OS TRABALHOS EM TOTAL CONSONANCIA AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE, DE MODO A NAO
CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS;

6.8 MANTER AS INFORMAGOES E DADOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAIDE EM CARATER DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO, FICANDO
PROIBIDA A SUA DIVULGAGAO PARA TERCEIROS, EXCETO SE HOUVER PREVIA AUTORIZAGAO.

6.9 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES ESTABELECIDOS NO EDITAL E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM NORTEAR AS
AGOES DO CREDENCIADO E A CONDUTA NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS NESTE CONTRATO.

6.10 SERA FISCAL DO CONTRATO O SENHOR MARCELO VIANA DE CASTRO, CARGO SUPERINTENDENTE GERAL DO DEPARTAMENTO DE
ATENGAO BASICA AMS, PORTADOR DO CPF N2 561.468.099-34, TENDO COMO FISCAL SUBSTITUTO O SENHOR EMIDIO ALBERTO BACHIEGA,
CARGO DIRETOR VICE PRESIDENTE, PORTADOR DO CPF N2 019.381.369-69.

6.11 O GESTOR DO CONTRATO SERA O SENHOR ROBERTO YOUITI KANETA, DIRETOR PRESIDENTE, PORTADOR DO CPF N2 439.630.389-72.
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

6.13 EXERCER A FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO POR MEIO DA FISCAL DO CONTRATO, SERVIDOR ESPECIALMENTE DESIGNADO,
NA FORMA PREVISTA NO ARTIGO 67 DA LEI FEDERAL N2 8.666/93;

6.14 PROPORCIONAR TODAS AS CONDIGOES NECESSARIAS, PARA QUE O CREDENCIADO CONTRATADO POSSA CUMPRIR O ESTABELECIDO NO
CONTRATO;

6.15 PRESTAR TODAS AS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS PARA A FIEL EXECUGAO CONTRATUAL, QUE VENHAM A SER
SOLICITADOS PELOS CREDENCIADOS;

6.16 FORNECER OS MEIOS NECESSARIOS A EXECUGAO, PELO CONTRATADO, DOS SERVIGOS OBJETO DO CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA: DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A INEXECUGAO PARCIAL OU TOTAL DAS CONDIGCOES PACTUADAS, ERRO DE EXECUGAO, MORA NA EXECUGAO, A AUTARQUIA MUNICIPAL
PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR A CONTRATADA AS SEGUINTES PENALIDADES:

1 - ADVERTENCIA;

Il - MULTA DE 0,3% (ZERO VIRGULA TRES POR CENTO) POR DIA DE ATRASO E POR OCORRENCIA DE FATO EM DESACORDO COM O
PROPOSTO E O ESTABELECIDO NESTE CONTRATO, ATE O MAXIMO DE 15% (QUINZE POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DO CONTRATO,
RECOLHIDA NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, UMA VEZ COMUNICADA OFICIALMENTE;

1l - MULTA DE 15% (QUINZE POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DA NOTA DE EMPENHO, NO CASO DE INEXECUGAO TOTAL OU
PARCIAL DO OBJETO CONTRATADO, RECOLHIDA NO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADO DA COMUNICAGAO OFICIAL, SEM
EMBARGO DE INDENIZAGAO DOS PREJUIZOS PORVENTURA CAUSADOS A CONTRATANTE, E AINDA SEM PREJUIZO DAS DEMAIS PENALIDADES
PREVISTAS NA LEI N2 8.666/93;
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IV - MULTA DE 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DO CONTRATO QUANDO O INADIMPLEMENTO ENSEJAR A RESCISAO
CONTRATUAL;

V - A CONTRATADA ENSEJAR O RETARDAMENTO DA EXECUGAO DESTE OBJETO, FALHAR OU FRAUDAR NA EXECUGAO DO OBJETO
PACTUADO, COMPORTAR-SE DE MODO INIDONEO OU COMETER FRAUDE FISCAL, FICARA IMPEDIDA DE PARTICIPAR DE CHAMAMENTOS
PUBLICOS E CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA, PELO PRAZO DE ATE 5 (CINCO) ANOS, SEM PREJUIZO DAS MULTAS PREVISTAS
NESTE CONTRATO E DAS DEMAIS COMINAGOES LEGAIS.

§ 12 - AS SANGOES PREVISTAS NOS INCISOS "I" E "V" DESTA CLAUSULA PODERAO SER APLICADAS JUNTAMENTE COM AS DOS
INCISOS "II" A "IV", FACULTADA A DEFESA PREVIA DA CONTRATADA, NO RESPECTIVO PROCESSO, NO PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS;

§ 22 - A MULTA DEVIDA SERA DESCONTADA DOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE OU QUANDO FOR O CASO,
COBRADA JUDICIALMENTE;

§ 32 - A CRITERIO DA CONTRATANTE, PODERAO SER SUSPENSAS AS PENALIDADES, NO TODO OU EM PARTE, QUANDO O ATRASO
NA EXECUGAO DOS SERVICOS FOR DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA CONTRATADA, POR ESCRITO, NO PRAZO MAXIMO ATE 05 (CINCO) DIAS
DA OCORRENCIA DO EVENTO E ACEITO PELA CONTRATANTE, QUE FIXARA NOVO PRAZO, ESTE IMPRORROGAVEL, PARA A COMPLETA
EFETIVAGCAO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS.

7.2 COM FUNDAMENTO NOS ART. 81, 86 E 87 LEI FEDERAL N2 8.666/93, SERA APLICADA A SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPAGAO EM
CHAMAMENTO PUBLICO E IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE AO CREDENCIADO QUE: I) SE
RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, E DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO PELA CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR
OU RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE;

7.3 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTO SUJEITAM-SE A CONTRATADA INADIMPLENTE AS DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS
NOS ARTIGOS 86 A 88 DA LEI FEDERAL N2 8.666/93;

7.4 SE DISCORDAR DAS PENALIDADES QUE PORVENTURA LHE TENHAM SIDO APLICADAS, PODERA O CREDENCIADO APRESENTAR RECURSO,
SEM EFEITO SUSPENSIVO, A AUTORIDADE COMPETENTE ATRAVES DA QUE LHE TENHA DIRIGIDO A RESPECTIVA NOTIFICAGAO, DESDE QUE O
FACA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADO E DENTRO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO.

CLAUSULA OITAVA: DA INEXECUGAO E DA RESCISAO

8.1 A INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO ENSEJARA SUA RESCISAO, COM AS CONSEQUENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO COM
O DISPOSTO NOS ARTIGOS 78 A 80 DA LEI 8.666/93 NA FORMA A SEGUIR:

§12- SAO MOTIVOS PARA A RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

1 - O NAO CUMPRIMENTO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS, ESPECIFICACOES OU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO IRREGULAR
RESPECTIVO;

Il - A LENTIDAO DO SEU CUMPRIMENTO, LEVANDO A CONTRATANTE A COMPROVAR A IMPOSSIBILIDADE DA CONCLUSAO DA
EXECUGAO DO CONTRATO, NOS PRAZOS ESTIPULADOS; O ATRASO INJUSTIFICADO NO INICIO DA EXECUGAO; OU A PARALISAGAO DA
EXECUGAO, SEM JUSTA CAUSA E PREVIA COMUNICAGAO A CONTRATANTE;

1l - A SUBCONTRATAGAO TOTAL OU PARCIAL DO SEU OBJETO, A ASSOCIAGAO DO CONTRATADO COM OUTREM, A CESSAO OU
TRANSFERENCIA TOTAL OU PARCIAL, BEM COMO A FUSAO, CISAO OU INCORPORAGAO DE FORMA NAO ADMITIDA NESTE CONTRATO;

IV - O DESATENDIMENTO DAS DETERMINAGOES REGULARES DA AUTORIDADE DESIGNADA PARA ACOMPANHAR E FISCALIZAR A
SUA EXECUGAO, ASSIM COMO AS DE SEUS SUPERIORES;

V - O COMETIMENTO REITERADO DE FALTAS NA SUA EXECUGAO, ANOTADAS NA FORMA DO § 12 DO ART. 67 DA LEI N¢
8.666/93;

VI - A DECRETAGAO DE FALENCIA OU A INSTAURAGAO DE INSOLVENCIA CIVIL; A DISSOLUGAO DA SOCIEDADE OU O
FALECIMENTO DO CONTRATADO; OU A ALTERAGAO SOCIAL OU A MODIFICAGAO DA FINALIDADE OU DA ESTRUTURA DA CONTRATADA, QUE
PREJUDIQUE A EXECUGAO DO CONTRATO;
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VII - RAZOES DE INTERESSE PUBLICO, DE ALTA RELEVANCIA E AMPLO CONHECIMENTO, JUSTIFICADAS E DETERMINADAS PELA
MAXIMA AUTORIDADE DA ESFERA ADMINISTRATIVA A QUE ESTA SUBORDINADO A CONTRATANTE E EXARADAS NO PROCESSO
ADMINISTRATIVO A QUE SE REFERE O CONTRATO;

VIIl - A SUPRESSAO, POR PARTE DA CONTRATANTE, DA EXECUGAO DOS SERVICOS, ACARRETANDO MODIFICAGAO DO VALOR
INICIAL DO CONTRATO ALEM DO LIMITE PERMITIDO NO § 12 DO ART. 65 DA LEI N2 8.666/93;

IX - A SUSPENSAO DE SUA EXECUCAO, POR ORDEM ESCRITA DA CONTRATANTE, POR PRAZO SUPERIOR A 120 DIAS, SALVO EM
CASO DE CALAMIDADE PUBLICA, GRAVE PERTURBACAO DA ORDEM INTERNA OU GUERRA, OU AINDA POR REPETIDAS SUSPENSOES QUE
TOTALIZEM O MESMO PRAZO, INDEPENDENTEMENTE DO PAGAMENTO OBRIGATORIO DE INDENIZACOES PELAS SUCESSIVAS E
CONTRATUALMENTE IMPREVISTAS DESMOBILIZACOES E MOBILIZACOES E OUTRAS PREVISTAS, ASSEGURADO AO CONTRATADO, NESSES
CASOS, O DIREITO DE OPTAR PELA SUSPENSAO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS ATE QUE SEJA NORMALIZADA A
SITUACAO;

X - O ATRASO SUPERIOR A 90 (NOVENTA) DIAS DOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE DECORRENTES DA EXECUCAO
DOS SERVICOS, OU PARCELAS DESTES, JA RECEBIDOS, SALVO EM CASO DE CALAMIDADE PUBLICA, GRAVE PERTURBACAO DA ORDEM
INTERNA OU GUERRA, ASSEGURADO AO CONTRATADO O DIREITO DE OPTAR PELA SUSPENSAO DO CUMPRIMENTO DE SUAS OBRIGAGOES
ATE QUE SEJA NORMALIZADA A SITUAGAO;

XI - A OCORRENCIA DE CASO FORTUITO OU DE FORGA MAIOR, REGULARMENTE COMPROVADA, IMPEDITIVA DA EXECUGAO DO
CONTRATO;

Xl — DESCUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27, SEM PREJUIZO DAS SANCOES PENAIS CABIVEIS;
PARAGRAFO UNICO: OS CASOS DE RESCISAO CONTRATUAL SERAO FORMALMENTE MOTIVADOS NOS AUTOS DO PROCESSO,
ASSEGURADO O CONTRADITORIO E A AMPLA DEFESA.
§ 22 - A RESCISAO DO CONTRATO PODERA SER:

| - DETERMINADA POR ATO UNILATERAL E ESCRITO NA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, NOS CASOS
ENUMERADOS NOS INCISOS | A VII E XI DO PARAGRAFO ANTERIOR;

Il - AMIGAVEL, POR ACORDO ENTRE AS PARTES, REDUZIDA A TERMO NO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO, DESDE QUE
HAJA CONVENIENCIA PARA A CONTRATANTE;

111 - JUDICIAL, NOS TERMOS DA LEGISLAGAOQ;

A) A RESCISAO ADMINISTRATIVA OU AMIGAVEL DEVERA SER PRECEDIDA DE AUTORIZAGAO ESCRITA E FUNDAMENTADA DA
AUTORIDADE COMPETENTE.

B) QUANDO A RESCISAO OCORRER COM BASE NOS INCISOS VII A XI DO PARAGRAFO PRIMEIRO, SEM QUE HAJA CULPA DA
CONTRATADA, SERA ESTE RESSARCIDO DOS PREJUIZOS REGULARMENTE COMPROVADOS QUE HOUVER SOFRIDO, TENDO AINDA DIREITO A:

1 - PAGAMENTOS DEVIDOS PELA EXECUGAO DO CONTRATO ATE A DATA DA RESCISAO;
Il - PAGAMENTO DO CUSTO DA DESMOBILIZAGAO.

8.2 O CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO, AINDA, POR MUTUO ACORDO, ATENDIDA A CONVENIENCIA DA EXECUGAO DOS SERVICOS
CONTRATADOS, RECEBENDO A CONTRATADA O VALOR DA CORRESPONDENTE QUANTIDADE DE SERVICOS EXECUTADOS.

8.3 SE A CONTRATADA TRANSFERIR A TERCEIROS, NO TODO OU EM PARTES, O DIREITO DO PRESENTE CONTRATO, SEM PREVIA E EXPRESSA
AUTORIZAGAO DA CONTRATANTE, BEM COMO SE A EXECUGAO DOS SERVICOS NAO ATENDER AS ESPECIFICACOES E DISPOSICOES
CONTRATADAS.

8.4 POR MOTIVO DE FORGA MAIOR, FATO SUPERVENIENTE OU FALTA DE RECURSOS FINANCEIROS PODERA A CONTRATANTE SUSPENDER O
CONTRATO POR PRAZO INDETERMINADO UNILATERALMENTE, MEDIANTE PREVIO AVISO DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTRATADA.
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PARAGRAFO UNICO

l. OS CASOS DE RESCISAO CONTRATUAL SERAO FORMALMENTE MOTIVADOS NOS AUTOS DO PROCESSO, ASSEGURADO O
CONTRADITORIO E A AMPLA DEFESA.

Il. A RESCISAO ADMINISTRATIVA OU AMIGAVEL DEVERA SER PRECEDIDA DE AUTORIZAGAO ESCRITA E FUNDAMENTADA DA
AUTORIDADE COMPETENTE.

CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA

9.1 O CONTRATO A SER FIRMADO COM O CREDENCIADO TERA VIGENCIA PELO PERIODO DE ATE 03 (TRES) MESES, PODENDO

EXCEPCIONALMENTE, SER PRORROGADO POR MAIS 03 (TRES) MESES, DESDE QUE NAO HAJAM INTERESSADOS NA ORDEM DE INSCRIGCAO.

9.2 O PRAZO PREVISTO NO SUBITEM ANTERIOR PODERA SER PRORROGADO, POR IGUAL PERIODO, QUANDO ACEITO PELO PROFISSIONAL
CREDENCIADO OU PELA CONTRATANTE COM CONIVENCIA COMPROVADA DO PROFISSIONAL, E DESDE QUE OCORRA MOTIVO JUSTIFICADO E
ACEITO PELA CONTRATANTE, ATRAVES DE TERMOS ADITIVOS E DESDE QUE ATENDIDOS OS SEGUINTES REQUISITOS:

I: INEXISTA NA ESTRITA ORDEM DE CREDENCIAMENTO, DE CREDENCIADO APTO A CONTRATAGAO, GARANTIDA ASSIM A ROTATIVIDADE
ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETERMINAGAO DA DEMANDA POR
CREDENCIADO;

II: COMPROVACAO NO ATO DA PRORROGACAO QUE O CREDENCIADO MANTEM REGULARES TODOS OS CRITERIOS EXIGIDOS NO ATO DA
HABILITACAO, MEDIANTE REAPRESENTACAO DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA.

CLAUSULA DECIMA: DA PUBLICAGAO

10.1 O EXTRATO DO PRESENTE CONTRATO SERA PUBLICADO NO PERIODICO OFICIAL DO MUNICIPIO, JORNAL LOCAL, PELA
CONTRATANTE, EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 61, PARAGRAFO UNICO, DA LEI N2 8.666/93 E INSTRUGAO NORMATIVA
N2 37/2009 DE 19/11/2009.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORO

11.1 AS PARTES ELEGEM O FORO DA COMARCA DE APUCARANA PARA DIRIMIR TODA E QUALQUER QUESTAO PERTINENTE AO PRESENTE
NEGOCIO, RENUNCIANDO A QUAISQUER OUTROS POR MAIS PRIVILEGIADOS QUE SEJAM. E, POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E CONTRATADAS,
AS PARTES ASSINAM O CONTRATO EM 04 (QUATRO) VIAS DE IGUAL TEOR, PARA UM SO EFEITO, SEM RASURAS OU EMENDAS, O QUAL
DEPOIS DE LIDO E ACHADO CONFORME, PERANTE DUAS TESTEMUNHAS, A TODO O ATO PRESENTES, VAI PELAS PARTES ASSINADO, AS QUAIS
SE OBRIGAM A CUMPRI-LO.

MUNICIPIO DE APUCARANA, ***#* k%

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOME DO PROFISSIONAL CREDENCIADO
APUCARANA
ROBERTO YOUITI KANETA

FISCAL DO CONTRATO FISCAL SUBSTITUTO DO CONTRATO
MARCELO VIANA DE CASTRO EMIDIO ALBERTO BACHIEGA
TESTEMUNHA 1: CPF:
TESTEMUNHA 2: CPF:
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