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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 162/2019
CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO 009/2019
ORDEM DE PROTOCOLO HORAS TRABALHADAS SERVIGOS MEDICOS
INICIO DO ACOLHIMENTO ;
19/11/2019 HORARIO 09:00
DAS PROPOSTAS
UNIDADE GESTORA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA NA AREA DE
OBIJETO

OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA.

ESCLARECIMENTOS

PERIODO A PARTIR DE 19/11/2019 HORARIO: DAS 08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 17 HORAS

TELEFONE: (43) 3162-4228, 3162-4236, 3162-4286, 3162-4291, 3162-4294

E-MAIL EXCLUSIVO PARA ESCLARECIMENTOS: amslicitacaoapucarana@gmail.com

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
Rua Miguel Simedo, 69 — Centro — CEP 86800260 — Fone: (43) 3422-5888 / FAX (43) 3422-7482
AMS/DGL
KLS



Autarquia Municipal de Saude de Apucarana H?ﬁ

Rua Miguel Sime&o, 69 - Fone (43) 3422-5888 APUCARANA
AUTARQUIA MUNICIPAL DA SAUDE APUCARANA s pR P'efeitura da Cldade

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, MEDIANTE A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DESIGNADA PELA PORTARIA N2 291/2019, COM A DEVIDA AUTORIZACAO EXPEDIDA PELO ILMO. SENHOR
DIRETOR PRESIDENTE, TORNA PUBLICO QUE REALIZARA PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DESTINADO A EXECUGAO DO OBJETO DESTE EDITAL, OBEDECIDOS OS
FUNDAMENTOS LEGAIS CONSTANTES DOS DISPOSITIVOS DO ART. 199 DA CONSTITUICAO FEDERAL, LEI Ne
8.080/90, LEI N2 8.666/93 E SUAS ALTERACOES, PORTARIA N2 1.286/93 DO MINISTERIO DA SAUDE, LEI N©
13.019/14 ALTERADA PELA LEI N2 13.204/15, INSTRUGCAO NORMATIVA Ne 37/2009 DE 19/11/2009 E DEMAIS
LEGISLACOES APLICAVEIS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne. 162/2019
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2. 009/2019
SOLICITANTE DO PROCESSO: CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICA - OFiCIO N2. 124/2018 GRP N2 044944/2018

EXPEDIDO EDITAL NO DIA: 06/05/2019
PUBLICADO AVISO EM: 19/11/2019
LOCAL DO CREDENCIAMENTO: PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

1 DO OBJETO E ESPECIFICACAO TECNICA

1.1 O OBJETO DESTE EDITAL E O CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.

ITEM

ESPECIFICAGAO QUANTIDADE VALOR VALOR
) UNIDADE . VALOR
TECNICA MENSAL ATE MENSAL TOTAL
CONSULTA NA AREA MEDICA
34,00 POR
NA ESPECIALIDADE DE CONSULTA | 300 CONSULTAS 10.200,00 | 122.400,00
CONSULTA

OTORRINOLARINGOLOGISTA

1.2 O ATENDIMENTO SERA REALIZADO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS SITUADO A RUA MIGUEL
SIMEAO N° 69, CENTRO - APUCARANA-PR, TERREO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.3 OS SERVICOS SERAO PRESTADOS PELO PROFISSIONAL MEDICO CONTRATADO, NO PRAZO DE 12 MESES, A
CONTAR DA ASSINATURA DO CONTRATO.

1.4 OS PACIENTES E USUARIOS DA CONTRATADA DEVERAO SER ENCAMINHADOS ATRAVES DE IMPRESSO
PADRAO, COM AUTORIZAGAO PREVIA DE SEU ORGAO COMPETENTE REGULADOR.

1.5 QUAISQUER ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTE/USUARIOS QUE NAO TENHAM OBEDECIDO AO FLUXO
CONVENIADO DEVERAO SER OBJETO DE ANALISE PARA AVALIAGAO, PODENDO SER AUTORIZADO POSTERIOR.

1.6 OS IMPRESSOS PADRAO DEVERAO SER PREENCHIDOS PELOS ESPECIALISTAS DPS SERVICOS DE REFERENCIA
DO SUS, DEVENDO A VAGA SER SOLICITADA AOS SEUS ORGAOS COMPETENTES.
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1.7 CADA EMPRESA PODERA CREDENCIAR QUANTOS PROFISSIONAIS ACHAR NECESSARIO, ATE O LIMITE DE 300
CONSULTAS/MES.

2 DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

2.1 A DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA PARTICIPAR DESTE PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO DEVERA
SER ENTREGUE A PARTIR DA DATA DE PUBLICACAO DO AVISO DESTE EDITAL, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NO
HORARIO COMPREENDIDO ENTRE 08:00 HS AS 12:00 HS E 13:00 HS AS 18:00HS. O CADASTRAMENTO FICARA
ABERTO AOS INTERESSADOS ENQUANTO PERDURAR A VIGENCIA DESTE EDITAL.

2.2 A DOCUMENTACAO EXIGIDA NESTE EDITAL DEVERA SER APRESENTADA EM COPIA AUTENTICADA E
ACOMPANHADA DO REQUERIMENTO PARA O CADASTRAMENTO, CONFORME MODELO APRESENTADO NO
ANEXO 1, ASSINADO PELO TITULAR DA EMPRESA OU SEU REPRESENTANTE LEGAL.

2.3 0S DOCUMENTOS PODERAO SER APRESENTADOS EM ORIGINAL, EM COPIA AUTENTICADA POR CARTORIO
NOTARIAL OU PUBLICACAO EM ORGAO DA IMPRENSA OFICIAL OU COPIA SIMPLES ACOMPANHADA DO
RESPECTIVO ORIGINAL PARA CONFERENCIA E AUTENTICACAO POR SERVIDOR DA SUPERINTENDENCIA DE
COMPRAS, LICITAGAO E GESTAO DE CONTRATOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA OU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO DESTA AUTARQUIA.

2.4 A AUTENTICACAO DA DOCUMENTAGAO SO SERA FEITA MEDIANTE APRESENTAGAQ DAS VIAS ORIGINAIS QUE
SERAO AUTENTICADAS. A NAO APRESENTACAO DOS ORIGINAIS IMPOSSIBILITARA A AUTENTICACAO E
CONSEQUENTEMENTE IMPEDIRA A CONTRATAGAO DA EMPRESA.

2.5 NO CASO DE DOCUMENTOS ENCAMINHADOS RETIRADOS DA INTERNET, OS MESMOS SOMENTE TERAO
VALIDADE APOS CONSULTA REALIZADA PELA CPL.

2.6 0OS DOCUMENTOS QUE NAO ESPECIFICAREM A DATA DE VALIDADE, NAO PODERAO SER COM DATA DE
EXPEDICAO ANTERIOR A 180 (CENTO E OITENTA) DIAS DA DATA DE ENTREGA DOS MESMOS.

2.7 SERAO ACEITAS SOMENTE COPIAS LEGIVEIS E NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS CUJAS DATAS ESTEJAM
RASURADAS.

2.8 LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO, 12 ANDAR DO
EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA, SITO NO CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, N¢
25, CENTRO, CEP 86800-235. TELEFONES PARA CONTATO (43) 3162-4225, 3162-4286, 3162-4291.

3 DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

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

3.1.1CUJO RAMO DE ATIVIDADE SEJA COMPATIVEL COM O OBJETO DESTE CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO, CONFORME O DISPOSTO NOS RESPECTIVOS ATOS CONSTITUTIVOS;

3.2 NAO PODERAO PARTICIPAR DIRETA OU INDIRETAMENTE DO PRESENTE CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO, OS INTERESSADOS:

A) QUE SE ENQUADREM NAS VEDAGOES PREVISTAS NO ART. 92 DA LEI N2 8.666/1993;
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A-1) QUE POSSUEM PROPRIETARIO, SOCIOS OU FUNCIONARIOS QUE SEJAM SERVIDORES OU AGENTES
POLITICOS DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEL PELA LICITAGAO, BEM COMO NAO
POSSUI PROPRIETARIO OU SOCIO QUE SEJA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA, COLATERAL
OU POR AFINIDADE, ATE O TERCEIRO GRAU RETA E COLATERAL, E POR AFINIDADE, ATE O SEGUNDO GRAU, DE
AGENTE POLITICO DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEL PELA LICITAGAO.

B) QUE ESTEJAM CUMPRINDO AS SANGCOES PREVISTAS NOS INCISOS Ill E IV, DO ART. 87, DA LEI N2
8.666/93;
C) QUE ESTEJAM SOB REGIME DE CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU SOB DECRETAGAO

DE FALENCIA, EM PROCESSO DE RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, SOB CONCURSO DE CREDORES, EM
DISSOLUCAO OU EM LIQUIDACAO;

D) EM CONSORCIOS, QUE SEJAM CONTROLADORAS, COLIGADAS OU SUBSIDIARIAS ENTRESI;

E) QUE ESTEJAM COM O DIREITO SUSPENSO DE LICITAR E CONTRATAR COM A AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE APUCARANA, OU QUE POR ESTA TENHAM SIDO DECLARADAS INIDONEAS, OU SUSPENSA POR
QUALQUER ORGAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA QUE ESTEJA PUBLICO NO SITE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DO PARANA — IMPEDIDOS DE LICITAR;

F) ESTRANGEIRAS QUE NAO FUNCIONEM NO PAIS;

G) DISTINTAS QUE POSSUEM OS MESMOS MEMBROS, OU FAMILIARES EM SEUS QUADROS SOCIETARIOS,
PARA QUE NAO HAJA PREJUIZO AO ART. 32 DA LEI FEDERAL 8.666/93, SOB O RISCO DE SANCOES EM FACE DOS
ARTS. 87, INC. Il OU IV, E 88 DA LEI 8.666/93, COM BASE NO ART. 72 DA LEI FEDERAL 10.520/2002 E, DE ACORDO
COM A VEDAGAO EXPRESSA NO ART. 92 DA LEI 8.666/93, ART. 832 DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE
APUCARANA E ART. 135 DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N2 001/2011;

3.3. A PARTICIPACAO NESTE CERTAME IMPORTA AO LICITANTE O CONHECIMENTO DE TODAS AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NO PRESENTE EDITAL, BEM COMO A OBSERVANCIA DOS REGULAMENTOS, NORMAS
ADMINISTRATIVAS E TECNICAS APLICAVEIS.

3.4 OS LICITANTES ARCARAO COM TODOS OS CUSTOS DECORRENTES DA ELABORAGCAO E APRESENTACAO DE
SUAS PROPOSTAS.

4 DA DOCUMENTAGAO

4.1 O REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE DEVERA APRESENTAR-SE MUNIDO DE PROCURACAO POR
INSTRUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO OU PODERA AUTENTICAR
DOCUMENTO POR AGENTE ADMINISTRATIVO, COM SUAFE  PUBLICA, CONFRONTANDOR A
ASSINATURA REQUERIDA COM AQUELA CONSTANTE DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO SIGNATARIO, JA
QUE O AGENTE ADMINISTRATIVO PODERA AUTENTICAR A COPIA AO COMPARA-LA COM O DOCUMENTO
ORIGINAL CONFORME LEI N2 13.726, DE 8 DE OUTUBRO DE 2018, DA QUAL CONSTEM PODERES NECESSARIOS A

PRATICA DOS ATOS INERENTES AO CHAMAMENTO PUBLICO.
4.1.1 CASO O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA SEJA SOCIO PROPRIETARIO, A APRESENTACAO DA
PROCURAGCAO OUTRORA EXIGIDA FAZ-SE DESNECESSARIA, TENDO EM VISTA QUE O REGISTRO NO CONTRATO
SOCIAL JA GARANTE SUA REPRESENTATIVIDADE.
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4.2 0S DOCUMENTOS PODERAO SER APRESENTADOS EM ORIGINAL, EM COPIA AUTENTICADA POR CARTORIO
NOTARIAL OU PUBLICAGAO EM ORGAO DA IMPRENSA OFICIAL OU COPIA SIMPLES ACOMPANHADA DO
RESPECTIVO ORIGINAL PARA CONFERENCIA E AUTENTICAGAO POR SERVIDOR DA SUPERINTENDENCIA DE
COMPRAS, LICITAGAO E GESTAO DE CONTRATOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA OU
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO DESTA AUTARQUIA.

4.3 A AUTENTICAGAO DA DOCUMENTAGAO SO SERA FEITA MEDIANTE APRESENTAGAO DAS VIAS ORIGINAIS QUE
SERAO AUTENTICADAS. A NAO APRESENTAGAO DOS ORIGINAIS IMPOSSIBILITARA A AUTENTICAGAO E
CONSEQUENTEMENTE IMPEDIRA A CONTRATAGAO DA EMPRESA.

4.4 NO CASO DE DOCUMENTOS ENCAMINHADOS RETIRADOS DA INTERNET, OS MESMOS SOMENTE TERAO
VALIDADE APOS CONSULTA REALIZADA PELA CPL.

4.5 0OS DOCUMENTOS QUE NAO ESPECIFICAREM A DATA DE VALIDADE, NAO PODERAO SER COM DATA DE
EXPEDIGAO ANTERIOR A 180 (CENTO E OITENTA) DIAS DA DATA DE ENTREGA DOS MESMOS.

4.6 SERAO ACEITAS SOMENTE COPIAS LEGIVEIS E NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS CUJAS DATAS ESTEJAM
RASURADAS.

4.7 A HABILITACAO DOS CREDENCIADOS OBEDECERA CRITERIOSAMENTE A ORDEM DE ENTREGA DOS
ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO, QUE DEVERA ESTAR RIGOROSAMENTE EM ORDEM, ATRAVES DE PROTOCOLO
NO SETOR DE LICITAGOES DA AMS.

5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 OS INTERESSADOS DEVERAO PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS RELACIONADOS NO SUBITEM 6.1 NO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NO HORARIO COMPREENDIDO ENTRE
08:00HS AS 12:00 HS E 13:00 HS AS 18:00HS, NO CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25, 12 ANDAR,
CENTRO, APUCARANA - PR, EM ENVELOPE FECHADO COM AS SEGUINTES INDICAGOES:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA. CHAMAMENTO XX/19

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

6.1 - PARA O CREDENCIAMENTO DAS EMPRESAS DEVERAO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

PARA FINS DE HABILITAGAO JURIDICA:

6.1.1 NO CASO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL: INSCRICAO NO REGISTRO PUBLICO DE EMPRESAS MERCANTIS, A

CARGO DA JUNTA COMERCIAL DA RESPECTIVA SEDE;

6.1.2 NO CASO DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI:

ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL EM VIGOR, DEVIDAMENTE REGISTRADO NA JUNTA
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COMERCIAL DA RESPECTIVA SEDE, ACOMPANHADO DE DOCUMENTO COMPROBATORIO DE SEUS
ADMINISTRADORES;
6.1.3 INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO NO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DO LOCAL DE SUA SEDE,
ACOMPANHADA DE PROVA DA INDICAGAO DOS SEUS ADMINISTRADORES, EM SE TRATANDO DE SOCIEDADE
SIMPLES;
6.1.4 DECRETO DE AUTORIZAGCAO, NO CASO DE EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO
NO PAIS, E ATO DE REGISTRO OU AUTORIZAGAO PARA FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELO ORGAO COMPETENTE,
QUANDO A ATIVIDADE ASSIM O EXIGIR;
6.1.4.1 OS DOCUMENTOS EM APRECO DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DA ULTIMA ALTERAGCAO OU DA
CONSOLIDAGCAO RESPECTIVA.
PARAGRAFO UNICO: SE AS ALTERAGCOES, EM SUA TOTALIDADE, TIVEREM SIDO CONSOLIDADAS NUM SO
DOCUMENTO, DEVIDAMENTE REGISTRADO, BASTARA A APRESENTACAO DO CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO,
DOCUMENTO QUE CONSUBSTANCIA A CONSOLIDACAO DE TODAS AS ALTERACOES REALIZADAS. LOGO, NAO HA
NECESSIDADE DA APRESENTACAO DO ATO CONSTITUTIVO.

PARA FINS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.1.5 CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA EXPEDIDA PELO DISTRIBUIDOR DA SEDE DA PESSOA
JURIDICA;

PARA FINS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
6.1.6 PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A INSCRICAO DA PESSOA JURIDICA (CNPJ), MEDIANTE
APRESENTACAO DO COMPROVANTE DE INSCRICAO EMITIDO PELA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL;
6.1.7 PROVA DE REGULARIDADE COM A FAZENDA NACIONAL, MEDIANTE A APRESENTACAO DE CERTIDAO
EXPEDIDA CONJUNTAMENTE PELA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (RFB) E PELA PROCURADORIA-
GERAL DA FAZENDA NACIONAL (PGFN), REFERENTE A TODOS OS CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO (DAU) POR ELAS ADMINISTRADOS, INCLUSIVE OS CREDITOS TRIBUTARIOS RELATIVOS AS
CONTRIBUICOES SOCIAIS PREVISTAS NAS ALINEAS "A", "B" E "C" DO PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 11 DA LEI
FEDERAL N2 8.212/1991, AS CONTRIBUICOES INSTITUIDAS A TITULO DE SUBSTITUIGAO, E AS CONTRIBUICOES
DEVIDAS, POR LEI, A TERCEIROS; ALTERADA PELA PORTARIA MF N2 358/14 E ALTERACAO PORTARIA MF 443/14
DO MINISTERIO DA FAZENDA;
6.1.8 PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA ESTADUAL RELATIVA AOS TRIBUTOS ESTADUAIS,
ME DIANTE APRESENTACAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO OU CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE
NEGATIVA OU DOCUMENTO EQUIVALENTE DO ESTADO SEDE DA EMPRESA PARTICIPANTE NA FORMA DA LE|;
6.1.9 PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA MUNICIPAL RELATIVA AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS
DA SEDE DA PROPONENTE, MEDIANTE APRESENTACAO DE CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO QU CERTIDAO
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO MUNICIPIO SEDE DO LICITANTE NA FORMA DA LEI;
6.1.10 PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO - FGTS,
FORNECIDA PELA CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF, MEDIANTE APRESENTACAO DO CERTIFICADO DE
REGULARIDADE DO FGTS - CRF;
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6.1.11 PROVA DE REGULARIDADE COM OBRIGACOES TRABALHISTAS (CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
TRABALHISTAS — CNDT OU POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA - CPEN) EXPEDIDA PELA JUSTICA DO TRABALHO;
PARA FINS DE COMPROVACAO DE CAPACIDADE TECNICA:
6.1.12 COPIA DO DIPLOMA DO PROFISSIONAL MEDICO QUE PRESTARA OS SERVICOS (AUTENTICADA);
6.1.12.1 CASO NAO ESTEJA NO CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA, PODERA SER COMPROVADO O VINCULO COM A
MESMA ATRAVES DE REGISTRO EM CTPS E/OU CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, DEVENDO ESTE
CONSTAR NECESSARIAMENTE AS FIRMAS RECONHECIDAS.
6.1.13 COPIA DA CARTEIRA/IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE MEDICINA (CRM) (AUTENTICADA);
6.1.14 PROVA DE REGULARIDADE PERANTE O RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE DO PROFISSIONAL MEDICO
QUE PRESTARA 0OS SERVICOS;
6.1.15 COMPROVAGCAO DE ATUAGAO/EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL MEDICO ATRAVES DE ATESTADO DE
CAPACIDADE TECNICA EMITIDO POR ORGAO PUBLICO OU PRIVADO COMPATIVEL COM O OBJETO DO
CREDENCIAMENTO OU/E COPIA (AUTENTICADA) DO DIPLOMA DE ESPECIALIZACAO E/OU RESIDENCIA MEDICA,
NAO SENDO ACEITO(S) ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TECNICA EMITIDO (S) PELA PROPRIA EMPREA
POSTULANTE;
6.1.16 PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — CNES;
6.1.17 ALVARA SANITARIO ATUALIZADO, EXPEDIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL OU ESTADUAL;
6.1.18 ALVARA DE FUNCIONAMENTO ATUALIZADO;
E AINDA:
6.1.19 REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO VI;
6.1.20 DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO
OU INSALUBRE E NEM MENORES DE DEZESSEIS ANOS EM QUALQUER TRABALHO, SALVO NA CONDIGCAO DE
APRENDIZ, NOS TERMOS DO INC. XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL (LEI N2 9.854/99), CONFORME O
MODELO CONSTANTE DO ANEXO II;
6.1.21 DECLARAGCAO DE QUE RECEBEU OS DOCUMENTOS E TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS
INFORMAGOES E DAS CONDIGOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES OBJETO DO CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO IiI;
6.1.22 DECLARACAO, 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 IV;
6.1.23 DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU PERTENCE AO
QUADRO DE SERVIDORES DE ORGAOS PUBLICOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS OU FEDERAIS, QUE O ADMINISTRADOR
OU DIRIGENTE NAO POASSUA CARGO DENTRO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CONFORME O MODELO
CONSTANTE DO ANEXO V;
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6.1.24 DECLARACAO DE QUE O DIRIGENTE OU ADMINISTRADOR NAO POSSUA CARGO DENTRO DO SISTEMA DE
SAUDE (SUS), ANEXO VL.

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

6.3 SOB PENA DE INABILITAGAO, TODOS OS DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA HABILITACAO DEVERAO ESTAR
EM NOME DA EMPRESA PARTICIPANTE E, PREFERENCIALMENTE, COM NUMERO DO CNPJ E ENDERECO
RESPECTIVO;

6.3.1 SE A EMPRESA PARTICIPANTE FOR MATRIZ, TODOS OS DOCUMENTOS DEVERAO ESTAR EM NOME DA
MATRIZ OU, SE FOR FILIAL, TODOS EM NOME DA FILIAL;

6.3.2 SERAO DISPENSADOS DA FILIAL AQUELES DOCUMENTOS QUE, PELA PROPRIA NATUREZA,
COMPROVADAMENTE, FOREM EMITIDOS SOMENTE EM NOME DA MATRIZ, DEVIDO A CENTRALIZACAO DOS
RECOLHIMENTOS DE TRIBUTOS.

NOTA: PARA MELHOR DEFINICAO E ANALISE DA DOCUMENTACAO APRESENTADA, SUGERE-SE A EMPRESA
PARTICIPANTE FORMULAR A CARTA DE APRESENTAGAO (FOLHA DE ROSTO) CONTENDO [NDICE DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS, QUE DEVERAO PREFERENCIALMENTE SER RELACIONADOS E SEPARADOS NA
ORDEM ESTABELECIDA NO ITEM 5 DESTE EDITAL.

6.4 DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

6.4.1 A EMPRESA OU SOCIEDADE ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO PAIS DEVERA APRESENTAR, TAMBEM,
O DECRETO DE AUTORIZACAO OU O ATO DE REGISTRO OU AUTORIZAGCAO PARA FUNCIONAMENTO EXPEDIDO
PELO ORGAO COMPETENTE, QUANDO A ATIVIDADE ASSIM O EXIGIR.

6.4.2 EM NENHUM CASO SERA PERMITIDA DOCUMENTACAO INCOMPLETA OU QUAISQUER OUTRAS FORMAS DE
COMPROVACAO QUE NAO SEJAM AS EXIGIDAS NESTE EDITAL.

6.4.3 SE A EMPRESA PARTICIPANTE DESATENDER AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS, A CPL EXAMINARA A OFERTA
SUBSEQUENTE, VERIFICANDO A SUA ACEITABILIDADE E PROCEDENDO A HABILITACAO DA EMPRESA
PARTICIPANTE, NA ORDEM DE CLASSIFICACAO, E ASSIM SUCESSIVAMENTE, ATE A APURACAO DE UMA
PROPOSTA QUE ATENDA AO EDITAL, SENDO A RESPECTIVA EMPRESA PARTICIPANTE DECLARADA VENCEDORA E
A ELA ADJUDICADA O OBJETO DO CERTAME.

6.4.4 DOCUMENTOS APRESENTADOS COM A VALIDADE EXPIRADA ACARRETARAO A INABILITACAO DA EMPRESA
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
APRESENTACAO DAS PROPOSTAS, EXCETO ATESTADO(S).

6.4.5 A NAO APRESENTACAO DE QUALQUER DOCUMENTO SOLICITADO IMPLICARA NA NAO ACEITACAO DA
EMPRESA COMO PRESTADORA DE SERVICOS A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.

7 PROCEDIMENTO DO CADASTRO
7.1 O CREDENCIAMENTO SERA AMPLAMENTE DIVULGADO E ESTARA ABERTO AOS INTERESSADOS, SENDO QUE
AO REQUERER A INSCRICAO NO CADASTRO, OU ATUALIZACAO DESTE, A QUALQUER TEMPO, O INTERESSADO
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA 8
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DEVERA FORNECER OS ELEMENTOS NECESSARIOS A SATISFACAO DAS EXIGENCIAS CONTIDAS NO ITEM 06 DESTE
INSTRUMENTO.

7.2 NAO SERA ACEITO CADASTRO COM A DOCUMENTAGAO INCOMPLETA.

7.3 AOS INSCRITOS SERA FORNECIDO CERTIFICADO, RENOVAVEL SEMPRE QUE ATUALIZAREM O REGISTRO.

7.4 A ATUACAO DO CREDENCIADO NO CUMPRIMENTO DE OBRIGACOES ASSUMIDAS SERA ANOTADA NO
RESPECTIVO REGISTRO CADASTRAL.

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

7.6 O CADASTRO SERA RENOVADO ANUALMENTE, OBRIGANDO-SE A UNIDADE POR ELE RESPONSAVEL A
PROCEDER, NO MINIMO ANUALMENTE, ATRAVES DA IMPRENSA OFICIAL O CHAMAMENTO PUBLICO PARA
ATUALIZAGAO DOS REGISTROS EXISTENTES E PARA O INGRESSO DE NOVOS INTERESSADOS.

8 CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

8.1 AS EMPRESAS SERAO INICIALMENTE CREDENCIADAS PELA ORDEM DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES
CONTENDO OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, JUNTO AO SETOR INDICADO NO ITEM 5.1 DO PRESENTE
INSTRUMENTO E POSTERIORMENTE CREDENCIADO CONFORME A ORDEM DE EXECUCAO DOS SERVIGOS.

8.2 A UTILIZACAO DOS CADASTRADOS SE DARA DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA ADMINISTRACAO
PUBLICA, SENDO QUE PARA FINS DE CLASSIFICACAO SERAO UTILIZADAS AS QUANTIDADES NECESSARIAS DOS
PRIMEIROS A APRESENTAREM A DOCUMENTAGAO COMPLETA PARA O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO.

9 DO VALOR

9.1 O VALOR ESTIMADO SERA DE R$ 34,00 (TRINTA E QUATRO REAIS) POR CONSULTA, O VALOR MENSAL DO
CONTRATO POR CADA EMPRESA SERA DE ATE R$ 10.200,00 (DEZ MIL E DUZENTOS REAIS) E O VALOR TOTAL DO
CONTRATO POR CADA EMPRESA SERA DE ATE R$ 122.400,00 (CENTO E VINTE E DOIS MIL E QUATROCENTOS
REAIS), POR CONTRATACAO.

9.2 O VALOR BASEIA-SE NA ATUAL TABELA DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IVAI
(CISVIR).

9.3 O VALOR PAGO A EMPRESA JAMAIS PODERA SER SUPERIOR AO PAGO AO PROFISSIONAL MEDICO
CONCURSADO QUE EXERCA A MESMA ATIVIDADE.

10 CRITERIO DE REAJUSTE
10.1 AO FINAL DO PRAZO DO CREDENCIAMENTO, EM HAVENDO PRORROGAGAO POR IGUAL PRAZO, SERA
ANALISADA A CONCESSAO OU NAO DO REAJUSTE PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA, UTILIZANDO-SE DOS
CRITERIOS DE CONVENIENCIA E OPORTUNIDADE, E, EM HAVENDO SUA CONCESSAO, APLICAR-SE-A O IGP-M
ACUMULADO NO PERIODO.

11 DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO
11.1 DURANTE A VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E OBRIGATORIO QUE OS CREDENCIADOS MANTENHAM
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REGULARIZADAS TODAS AS CONDICOES DE HABILITACAO E QUE INFORMEM TODA E QUALQUER ALTERACAO NA
DOCUMENTACAO REFERENTE A SUA HABILITACAO JURIDICA, QUALIFICACAO TECNICA, QUALIFICACAO
ECONOMICO-FINANCEIRA E REGULARIDADE FISCAL RELACIONADAS AS CONDICOES DE CREDENCIAMENTO.

12 DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO/SANGOES

12.1 DURANTE A VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO, O CREDENCIADO DEVERA CUMPRIR CONTINUA E
INTEGRALMENTE O DISPOSTO NESTE EDITAL E NOS TERMOS CONTRATUAIS QUE CELEBRAR COM A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.

12.2 O NAO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES MENCIONADAS NESTE EDITAL, E SEUS ANEXOS PODERA
ACARRETAR AS SEGUINTES PENALIDADES AO CREDENCIADO, GARANTIDO O CONTRADITORIO E A AMPLA DEFESA
E SEM PREJUIZO DE OUTRAS SANGOES CABIVEIS:

A. ADVERTENCIA POR ESCRITO;

B. SUSPENSAO TEMPORARIA DO SEU CREDENCIAMENTO;

C. DESCREDENCIAMENTO, ASSEGURADO O CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA.

12.3 O CREDENCIADO, PODERA SOLICITAR SEU DESCREDENCIAMENTO A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE O
ENVIO DE SOLICITAGAO ESCRITA AO DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE APUCARANA, CUJO DEFERIMENTO DEVERA OCORRER NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS. O
PEDIDO DE DESCREDENCIAMENTO NAO DESINCUMBE O CREDENCIADO DO CUMPRIMENTO DE EVENTUAIS
CONTRATOS ASSUMIDOS E DAS RESPONSABILIDADES A ELES ATRELADAS, CABENDO EM CASOS DE
IRREGULARIDADE NA EXECUGAO DO SERVICO A APLICAGAO DAS SANGCOES DEFINIDAS NA LEGISLAGAO.

12.4 A CONTRATANTE PODERA REVOGAR O CREDENCIAMENTO QUANDO ASSIM EXIGIR O INTERESSE PUBLICO,
MEDIANTE DECISAO FUNDAMENTADA, SEM QUE RESTE QUALQUER DIREITO DE INDENIZAGAO EM FAVOR DO
CREDENCIADOS, MAS GARANTINDO-SE O PAGAMENTO DOS SERVIGOS PRESTADOS ATE A DATA DA REVOGAGAO.

13 DA CONTRATAGAO

13.1 DAR-SE-A INICIO AO PROCESSO DE CONTRATACAO, RESPEITADA A ESTRITA ORDEM DE HABILITACAO NA

PRE-QUALIFICACAO E CREDENCIAMENTO, ATRAVES DA EMISSAO DA ORDEM DE SERVICO OU INSTRUMENTO

CONTRATUAL EQUIVALENTE.

13.2 O FATO DO CREDENCIADO TER SIDO CONVOCADO PARA O ATENDIMENTO DE DEMANDA NAO GARANTE

SUA EFETIVA CONTRATAGAO PELA INTERESSADA NA CONTRATACAO.

13.3 A CONTRATACAO DO CREDENCIADO SOMENTE PODERA OCORRER POR VONTADE DA CONTRATANTE E

DESDE QUE ESTEJA EM SITUACAO REGULAR PERANTE AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PARA O

CREDENCIAMENTO.

13.4 A CONTRATACAO DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO OBEDECERA AS REGRAS DA LEI FEDERAL N2

8.666/93 E OS TERMOS DA MINUTA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, ANEXA AO RESPECTIVO EDITAL.

13.5 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, ATRAVES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CONVOCARA O CREDENCIADO, EM UM PRAZO DE ATE 2 (DOIS) DIAS A PARTIR DA CONVOCAGAO GERAL, PARA

ASSINAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NA LEGISLACAO
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA 10
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E NO EDITAL, E DAR INICIO A EXECUGAO DO SERVIGO, SOB PENA DE DECAIR O DIREITO A CONTRATAGAO.
PARAGRAFO UNICO. O CREDENCIADO CONTRATADO DEVERA INDICAR E MANTER PREPOSTO, ACEITO PELA
CONTRATANTE, PARA REPRESENTA-LO NA EXECUGAO DO CONTRATO.

13.6 O INSTRUMENTO CONTRATUAL DEVERA SER ASSINADO PELO REPRESENTANTE LEGAL DO CREDENCIADO, E
OBSERVARA A MINUTA CONTEMPLADA NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

13.7 O INSTRUMENTO CONTRATUAL DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO SERA PUBLICADO, EM FORMA DE
EXTRATO, NA DIARIO OFICIAL DO ESTADO, JORNAL LOCAL E DIVULGADO NO SITIO ELETRONICO DA PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE APUCARANA (SUBITEM 8.4).

13.8 AS CONTRATACOES EFETUADAS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE SE LIMITARAO A SUA
CONVENIENCIA, VERIFICADA A DISPONIBILIDADE ORGCAMENTARIA, FINANCEIRA E NECESSIDADE NO ATO DAS
CONTRATAGCOES, RESPEITADO SEMPRE O INTERESSE PUBLICO.

14 DA EXECUCAO DO CONTRATO

14.1 0S CONTRATOS TERAO SUA EXECUGAO INICIADA APOS A ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO,
DEVENDO OS TRABALHOS SEREM DESENVOLVIDOS NA FORMA ESTABELECIDA NO EDITAL, OBSERVADAS
TAMBEM AS REGRAS PERTINENTES DA LEI N2 8.666/93.

14.2 DENTRO DAS NORMAS EM VIGOR, COM AS JUSTIFICATIVAS APRESENTADAS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL
DE SAUDE, OS CONTRATOS DECORRENTES DO CREDENCIAMENTO PODERAO RECEBER TERMO ADITIVO DE
PRORROGAGAO, DESDE QUE AUTORIZADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, INTERESSADA NA
CONTRATAGAO, APOS O PARECER DA SUA ASSESSORIA JURIDICA.

14.2.1 EM CARATER EXCEPCIONAL, CONFORME O DISPOSTO NO ARTIGO 65, § 12 DA LEl 8.666/93, O
CREDENCIADO CONTRATADO FICA OBRIGADO A ACEITAR, NAS MESMAS CONDICOES CONTRATUAIS, OS
ACRESCIMOS OU SUPRESSOES QUE SE FIZEREM NA ESTIMATIVA DE TEMPO E DE PRAZO CONTRATADO, ATE 25%
(VINTE E CINCO POR CENTO) DO VALOR INICIAL DO CONTRATO.

15 DAS RESPONSABILIDADES

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGAGOES DA

CONTRATADA:

15.1 EXECUTAR OS SERVICOS CONFORME SOLICITACAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA,

ATRAVES DE ORDEM DE SERVICOS (EMPENHOQ) EMITIDO PELO REQUISITANTE;

15.2 SER RESPONSAVEL, EM RELAGCAO AOS SEUS PROFISSIONAIS E AO SERVICO, POR TODAS AS DESPESAS

DECORRENTES DA EXECUGAO DOS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS, TAIS COMO: SALARIOS, ENCARGOS SOCIAIS,

TAXAS, IMPOSTOS, SEGUROS, SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO, TRANSPORTE, HOSPEDAGEM,

ALIMENTACAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DO CONTRATO DECORRENTE DO

CREDENCIAMENTO;

15.3 RESPONDER POR QUAISQUER PREJUIZOS QUE SEUS EMPREGADOS OU PREPOSTOS VIEREM A CAUSAR AO

PATRIMONIO DA CONTRATANTE OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE ACAO OU OMISSAO CULPOSA OU DOLOSA,

PROCEDENDO IMEDIATAMENTE AOS REPAROS OU INDENIZACOES CABIVEIS E ASSUMINDO O ONUS
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DECORRENTE;

15.4 MANTER, DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICO, TODAS AS CONDIGOES QUE ENSEJARAM O CREDENCIAMENTO, EM ESPECIAL NO QUE TANGE A
REGULARIDADE FISCAL E CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL;

15.5 JUSTIFICAR A CONTRATANTE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGA MAIOR QUE IMPEGAM A REALIZAGAO DOS
SERVICOS, OBJETO DO CONTRATO, APRESENTANDO NOVO CRONOGRAMA PARA A ASSINATURA DE EVENTUAL
TERMO ADITIVO PARA ALTERAGAO DO PRAZO DE EXECUGAO;

15.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUGAO DO CONTRATO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO
VIGENTE;

15.7 CUMPRIR OU ELABORAR EM CONJUNTO COM A CONTRATANTE O PLANEJAMENTO E A PROGRAMAGAO DO
TRABALHO A SER REALIZADO, BEM COMO A DEFINICAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS TAREFAS;

15.8 CONDUZIR OS TRABALHOS EM HARMONIA COM AS ATIVIDADES DA CONTRATANTE, DE MODO A NAO
CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS;

15.9 APRESENTAR, QUANDO SOLICITADO PELA CONTRATANTE, RELACAO COMPLETA DOS PROFISSIONAIS,
INDICANDO OS CARGOS, FUNGOES E RESPECTIVOS NOMES COMPLETOS, BEM COMO, O DEMONSTRATIVO DO
TEMPO ALOCADO E CRONOGRAMA RESPECTIVO;

15.10 MANTER AS INFORMAGOES E DADOS DA CONTRATANTE EM CARATER DE ABSOLUTA CONFIDENCIALIDADE
E SIGILO, FICANDO EXPRESSAMENTE PROIBIDA A SUA DIVULGAGAO PARA TERCEIROS, POR QUALQUER MEIO,
OBRIGANDO-SE, AINDA, A EFETUAR A ENTREGA PARA A CONTRATANTE DE TODOS OS DOCUMENTOS
ENVOLVIDOS, EM ATO SIMULTANEO A ENTREGA DO RELATORIO FINAL OU DO TRABALHO CONTRATADO.

15.11 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM NORTEAR
AS AGOES DO CONTRATADO E A CONDUTA DE SEUS FUNCIONARIOS NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS
NO CONTRATO;

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGAGCOES DA
CONTRATANTE:

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

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

15.14 PRESTAR TODAS AS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS PARA A FIEL EXECUGAO
CONTRATUAL, QUE VENHAM A SER SOLICITADOS PELOS TECNICOS DO CONTRATADO;

15.15 FORNECER OS MEIOS NECESSARIOS A EXECUGCAO, PELO CONTRATADO, DOS SERVICOS OBJETO DO
CONTRATO;

16 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
16.1 A INEXECUCAO PARCIAL OU TOTAL DAS CONDICOES PACTUADAS, ERRO DE EXECUCAO, MORA NA
EXECUCAO, A AUTARQUIA MUNICIPAL PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AO CREDENCIADO AS
SEGUINTES PENALIDADES:
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I - 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;
Il - 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 COMUNICACAO OFICIAL, SEM EMBARGO DE INDENIZACAO DOS PREJUIZOS
PORVENTURA CAUSADOS A CONTRATANTE, E AINDA SEM PREJUIZO DAS DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS NA
LEI N2 8.666/93;
IV - MULTA DE 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DO CONTRATO QUANDO O INADIMPLEMENTO ENSEJAR
A RESCISAO CONTRATUAL;
V - O CREDENCIADO ENSEJAR O RETARDAMENTO DA EXECUCAO DESTE OBJETO, FALHAR OU FRAUDAR NA
EXECUCAO DO OBJETO PACTUADO, COMPORTAR-SE DE MODO INIDONEO OU COMETER FRAUDE FISCAL, FICARA
IMPEDIDA DE LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA E, SERA DESCREDENCIADA JUNTO AOS
SISTEMAS DE CADASTRAMENTO DE FORNECEDORES A QUE SE REFERE O INCISO XIV DO ART. 42 DA LEI N¢
10.520/02, PELO PRAZO DE ATE 5 (CINCO) ANOS, SEM PREJUIZO DAS MULTAS PREVISTAS NESTE CONTRATO E
DAS DEMAIS COMINACOES 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 DO CREDENCIADO, NO RESPECTIVO PROCESSO,
NO PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS;
§ 22 - A MULTA DEVIDA SERA DESCONTADA DOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE OU QUANDO FOR
0 CASO, COBRADA JUDICIALMENTE;
§ 32 - A CRITERIO DA CONTRATANTE, PODERAO SER SUSPENSAS AS PENALIDADES, NO TODO OU EM PARTE,
QUANDO O ATRASO NA EXECUCAO DOS SERVICOS FOR DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELO CREDENCIADO, 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 EXECUCAO DAS OBRIGACOES
ASSUMIDAS.
16.2 COM FUNDAMENTO NOS ART. 81, 86 E 87 LEI FEDERAL N2 8.666/93, SERA APLICADA A SUSPENSAO
TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A EMPRESA PARTICIPANTE QUE: 1) SE
RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADO ADJUDICATARIO E DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO
PELA CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO
EQUIVALENTE; 1) NAO MANTIVER A SUA PROPOSTA.
16.2.1 CABERA MULTA COMPENSATORIA DE 30% (TRINTA POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DA PROPOSTA A
EMPRESA PARTICIPANTE QUE SE RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADO ADJUDICATARIO E
DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO PELA CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR OU
RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE, SEM PREJUIZO DE INDENIZACAO SUPLEMENTAR EM CASO DE PERDAS
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA 13
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E DANOS DECORRENTES DA RECUSA E DA SANGAO DE SUSPENSAO DE LICITAR E CONTRATAR COM A
ADMINISTRAGAO PUBLICA, PELO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) ANOS, GARANTIDA A AMPLA DEFESA.

16.3 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTO SUJEITAM-SE O CREDENCIADO INADIMPLENTE AS
DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 86 A 88 DA LEI FEDERAL N2 8.666/93, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
MEDIDAS CABIVEIS PRECONIZADAS NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - LEI FEDERAL N2 8.078 DE
11/09/90;

16.4 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 NOTIFICAGCAO, DESDE QUE O FAGA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADO E
DENTRO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO.

17 DA INEXECUCAO E DA RESCISAO

17.1 A INEXECUCAO 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:

I - O NAO CUMPRIMENTO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS, ESPECIFICAGOES OU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO

IRREGULAR RESPECTIVO;

Il - A LENTIDAO DO SEU CUMPRIMENTO, LEVANDO A CONTRATANTE A COMPROVAR A IMPOSSIBILIDADE DA

CONCLUSAO DOS SERVICOS, NOS PRAZOS ESTIPULADOS; O ATRASO INJUSTIFICADO NO INICIO DA EXECUCAO;

OU A PARALISACAO DA EXECUGAO, SEM JUSTA CAUSA E PREVIA COMUNICAGAO A CONTRATANTE;

Il - A SUBCONTRATACAO TOTAL OU PARCIAL DO SEU OBJETO, A ASSOCIACAO DO CONTRATADO COM OUTREM,

A CESSAO OU TRANSFERENCIA TOTAL OU PARCIAL, BEM COMO A FUSAO, CISAO OU INCORPORACAO DE FORMA

NAO ADMITIDA NO CONTRATO;

IV - O DESATENDIMENTO DAS DETERMINAGCOES REGULARES DA AUTORIDADE DESIGNADA PARA ACOMPANHAR

E FISCALIZAR A SUA EXECUCAO, ASSIM COMO AS DE SEUS SUPERIORES;

V - O COMETIMENTO REITERADO DE FALTAS NA SUA EXECUGCAO, ANOTADAS NA FORMA DO § 12 DO ART. 67 DA

LEI N2 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 ALTERACAO SOCIAL OU A MODIFICACAO DA FINALIDADE OU DA

ESTRUTURA DA CONTRATADA, QUE PREJUDIQUE A EXECUCAO DO CONTRATO;

VIl - 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;

VIII - A SUPRESSAQ, POR PARTE DA CONTRATANTE, DA EXECUCAO DOS SERVICOS, ACARRETANDO MODIFICACAO

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
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA 14
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PAGAMENTO OBRIGATORIO DE INDENIZAGOES PELAS SUCESSIVAS E CONTRATUALMENTE IMPREVISTAS
DESMOBILIZACOES E MOBILIZAGOES E OUTRAS PREVISTAS, ASSEGURADO AO CONTRATADO, NESSES CASOS, O
DIREITO DE OPTAR PELA SUSPENSAO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS ATE QUE SEJA
NORMALIZADA A SITUACAO;

X - O ATRASO SUPERIOR A 90 (NOVENTA) DIAS DOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE DECORRENTES
DAS EXECUCOES DOS SERVICOS, OU PARCELAS DESTES, JA RECEBIDOS OU EXECUTADOS, 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 OBRIGACOES ATE QUE SEJA
NORMALIZADA A SITUACAO;

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

X1l — 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:

I - 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 DO CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO, DESDE QUE HAJA CONVENIENCIA PARA A CONTRATANTE;

Il - JUDICIAL, NOS TERMOS DA LEGISLAGCAO;

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

B) QUANDO A RESCISAO OCORRER COM BASE NOS INCISOS VIl 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:

I - PAGAMENTOS DEVIDOS PELA EXECUGAO DO CONTRATO ATE A DATA DA RESCISAO;

Il - PAGAMENTO DO CUSTO DA DESMOBILIZACAO.

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

17.3 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 EXECUGCAO DOS
SERVICOS NAO ATENDER AS ESPECIFICACOES E DISPOSICOES CONTRATADAS.

17.4 POR MOTIVO DE FORCA 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.

I. 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 AUTORIZACAO ESCRITA E
FUNDAMENTADA DA AUTORIDADE COMPETENTE.

18 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

18.1 OS CREDENCIADOS CONTRATADOS DEVERAO EXECUTAR OS SERVICOS COM A DEVIDA DILIGENCIA E
OBSERVACAO DOS PADROES DE QUALIDADE EXIGIDOS, CUMPRINDO PRAZOS E ACORDOS DE
CONFIDENCIALIDADE DE DADOS E INFORMAGOES.

18.2 A CONTRATANTE PODERA, A SEU CRITERIO, PROCEDER A AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS
CREDENCIADOS CONTRATADOS, QUE SERAO DELA INFORMADOS.

18.3 VERIFICADO O DESEMPENHO INSATISFATORIO, O CREDENCIADO CONTRATADO SERA NOTIFICADO E
DEVERA APRESENTAR JUSTIFICATIVA FORMAL NO PRAZO DE 2 (DOIS) DIAS UTEIS.

18.4 O DESEMPENHO INSATISFATORIO NA AVALIAGAO PODERA IMPLICAR NA RESTRICGAO OU ALTERAGAO DO
PAGAMENTO DO SERVICO REALIZADO, ASSIM COMO NA RESCISAO DO CONTRATO E APLICAGAO DAS
PENALIDADES PREVISTAS NA LEI 8.666/93.

19 DA VIGENCIA
19.1 O(S) CONTRATO(S) A SER(EM) FIRMADO(S) COM A(S) EMPRESA(S) SELECIONADA(S) TERA(AO) VIGENCIA DE
ATE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.
19.2 O PRAZO PREVISTO NO SUBITEM ANTERIOR PODERA SER PRORROGADO, POR IGUAL PERIODO, QUANDO
SOLICITADO PELA ADJUDICATARIA OU PELA CONTRATANTE COM CONIVENCIA COMPROVADA DA
ADJUDICATARIA, 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 CONTRATACAO,
GARANTIDA ASSIM A ROTATIVIDADE ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE
DA CONTRATANTE NA DETERMINAGAO DA DEMANDA POR CREDENCIADO;
Il: COMPROVAGCAO NO ATO DA PRORROGACAO QUE O CREDENCIADO MANTEM REGULARES TODOS 0OS
CRITERIOS EXIGIDOS NO ATO DA HABILITACAO, MEDIANTE REAPRESENTACAO DA DOCUMENTACAO
COMPROBATORIA.

20 DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE
20.1 O FATURAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE RELATORIO DE PRESTACAO DOS SERVICOS
EFETIVAMENTE EXECUTADOS, E DEVERA SER EFETUADO MENSALMENTE.
20.1.1 A LIBERAGAO DE CADA PARCELA FICA CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE COPIA DA GUIA DE
QUITACAO JUNTO AO INSS, ATRAVES DE CND; E DA QUITACAO JUNTO AO FGTS/CEF, ATRAVES DO CRF E
TAMBEM, CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (CNDT).
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20.1.2 DE ACORDO COM O ART. 327 DA LEI MUNICIPAL 85 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2002, A CONTRATADA COM
SEDE NO MUNICIPIO DEVERA APRESENTAR CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAL GERAL (DEBITO DE
TRIBUTO GERAL DO MUNICIPIO - DEBITOS MOBILIARIOS), JUNTAMENTE COM AS CERTIDOES DO ITEM 20.1.2
DESTE EDITAL, PARA O RECEBIMENTO DO PAGAMENTO.

20.2 QUAISQUER IRREGULARIDADES OU SE HOUVER DISTORGOES, HAVERA GLOSA OU DESCONTO DOS VALORES,
BEM COMO A SUSPENSAO DO PRAZO DE PAGAMENTO ATE QUE O PROBLEMA SEJA DEFINITIVAMENTE
REGULARIZADO.

20.3 CASO HAJA APLICAGAO DE MULTA, O VALOR SERA DESCONTADO DE QUALQUER NOTA FISCAL OU CREDITO
EXISTENTE NA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA EM FAVOR DA CONTRATADA. CASO A MESMA
SEJA  SUPERIOR AO CREDITO EVENTUALMENTE EXISTENTE, A DIFERENGA SERA  COBRADA
ADMINISTRATIVAMENTE OU JUDICIALMENTE, SE NECESSARIO.

20.4 A CONTRATANTE NAO FARA NENHUM PAGAMENTO A CONTRATADA, ANTES DE PAGA OU RELEVADA A
MULTA QUE PORVENTURA LHE TENHA SIDO APLICADA.

20.5 NA HIPOTESE DE ATRASO NO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL, DEVIDAMENTE ATESTADA, O VALOR DEVIDO
PELA CONTRATANTE PODERA SER ATUALIZADO FINANCEIRAMENTE, ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO, DE
ACORDO COM A VARIAGAO DO INPC-IBGE.

20.6 O VALOR CONTRATADO SERA FIXO, PODENDO SOFRER REAJUSTE DE PREGOS CONFORME O DISPOSTO NA
LEI N2 9.069, DE 29/06/1995, PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO EM 30/06/1995, E LEI N2 10.192, DE
14/02/2001, PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO DE 16/02/2001, RESSALVADO, QUAISQUER TRIBUTOS OU
ENCARGOS LEGAIS CRIADOS, ALTERADOS OU EXTINTOS, BEM COMO A SUPERVENIENCIA DE DISPOSIGOES
LEGAIS, QUANDO OCORRIDAS APOS A DATA DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, DE
COMPROVADA REPERCUSSAO NOS PRECOS CONTRATADOS, IMPLICAR A REVISAO DESTES PARA MAIS OU
MENOS, CONFORME O CASO.

21 DOTACAO ORCAMENTARIA
21.1 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO, SERAO CONTRATADAS
COM RECURSOS PROVENIENTES DA RUBRICA ORCAMENTARIA N2:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA FONTE DESPESA
SAUDE/ PERCENTUAL
0801 54 10 303 2 93 | 303 ] 11753
PROPRIO

22 DISPOSICOES GERAIS

22.1 A CRITERIO DA CONTRATANTE O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO PODERA SER:

22.1.2 ADIADO, POR CONVENIENCIA EXCLUSIVA DA CONTRATANTE;

22.1.3 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;

22.2 ANULADO, SE HOUVER ILEGALIDADE, DE OFiCIO OU POR PROVOCACAO DE TERCEIROS, MEDIANTE PARECER

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA 17
Rua Miguel Simedo, 69 — Centro — CEP 86800260 — Fone: (43) 3422-5888 / FAX (43) 3422-7482
AMS/DGL
KLS



Autarquia Municipal de Saude de Apucarana ﬁﬁ

Rua Miguel Sime&o, 69 - Fone (43) 3422-5888 APUCARANA
AUTARQUIA MUNICIPAL DA SAUDE APUCARANA s pR Pfefeitura da Cldade

ESCRITO E DEVIDAMENTE FUNDAMENTADO;

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

22.4 O CREDENCIADO CONTRATADO E RESPONSAVEL PELA FIDEDIGNIDADE E LEGITIMIDADE DAS INFORMAGOES
E DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

22.5 O CREDENCIAMENTO NAO ESTABELECE QUALQUER OBRIGAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
EFETIVAR A CONTRATAGAO DO SERVIGO, FACE A SUA PRECARIEDADE E, POR 1SSO, 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 PREJUIZO DO CONTRADITORIO E DA AMPLA DEFESA.
22.6 QUALQUER USUARIO OU CIDADAO PODERA, A QUALQUER TEMPO, DENUNCIAR IRREGULARIDADES NO
FATURAMENTO OU NA PRESTAGCAO DOS SERVICOS ORA CONTRATADOS.

22.7 OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O PRESENTE PROCEDIMENTO E QUAISQUER DADOS NECESSARIOS A
COMPLEMENTAGAO DAS ESPECIFICAGOES 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 3162-4218, 3162-4225, 3162-4286, 3162-4291.

22.8 OS ANEXOS FAZEM PARTE DO EDITAL INDEPENDENTEMENTE DE TRANSCRIGAO.

22.9 INTEGRAM O PRESENTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS:

& I: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO;

8 Il: MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA C.F. (LEI
N2 9.854/1999);

& Il: MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO;
e IV: MODELO DE DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS;
o V: MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

OU PERTENCE AO QUADRO DE SERVIDORES DE ORGAQOS PUBLICOS MUNICIPAIS;
& VI: MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO;
e VII: MINUTA DO CONTRATO.

EDIFICIO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, xx DE xx DE 2019.

ROBERTO YOUITI KANETA
DIRETOR PRESIDENTE
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA PRESTACAO
DE SERVIGOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.

A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS AREA
MEDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA
PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA NOS TERMOS DO CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N2. XXX/2019 PUBLICADO EM XX/XX/2019.

EMPRESA:
ENDERECO COMERCIAL:
CEP: CIDADE: ESTADO:
CNPJ N2:
DATA:

(ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE)
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ANEXO I

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 XX/2019
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019

MODELO DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA C.F.
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)

......................... , DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N2 8.666, DE 21 DE JUNHO

DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N2 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO

ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.
RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ ( )1.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
RG N2

CPF N¢

OBSERVAGAO: EM CASO AFIRMATIVO, ASSINALAR A RESSALVA ACIMA'.
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ANEXO 1l

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 XX/2019
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, PARA FINS DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019, INSTAURADO
POR ESSA AUTARQUIA, QUE RECEBI OS DOCUMENTOS E TOMEI CONHECIMENTO DE TODAS AS INFORMAGOES E
DAS CONDIGOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES OBJETO DO ATO CONVOCATORIO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO A PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARTICIPANTE

RG N2
CPF N2
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ANEXO IV

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 XX/2019
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019

MODELO DE DECLARAGAO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)

DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE DE CREDENCIADO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N¢
XX/2019, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA MUNICIPAL, QUE JUNTO A EMPRESA XXXXXXXXXXXXXX,

LOCALIZADA A XXXXXXXXXXXXXX, NA CIDADE DE XXXXXXXXXXXXXX, QUE ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM

FATOS IMPEDITIVOS PARA NOSSA HABILITAGAO NO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, 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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARTICIPANTE

RG N2
CPF N2
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ANEXO V

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 XX/2019
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019

MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU
PERTENCE AO QUADRO DE SERVIDORES DE ORGAOS PUBLICOS MUNICIPAIS E QUE O ADMINISTRADOR OU
DIRIGENTE NAO POASSUA CARGO DENTRO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)

A EMPRESA PARTICIPANTE ABAIXO ASSINADA, INTERESSADA NO CREDENCIAMENTO ATRAVES DO
CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2019, POR SEU REPRESENTANTE LEGAL, DECLARA QUE:
1) NAO POSSUI PROPRIETARIO, SOCIOS OU FUNCIONARIOS QUE SEJAM SERVIDORES OU AGENTES

POLITICOS DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEL PELO CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO;

2) NAO POSSUI PROPRIETARIO OU SOCIO QUE SEJA 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/CREDENCIAMENTO.

3) NAO POSSUI ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE NAO POSSUA CARGO DENTRO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
RG N¢

CPF N2

1
PREFEITO, VICE PREFEITO, SECRETARIOS, DIRETORES E SERVIDORES MUNICIPAIS.
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ANEXO VI
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 XX/2019
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢ XXX/2019
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)
A EMPRESA........... , CNPJ ........ , ENDERECO COMPLETO....... ,TELEFONE ...... , E-MAIL...., REQUER SUA |NSCR|CAO

NO CHAMAMENTO PUBLICO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS E REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE
ORTOPEDIA PARA OS PACIENTES DESTE MUNICIPIO, TENDO COMO REFERENCIA A TABELA SIA-SUS, PARA A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, CONFORME EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢
XX/2019, PROCESSO N2 XX/2019.

, EM DE DE

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARTICIPANTE
RG N2

CPF Ne¢

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1- O OBJETO DESTE EDITAL E CREDENCIAR PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PRESTADORAS DE
SERVIGOS E REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA PARA OS PACIENTES DESTE MUNICIPIO.

*0S VALORES DE REFERENCIA DE CADA TIPO DE EXAME SAO OS CONSTANTES DA TABELA SUS

2- LOCAL DE REALIZAGAO DOS SERVICOS: CONFORME ITEM 2 DO TERMO DE REFERENCIA E CLAUSULA
QUINTA DA MINUTA CONTRATUAL.

3- PRAZO DO CONTRATO: 12 (DOZE) MESES, ADMITIDA PRORROGAGAO NA FORMA DAS LEIS VIGENTES ATE
O LIMITE DE 60 (SESSENTA) MESES.

0S SERVIGOS DEVERAO SER PRESTADOS, QUANDO REQUISITADOS PELO DEPARTAMENTO DE CONTROLE E
AVALIAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.
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ANEXO VII
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N° XXXX/19
PROCESSO N° XX/2019
INEXIGIBILIDADE N° XXX/2019

MINUTA DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA E A
EMPRESA ............... PARAA .........

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO, 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 86808-080, 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 EMPRESA ***** SITUADA A *****xx,
*% kkkxk CEP *x*% C|DADE **** ESTADO DO **, INSCRITA NO CNPJ SOB N2 ****** | E N2 **** DORAVANTE
DENOMINADA CONTRATADA, NESTE ATO REPRESENTADA PELO SR(A). ***** RESIDENTE A ***#*xx
PORTADOR(A) DO CADASTRO DE PESSOA FiSICA N2 ****** E CEDULA DE IDENTIDADE (RG) N2 ***** F PELQ
RESPONSAVEL TECNICO **#***** PORTADOR(A) DO CADASTRO DE PESSOA FISICA N2 ****** g CEDULA DE
IDENTIDADE (RG) N2 ***** DORAVANTE DESIGNADO SIMPLESMENTE CONTRATADO, CONVENCIONAM E
MUTUAMENTE ESTIPULAM O SEGUINTE:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
1.0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

APUCARANA.
ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR VALOR
ITEM ’ UNIDADE ’ VALOR
TECNICA MENSAL ATE MENSAL TOTAL
CONSULTA NA AREA MEDICA
34,00 POR
1 NA ESPECIALIDADE DE CONSULTA | 300 CONSULTAS 10.200,00 122.400,00
CONSULTA
OTORRINOLARINGOLOGISTA

A CONTRATADA DEVERA MANTER ATUALIZADO O NOME DO RESPONSAVEL TECNICO E; EM HAVENDO
SUBSTITUICAO COMUNICAR A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NO PRAZO DE 48 (QUARENTA E OITO) HORAS.
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BEM COMO EFETUARA ATUALIZACAO DO PROFISSIONAL NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE — CNES.

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL

2.1 A PRESENTE RELACAO-JURIDICA CONTRATUAL EM REGIME DE CREDENCIAMENTO E DISCIPLINADA PELA LEI
FEDERAL N2 8.666/93, LEI N2. 8080/90 E OUTRAS QUE REGULAM A MODALIDADE EM APRECO, SE
FUNDAMENTANDO NO PROCEDIMENTO LICITATORIO MODALIDADE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N2 XXX/19.

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

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL

3.1 O VALOR ESTIMADO SERA DE R$ 34,00 (TRINTA E QUATRO REAIS) POR CONSULTA, O VALOR MENSAL DO
CONTRATO POR CADA EMPRESA SERA DE ATE R$ 10.200,00 (DEZ MIL E DUZENTOS REAIS) E O VALOR TOTAL DO
CONTRATO POR CADA EMPRESA SERA DE ATE R$ 122.400,00 (CENTO E VINTE E DOIS MIL E QUATROCENTOS
REAIS), POR CONTRATACAO.

3.2 O VALOR BASEIA-SE NA ATUAL TABELA DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IVA[
(CISVIR).

3.3 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO, SERAO CONTRATADAS
COM RECURSOS PROVENIENTES DA RUBRICA ORCAMENTARIA Ne:

DOTACAO ORCAMENTARIA FONTE DESPESA
SAUDE/ PERCENTUAL
0801 54 10 303 2 93 303 ] 11753
PROPRIO

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDIGCOES PARA EFETIVAR O PAGAMENTO E DO REAJUSTE

4.1.1 O FATURAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS DEVERA SER EFETUADO MENSALMENTE, MEDIANTE ENVIO
DO RELATORIO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA CONTRATADA. O RELATORIO DEVERA SER CONFERIDO E
ASSINADO PELA FISCAL DO CONTRATO.

4.1.2 A LIBERAGAO DE CADA PARCELA FICA CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE COPIA DA GUIA DE QUITAGAO
JUNTO AO INSS, ATRAVES DE CND; E DA QUITAGAO JUNTO AO FGTS/CEF, ATRAVES DO CRF E TAMBEM,
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (CNDT).

4.1.3 DE ACORDO COM O ART. 327 DA LEI MUNICIPAL 85 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2002, A DETENTORA DO
REGISTRO DE PREGCOS COM SEDE NO MUNICIPIO DEVERA APRESENTAR CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO OU
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DO MUNICIPIO SEDE DO LICITANTE NA FORMA DA LEI,
JUNTAMENTE COM AS CERTIDOES DO SUBITEM 4.1.2 DESTE EDITAL, PARA O RECEBIMENTO DO PAGAMENTO.
4.2 QUAISQUER IRREGULARIDADES OU SE HOUVER DISTORGOES, HAVERA GLOSA OU DESCONTO DOS VALORES,
BEM COMO A SUSPENSAO DO PRAZO DE PAGAMENTO ATE QUE O PROBLEMA SEJA DEFINITIVAMENTE
REGULARIZADO.
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4.3 CASO HAJA APLICAGAO DE MULTA, O VALOR SERA DESCONTADO DE QUALQUER NOTA FISCAL OU CREDITO
EXISTENTE NA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA EM FAVOR DA CONTRATADA. CASO A MESMA
SEJA  SUPERIOR AO CREDITO EVENTUALMENTE EXISTENTE, A DIFERENGA SERA COBRADA
ADMINISTRATIVAMENTE OU JUDICIALMENTE, SE NECESSARIO.

4.4 A CONTRATANTE NAO FARA NENHUM PAGAMENTO A CONTRATADA, ANTES DE PAGA OU RELEVADA A
MULTA QUE PORVENTURA LHE TENHA SIDO APLICADA.

4.5 NA HIPOTESE DE ATRASO NO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL, DEVIDAMENTE ATESTADA, O VALOR DEVIDO
PELA CONTRATANTE PODERA SER ATUALIZADO FINANCEIRAMENTE, ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTO, DE
ACORDO COM A VARIAGAO DO INPC-IBGE.

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

5.1 O ATENDIMENTO SERA REALIZADO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS SITUADO A RUA MIGUEL
SIMEAO N° 69, CENTRO - APUCARANA-PR, TERREO DA AUTARQUIA DE SAUDE COM AGENDAMENTO PREVIO
OBEDECENTO A DEMANDA. PODERA OCORRER OCASIONALMENTE ATENDIMENTOS FORA DO LOCAL
PREVISTO, CONFORME CONVENIENCIA DA ADMINISTRACAO, COM AVISO PREVIO A EMPRESA.

5.1.1 OS PACIENTES E USUARIOS DA CONTRATADA DEVERAO SER ENCAMINHADOS ATRAVES DE IMPRESSAO
PADRAO, COM AUTORIZACAO PREVIA DE SEU ORGAO COMPETENTE REGULADOR.

5.2 NO CURSO DA EXECUGCAO DO OBJETO CONTRATUAL CABERA A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, DIRETAMENTE OU POR QUEM VIER A INDICAR, O DIREITO DE FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DAS
ESPECIFICACOES EXIGIDAS, SEM PREJUIZO DAQUELA EXERCIDA PELA EMPRESA CONTRATADA.

5.3 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA COMUNICARA A EMPRESA CREDENCIADA
CONTRATADA, POR ESCRITO, AS DEFICIENCIAS PORVENTURA VERIFICADAS NOS SERVICOS, SEM PREJUIZO DAS
SANCOES CABIVEIS.

5.4 A PRESENGA DA FISCALIZAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA NAO ELIDE NEM
DIMINUI A RESPONSABILIDADE DA EMPRESA CONTRATADA.

5.5 O FISCAL DO CONTRATO SERA O SENHOR EMIDIO ALBERTO BACHIEGA PORTADOR DO CPF 019.381.369-69,
RG 5.733.562-9, EMAIL: DIRETORIASAUDEAPUCARANA@GMAIL.COM, TELEFONE: (43) 9638-5431/8819-9982.

5.6 O GESTOR DO CONTRATO E O SENHOR ROBERTO YOUITI KANETA, DIRETOR PRESIDENTE, PORTADOR DO CPF

439.630.489-72 E DO RG 2.124.513-SSP/PR.

5.7 O PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO SERA DE 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA DATA DA
ASSINATURA DO CONTRATO, PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO DESDE QUE ATENDIDOS OS
CRITERIOS PREVISTO NO ITEM 9.2 DESTE INSTRUMENTO.

CLAUSULA SEXTA: DAS RESPONSABILIDADES
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGACOES DA
CONTRATADA:
6.1 EXECUTAR OS SERVICOS CONFORME SOLICITACAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA,
ATRAVES DE ORDEM DE SERVICOS (EMPENHO) EMITIDO PELO REQUISITANTE;
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6.2 SER RESPONSAVEL, EM RELACAO A0S SEUS PROFISSIONAIS E AO SERVICO, POR TODAS AS DESPESAS
DECORRENTES DA EXECUCAO DOS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS, TAIS COMO: SALARIOS, ENCARGOS SOCIAIS,
TAXAS, IMPOSTOS, SEGUROS, SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO, TRANSPORTE, HOSPEDAGEM,
ALIMENTACAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DO CONTRATO DECORRENTE DO
CREDENCIAMENTO;
6.3 RESPONDER POR QUAISQUER PREJUIZOS QUE SEUS EMPREGADOS OU PREPOSTOS VIEREM A CAUSAR AO
PATRIMONIO DA CONTRATANTE OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE ACAO 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 E DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICO, TODAS AS CONDICOES QUE ENSEJARAM O CREDENCIAMENTO, EM ESPECIAL NO QUE TANGE A
REGULARIDADE FISCAL E CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL;
6.5 JUSTIFICAR A CONTRATANTE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGCA MAIOR QUE IMPECAM A REALIZACAO DOS
SERVICOS, OBJETO DO CONTRATO, APRESENTANDO NOVO CRONOGRAMA PARA A ASSINATURA DE EVENTUAL
TERMO ADITIVO PARA ALTERACAO DO PRAZO DE EXECUCAO;
6.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUGAO DO CONTRATO, NOS TERMOS DA LEGISLAGCAO
VIGENTE;
6.7 CUMPRIR OU ELABORAR EM CONJUNTO COM A CONTRATANTE O PLANEJAMENTO E A PROGRAMACAO DO
TRABALHO A SER REALIZADO, BEM COMO A DEFINICAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGCAO DAS TAREFAS;
6.8 CONDUZIR OS TRABALHOS EM HARMONIA COM AS ATIVIDADES DA CONTRATANTE, DE MODO A NAO
CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS;
6.9 APRESENTAR, QUANDO SOLICITADO PELA CONTRATANTE, RELACAO COMPLETA DOS PROFISSIONAIS,
INDICANDO OS CARGOS, FUNGOES E RESPECTIVOS NOMES COMPLETOS, BEM COMO, O DEMONSTRATIVO DO
TEMPO ALOCADO E CRONOGRAMA RESPECTIVO;
6.10 MANTER AS INFORMAGCOES E DADOS DA CONTRATANTE EM CARATER DE ABSOLUTA CONFIDENCIALIDADE E
SIGILO, FICANDO EXPRESSAMENTE PROIBIDA A SUA DIVULGAGCAO PARA TERCEIROS, POR QUALQUER MEIO,
OBRIGANDO-SE, AINDA, A EFETUAR A ENTREGA PARA A CONTRATANTE DE TODOS OS DOCUMENTOS
ENVOLVIDOS, EM ATO SIMULTANEO A ENTREGA DO RELATORIO FINAL OU DO TRABALHO CONTRATADO.
6.11 OBSERVAR O ESTRITO ATENDIMENTO DOS VALORES E OS COMPROMISSOS MORAIS QUE DEVEM NORTEAR
AS ACOES DO CONTRATADO E A CONDUTA DE SEUS FUNCIONARIOS NO EXERCICIO DAS ATIVIDADES PREVISTAS
NO CONTRATO;
6.12 A CONTRATADA PRESTARA SERVICOS A CONTRATANTE, PROVENDO A COMPLEMENTAGCAO DO SERVICO
PUBLICO MUNICIPAL, CORRESPONDENTES AQS SERVICOS AMBULATORIAIS, AOS PACIENTES RESIDENTES NESTE
MUNICIPIO;
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGACOES DA
CONTRATANTE:
6.13 EXERCER A FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO POR MEIO DA FISCAL DO CONTRATO, SERVIDOR
ESPECIALMENTE DESIGNADO, NA FORMA PREVISTA NO ARTIGO 67 DA LEI FEDERAL N2 8.666/93;
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6.14 PROPORCIONAR TODAS AS CONDICOES 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 TECNICOS DO CONTRATADO;

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

CLAUSULA SETIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

I - 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;

Il - 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 COMUNICACAO OFICIAL, SEM EMBARGO DE INDENIZACAO DOS PREJUIZOS
PORVENTURA CAUSADOS A CONTRATANTE, E AINDA SEM PREJUIZO DAS DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS NA
LEI N2 8.666/93;

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
EXECUCAO DO OBJETO PACTUADO, COMPORTAR-SE DE MODO INIDONEO OU COMETER FRAUDE FISCAL, FICARA
IMPEDIDA DE LICITAR E CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO PUBLICA E, SERA DESCREDENCIADA JUNTO AOS
SISTEMAS DE CADASTRAMENTO DE FORNECEDORES A QUE SE REFERE O INCISO XIV DO ART. 42 DA LEI Ne
10.520/02, PELO PRAZO DE ATE 5 (CINCO) ANOS, SEM PREJUIZO DAS MULTAS PREVISTAS NESTE CONTRATO E
DAS DEMAIS COMINAGCOES LEGAIS.

§ 12 - AS SANCOES 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 EXECUGCAO DOS SERVICOS FOR DEVIDAMENTE JUSTIFICADO PELA CONTRATADA, POR
ESCRITO, NO PRAZO MAXIMO ATE 05 (CINCO) DIAS DA OCORRENCIA DO EVENTO E ACEITO PELA CONTRATANTE,
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QUE FIXARA NOVO PRAZO, ESTE IMPRORROGAVEL, PARA A COMPLETA EFETIVAGAO DAS OBRIGAGOES
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/CREDENCIAMENTO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE A EMPRESA PARTICIPANTE QUE: 1) SE RECUSAR
INJUSTIFICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADO ADJUDICATARIO E DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO PELA
CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE; 11)
NAO MANTIVER A SUA PROPOSTA.

7.2.1 CABERA MULTA COMPENSATORIA DE 30% (TRINTA POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DA PROPOSTA A
EMPRESA PARTICIPANTE QUE SE RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADO ADJUDICATARIO E
DENTRO DO PRAZO ESTABELECIDO PELA CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR OU
RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE, SEM PREJUIZO DE INDENIZAGAO SUPLEMENTAR EM CASO DE PERDAS
E DANOS DECORRENTES DA RECUSA E DA SANGAO DE SUSPENSAO DE LICITAR E CONTRATAR COM A AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PELO PRAZO DE ATE 2 (DOIS) ANOS, GARANTIDA A AMPLA DEFESA.

7.3 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTO SUJEITAM-SE A CONTRATADA INADIMPLENTE AS DEMAIS
PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 86 A 88 DA LEl FEDERAL N2 8.666/93, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
MEDIDAS CABIVEIS PRECONIZADAS NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - LEI FEDERAL N2 8.078 DE
11/09/90;

7.4 SE DISCORDAR DAS PENALIDADES QUE PORVENTURA LHE TENHAM SIDO APLICADAS, PODERA A
CONTRATADA APRESENTAR RECURSO, SEM EFEITO SUSPENSIVO, A AUTORIDADE COMPETENTE ATRAVES DA
QUE LHE TENHA DIRIGIDO A RESPECTIVA NOTIFICAGAO, DESDE QUE O FAGA 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 INEXECUCAO 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:

I - O NAO CUMPRIMENTO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS, ESPECIFICAGOES OU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO
IRREGULAR RESPECTIVO;

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

Il - A SUBCONTRATAGCAO TOTAL OU PARCIAL DO SEU OBJETO, A ASSOCIACAO DO CONTRATADO COM OUTREM,
A CESSAO OU TRANSFERENCIA TOTAL OU PARCIAL, BEM COMO A FUSAO, CISAO OU INCORPORACAO 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;
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V - O COMETIMENTO REITERADO DE FALTAS NA SUA EXECUCAO, ANOTADAS NA FORMA DO § 12 DO ART. 67 DA
LEI N2 8.666/93;
VI - A DECRETAGAO DE FALENCIA OU A INSTAURAGAO DE INSOLVENCIA CIVIL; A DISSOLUCAO DA SOCIEDADE OU
O FALECIMENTO DO CONTRATADO; OU A ALTERACAO SOCIAL OU A MODIFICACAO DA FINALIDADE OU DA
ESTRUTURA DA CONTRATADA, QUE PREJUDIQUE A EXECUCAO DO CONTRATO;
VIl - 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;
VIII - A SUPRESSAQ, POR PARTE DA CONTRATANTE, DA EXECUCAO DOS SERVICOS, ACARRETANDO MODIFICACAO
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 EXECUGAO, 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 INDENIZAGOES PELAS SUCESSIVAS E CONTRATUALMENTE IMPREVISTAS
DESMOBILIZAGOES E MOBILIZAGOES E OUTRAS PREVISTAS, ASSEGURADO AO CONTRATADO, NESSES CASOS, O
DIREITO DE OPTAR PELA SUSPENSAO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES 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 OBRIGAGCOES ATE QUE SEJA NORMALIZADA A SITUACAO;
XI - A OCORRENCIA DE CASO FORTUITO OU DE FORCA MAIOR, REGULARMENTE COMPROVADA, IMPEDITIVA DA
EXECUGAO DO CONTRATO;
XIl - DESCUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27, SEM PREJUIZO DAS SANGOES PENAIS CABIVEIS;
PARAGRAFO UNICO: 0S 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:
I - 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/CREDENCIAMENTO, DESDE QUE HAJA CONVENIENCIA PARA A CONTRATANTE;
Il - JUDICIAL, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO;
A) A RESCISAO ADMINISTRATIVA OU AMIGAVEL DEVERA SER PRECEDIDA DE AUTORIZACAO ESCRITA E
FUNDAMENTADA DA AUTORIDADE COMPETENTE.
B) QUANDO A RESCISAO OCORRER COM BASE NOS INCISOS VIl 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:
I - PAGAMENTOS DEVIDOS PELA EXECUGAO DO CONTRATO ATE A DATA DA RESCISAO;
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Il - PAGAMENTO DO CUSTO DA DESMOBILIZAGAO.
8.2 O CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO, AINDA, POR MUTUO ACORDO, ATENDIDA A CONVENIENCIA DA
EXECUCAO 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 EXECUCAO DOS
SERVICOS NAO ATENDER AS ESPECIFICAGOES E DISPOSICOES CONTRATADAS.
8.4 POR MOTIVO DE FORCA 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.
PARAGRAFO UNICO

I. 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 OS CONTRATOS A SEREM FIRMADOS COM AS EMPRESAS SELECIONADAS TERAO VIGENCIA DE ATE 12 (DOZE)
MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.

9.2 O PRAZO PREVISTO NO SUBITEM ANTERIOR PODERA SER PRORROGADO, POR IGUAL PERIODO, QUANDO
SOLICITADO PELA ADJUDICATARIA OU PELA CONTRATANTE COM CONIVENCIA COMPROVADA DA
ADJUDICATARIA, E DESDE QUE OCORRA MOTIVO JUSTIFICADO E ACEITO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA, ATRAVES DE TERMOS ADITIVOS E DESDE QUE ATENDIDOS OS SEGUINTES REQUISITOS:

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

. 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 PUBLICACAO

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 26 DA LElI N2 8.666/93 E
INSTRUCAO 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
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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.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, * ¥k

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOME DA CREDENCIADA/CONTRATADA
APUCARANA REPRESENTANTE LEGAL
ROBERTO YOUITI KANETA

FISCAL DO CONTRATO
EMIDIO ALBERTO BACHIEGA

TESTEMUNHA 1: CPF:
TESTEMUNHA 2: CPF:
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