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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 02/2024

INEXIGIBILIDADE N2 06/2024

CHAMAMENTO PUBLICO VISANDO O CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA), ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM, PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES — DEVIDO A EPIDEMIA DE DENGUE, PARA OS PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU), NO MUNICiPIO DE APUCARANA, OBSERVADAS AS DISCRIMINAGOES PREVISTAS NO
ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA)

ESCLARECIMENTOS

PERIODO A PARTIR DE 01/02/2024 HORARIO: DAS 08:30 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17 HORAS

TELEFONES: (43) 3308-1400/3422-4000 — RAMAIS 337 E 589

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 DE CONTRATAGAO E ASSESSORIA JURIDICA, DESIGNADA
PELAS PORTARIAS N2 3 E 4/2024, 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 DA LEI FEDERAL 14.133/2021; DECRETO
N2 936/2023; INSTRUGAO NORMATIVA N2 37/2009 DE 19/11/2009 E DEMAIS LEGISLAGOES APLICAVEIS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024

SOLICITANTE DO PROCESSO: OFiCIO DAB/ESF N2 10/2023

EXPEDIDO EDITAL NO DIA: 18/01/2024
AVISO PUBLICADO EM: 31/01/2024

DATA DE INiCIO DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO (VIA E-MAIL): 05/02/2024 A PARTIR DAS 13 HORAS (TREZE HORAS), HORARIO DE
BRASILIA.

1 DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

1.1 A DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O CADASTRAMENTO DOS INTERESSADOS NESTE PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
DEVERA SER ENCAMINHADA A PARTIR DO SEXTO DIA DA PUBLICACAO DO AVISO DESTE EDITAL, ART. 180 DO DECRETO MUNICIPAL N¢
936/23, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NO HORARIO COMPREENDIDO ENTRE 08H30MIN AS 11H30MIN E 13HOOMIN AS 17HOOMIN. O
CADASTRAMENTO FICARA ABERTO AOS PROFISSIONAIS INTERESSADOS ENQUANTO PERDURAR A VIGENCIA DESTE EDITAL.

1.2 A DOCUMENTACAO APRESENTADA DE FORMA INCOMPLETA OU ILEGIVEL OU EM FORMATO DISTINTO DO PREVISTO NESTE EDITAL E
SEUS ANEXOS SERA DESCONSIDERADA;
PARAGRAFO UNICO: O NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO OU, CASO A EMPRESA INTERESSADA NO CREDENCIAMENTO NAO

APRESENTE TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA, IMPLICARA O NAO CREDENCIAMENTO DA MESMA.

1.3 DAS INSCRICOES: OS DOCUMENTOS DIGITALIZADOS DEVERAO SER ENVIADOS A PARTIR DO DIA E HORA ESTIPULADA NO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO, SOMENTE E EXCLUSIVAMENTE VIA E-MAIL, NO ENDERECO ELETRONICO:
CHAMAMENTO.AMS@APUCARANA.PR.GOV.BR, OBSERVADO O HORARIO OFICIAL DE BRASILIA/DF. RESSALTA-SE QUE E VEDADO MAIS DE

UM CADASTRO POR CPF.

1.3.1 NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, OS DOCUMENTOS NAO DIGITALIZADOS DEVERAO SER APRESENTADOS EM
ORIGINAIS PARA CONFERENCIA DE SUA CONFORMIDADE E AUTENTICAGAO POR SERVIDOR DA SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS,
LICITAGAO E GESTAO DE CONTRATOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA OU POR SERVIDOR DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS E LICITAGAO DESTA AUTARQUIA OU PUBLICAGAO EM ORGAO DA IMPRENSA OFICIAL.

2 DOS PROCEDIMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

2.1 0 CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO SERA AMPLAMENTE DIVULGADO, EM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 180
DO DECRETO MUNICIPAL N2 936/23, E ESTARA ABERTO AOS INTERESSADOS, SENDO QUE AO CADASTRAR OS DOCUMENTOS NECESSARIOS
PARA O CREDENCIAMENTO, OU ATUALIZAGCAO DESTE, A QUALQUER TEMPO, O INTERESSADO DEVERA FORNECER OS ELEMENTOS
NECESSARIOS A SATISFACAO DAS EXIGENCIAS CONTIDAS NESTE EDITAL.

2.2 A ATUAGAO DO CREDENCIADO NO CUMPRIMENTO DE OBRIGAGOES ASSUMIDAS SERA ANOTADA NO RESPECTIVO REGISTRO
CADASTRAL.

2.3 A QUALQUER TEMPO PODERA SER ALTERADO, SUSPENSO OU CANCELADO O CREDENCIAMENTO DO PROFISSIONAL QUE DEIXAR DE
SATISFAZER AS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PARA O CREDENCIAMENTO.
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ANUALMENTE, ATRAVES DA IMPRENSA OFICIAL O CHAMAMENTO PUBLICO PARA ATUALIZAGAO DOS REGISTROS EXISTENTES E PARA O
INGRESSO DE NOVOS INTERESSADOS.

2.5 PODERAO PARTICIPAR PESSOAS FISICAS REGULARMENTE ESTABELECIDAS NO PAIS E QUE ATENDAM AS CONDIGOES DESTE EDITAL E
SEUS ANEXOS, APRESENTANDO OS DOCUMENTOS NELE EXIGIDOS, CUJO RAMO DE ATIVIDADE SEJA COMPATIVEL COM O OBJETO DESTE
CHAMAMENTO PUBLICO;

2.6 OS INTERESSADOS DEVERAO SE INSCREVER EM LOCAL E HORA DETERMINADO PELO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
EXCLUSIVAMENTE NO ENDEREGO ELETRONICO INDICADO NO SUBITEM 1.3, SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES
REQUISITOS:

A) A CONTRATAGAO OBEDECERA RIGOROSAMENTE A ORDEM DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO E FICARA CONDICIONADA A
COMPROVAGAO DOS SEGUINTES REQUISITOS:

1) SER BRASILEIRO OU NATURALIZADO, OU SE ESTRANGEIRO COM PERMANENCIA DEFINITIVA NO BRASIL, NOS TERMOS DA LEI;
11) TER COMPLETADO 18 (DEZOITO) ANOS DE IDADE E MENOR DE 60 (SESSENTA);

111) 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 FSICA E NAO SER PORTADOR DE DEFICIENCIA INCOMPATIVEL COM O EXERCICIO DAS
FUNGOES;

VI) NAO EXERCER OUTRO EMPREGO, CARGO, OU FUNGCAO 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.

2.7 O CADASTRAMENTO 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.

2.8 CASO O CREDENCIADO NAO TENHA DISPONIBILIDADE DE HORARIO CONFORME A DEMANDA DA AUTARQUIA, O MESMO IRA PARA O
FINAL DA LISTA DA ORDEM DE CREDENCIAMENTO.

2.9 0S PROFISSIONAIS INTERESSADOS ARCARAO COM TODOS OS CUSTOS DECORRENTES DA ELABORAGCAO E APRESENTAGAO DA
DOCUMENTACAO.

3 DA DOCUMENTACAO

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

CATEGORIAS DOCUMENTOS

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

1l1) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL — CTPS: COPIA CONTENDO TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAGAO E TODOS OS

ENFERMEIRO |
REGISTROS;
E
1IV) COMPROVANTE DE ENDEREGO ATUALIZADO (QUE NAO TENHA DATA DE EMISSAO A MAIS DE 90 DIAS);
TECNICO EM - )
NOTA: O COMPROVANTE DE ENDEREGO A SER APRESENTADO DEVE ESTAR EM NOME DO INSCRITO. NAO HAVENDO, DEVERA SER
ENFERMAGEM

APRESENTADO DE FORMA COMPLEMENTAR DECLARAGAO DE RESIDENCIA, CONFORME MODELO DO ANEXO IX;
V) CARTAO DO PIS/PASEP/NIT;

V1) CARTAO DE VACINA ATUALIZADO (QUE NAO TENHA DATA DE EMISSAO A MAIS DE 90 DIAS);
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VI1) DIPLOMA DO CURSO RECONHECIDO PELO MEC;

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

1X) DADOS BANCARIOS - CONTA CORRENTE/POUPANCA (ATENGCAO: 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:
HTTPS://SOLUCOES.RECEITA.FAZENDA.GOV.BR/SERVICOS/CERTIDAOINTERNET/PF/EMITIRPGFN;

XI1) DECLARACAO 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) COMPROVANTE DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA MUNICIPAL DA SEDE OU DOMICILIO DO PROFISSIONAL
INTERESSADO;

XIV) 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 lii;

XVI) DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU PERTENCE AO QUADRO DE
SERVIDORES DE ORGAQS PUBLICOS MUNICIPAIS, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO IV;

XVI1) DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS, CONFORME O MODELO CONSTANTE DO ANEXO V;

XVII-A) CASO O CREDENCIADO NAO TENHA DISPONIBILIDADE DE HORARIO CONFORME A DEMANDA DA AUTARQUIA, O
MESMO IRA PARA O FINAL DA LISTA DA ORDEM DE CREDENCIAMENTO.

XVII) DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA INTERESSADO QUE NAO
TRABALHA NA ADMINISTRAGAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VII;

XIX) DECLARAGCAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGAO PUBLICA (PARA OCUPANTES DE CARGOS NA
ADMINISTRAGAO PUBLICA), CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO VIil;

XX) COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE CLASSE (COREN), VIGENTE;

XXI) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE (COREN);

XXI1) COMPROVAR EXPERIENCIA DE NO MINIMO DE 2 (DOIS) ANOS EM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA (APLICADO
AOS CREDENCIADOS DO SAMU E UPA).

3.2 TODOS OS 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 DO
PROFISSIONAL E, PREFERENCIALMENTE, COM NUMERO DO CPF, E-MAIL, TELEFONE E ENDERECO 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.
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3.6 EM NENHUM CASO SERAO PERMITIDAS 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 ENVIO DA DOCUMENTAGAO, E ASSIM
SUCESSIVAMENTE.

3.8 DOCUMENTOS APRESENTADOS COM A VALIDADE EXPIRADA ACARRETARAO O NAO CREDENCIAMENTO 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 APRESENTACAO DE QUALQUER DOCUMENTO SOLICITADO IMPLICARA NA NAO ACEITACAO DO PROFISSIONAL COMO
PRESTADOR DE SERVICOS A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA.

3.10 CONDIGOES DE HABILITAGAO:

3.10.1 A DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO SERA ANALISADA PELA COMISSAO DE CONTRATAGCAO E ASSESSORIA JURIDICA,
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 SUBITEM 1.2 DO EDITAL.

3.10.2 AO AVALIAR OS CADASTROS PARA O CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGAO, A COMISSAO DE CONTRATAGAO E
ASSESSORIA JURIDICA LEVARA EM CONSIDERAGAO TODAS AS CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO E FUTURO EDITAL E
DEMAIS NORMAS VIGENTES, NO QUE FOR CABIVEL.

3.10.3 NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, OS DOCUMENTOS NAO DIGITALIZADOS DEVERAO SER APRESENTADOS EM
ORIGINAIS PARA CONFERENCIA DE SUA CONFORMIDADE E AUTENTICAGAO POR SERVIDOR DA SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS,
LICITACAO E GESTAO DE CONTRATOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA QU POR SERVIDOR DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS E LICITAGAO DESTA AUTARQUIA OU PUBLICAGAO EM ORGAO DA IMPRENSA OFICIAL.

4 DA CLASSIFICACAO

4.1 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA TORNARA PUBLICO MENSALMENTE A RELAGAO DA ORDEM DE
CADASTRAMENTO DOS PROFISSIONAIS INTERESSADOS QUE ATENDEREM AOS REQUISITOS DO CHAMAMENTO, CONFORME ORDEM
CRONOLOGICA, ATRAVES DO EDITAL QUE SERA PUBLICADO NO PORTAL NACIONAL DE CONTRATAGCOES PUBLICAS — PNCP, NO SITIO
ELETRONICO OFICIAL DA PREFEITURA DO MUNICIPIO, E O EXTRATO DO EDITAL NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO. SERAO CONVOCADOS
0S PROFISSIONAIS PARA ASSINATURA DO CONTRATO E INICIO IMEDIATO, NO PRAZO DE 01 (UM) DIA, TENDO EM VISTA A URGENCIA NO
CHAMAMENTO.

4.2 DA CONVOCAGCAO E COMPROVAGAO DA APTIDAO FiSICA E MENTAL:

4.2.1 OS PROFISSIONAIS SERAO CONVOCADOS ATRAVES DO E-MAIL INFORMADO NOS DOCUMENTOS PROTOCOLADOS. SERA DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL INTERESSADO, ACOMPANHAR E OBSERVAR RIGOROSAMENTE O EDITAL E COMUNICADOS
A SEREM DIVIGULDADOS.

5 DO CREDENCIAMENTO

5.1 OS PROFISSIONAIS TRABALHARAO COM AS SEGUINTES CARGAS HORARIAS: LIMITE MENSAL DE ATE 240 (DUZENTOS E QUARENTA)
HORAS MENSAL, TOTALIZANDO O LIMITE DE ATE 1.440 (MIL QUATROCENTOS E QUARENTA) HORAS POR CONTRATACAO, PARA
ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM, PARA ATUAR NAS UNIDADES DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E
SAMU, 0S SERVICOS SERAO CONFORME NECESSIDADE, POR UM PERIODO DE 06 (SEIS) MESES, PODENDO SER PRORROGANDO PELO
PERIODO DE ENFRENTAMENTO AO MOSQUITO DA DENGUE, PODENDO A AUTARQUIA DE SAUDE A SEU CRITERIO, UTILIZAR OU NAO A
TOTALIDADE DE HORAS ESTIMADAS, SENDO QUE A NAO UTILIZAGAO DOS RECURSOS PREVISTOS NAO GERA QUALQUER DIREITO AO
CONTRATADO, SEJA DE QUE NATUREZA FOR INCLUSIVE INDENIZATORIO.
5.1.1 CASO A EPIDEMIA PERDURE NESTE MUNICiPI0 ESTE CHAMAMENTO PODERA SER PRORROGADO POR SEU PERIODO.
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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 DOCUMENTAGAO CONSTANTE NO SUBITEM 3.1 DO EDITAL, DENTRO DO PRAZO
ESTABELECIDO AO INTERESSADO, NO EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ACEITAGAO DA VAGA, CARACTERIZARA O DESCUMPRIMENTO DAS
REGRAS CONTIDAS NA PRESENTE CHAMADA PUBLICA E, CONSEQUENTEMENTE, DECAIRA O DIREITO AO CREDENCIAMENTO, SENDO
CONVOCADO O PROXIMO DA LISTA DE INSCRITOS, RESPEITANDO-SE A ORDEM DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO;

5.1.4 PARA O FIEL CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES 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,
0S QUAIS DEVERAO COMPARECER A ADMINISTRAGAO NO PRAZO DE 01 (UM) DIA A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO, SOB
PENA DE DECAIR O DIREITO AO CREDENCIAMENTO.

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 DA AUTARQUIA DE SAUDE.

5.1.7 O(S) PROFISSIONAL (IS) CREDENCIADO(S) SO PODERA (AO) INICIAR AS ATIVIDADES APOS A ASSINATURA DO CONTRATO.

5.1.8 OS CREDENCIAMENTOS OBEDECERAO A NECESSIDADE DA ADMINISTRAGAO. SERAO CREDENCIADOS DE ACORDO COM A
DEMANDA OS PROFISSIONAIS APTOS DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA DESTE EDITAL PELA ORDEM DE RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS.
0S HABILITADOS QUE EXCEDEREM A PRIMEIRA NECESSIDADE CONSTARA EM CADASTRO DE RESERVA.

5.1.9 O CHAMAMENTO PUBLICO E OS CONTRATOS SERAO REGIDOS PELAS CLAUSULAS DA LEI FEDERAL 14.133/21 E DECRETO
MUNICIPAL N2 936/2023.

6 DO VALOR

6.1 A REMUNERAGAO PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS CORRESPONDERA AOS VALORES QUE SERAO PAGOS POR CREDENCIAMENTO DE
ACORDO COM A QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS EFETUADQOS PELOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS;

VALOR MAXIMO
QUANT. DE LIMITE DE HORAS VALOR
CATEGORIA VALOR HORA MENSAL/POR
CREDENCIADOS MENSAIS TOTAL/RS
CREDENCIAMENTO
06 ENFERMEIRO | 240 RS 39,33 R$ 9.439,20 R$ 339.811,20
15 TEC. ENFERMAGEM 240 RS 13,90 RS 3.336,00 R$ 300.240,00

6.1.1 O VALOR TOTAL POR CATEGORIA CORRESPONDE AO PERIODO DE 06 (SEIS) MESES DA VIGENCIA CONTRATUAL;

6.1.2 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO GARANTE A DEMANDA DOS SERVIGOS, SENDO AS QUANTIDADES ESPECIFICADAS
NA TABELA DO SUBITEM ANTERIOR E UMA ESTIMATIVA. PODENDO ESTA ESTIMATIVA VARIAR, TANTO PARA MAIS, QUANTO PARA MENOS.
A ESTIMATIVA TAMBEM PODERA VARIAR DE ACORDO COM A QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CREDENCIADOS;

6.1.3 QUANTO A REMUNERAGAO DE ENFERMAGEM, UTILIZOU-SE COMO BASE A LEI MUNICIPAL N2 05/2012 QUE ESPECIFICOU A

REMUNERACAO DO SERVIDOR EFETIVO DE ENFERMAGEM MAIS 20% DE INSALUBRIDADE; SENDO O VALOR DOS VENCIMENTOS DO

CARGO DE ENFERMAGEM DIVIDO PELO VALOR MAXIMO DE HORAS TRABALHADAS, PERFAZENDO O VALOR DE R$ 39,33 (TRINTA E NOVE
REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS) A HORA;

6.1.4 QUANTO A REMUNERAGAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM, UTILIZOU-SE COMO BASE A LEI MUNICIPAL N2 204/2007 QUE

ESPECIFICOU A REMUNERACAO DO SERVIDOR EFETIVO DE TECNICO EM ENFERMAGEM MAIS 20% DE INSALUBRIDADE; SENDO O VALOR

DOS VENCIMENTOS DO CARGO DE TECNICO EM ENFERMAGEM DIVIDO PELO VALOR MAXIMO DE HORAS TRABALHADAS, PERFAZENDO O
VALOR DE R$ 13,90 (TREZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) A HORA.
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6.2 0 PAGAMENTO PELOS SERVICOS ORA CONTRATADOS, SERA INDIVIDUALIZADO PELA NATUREZA DA PRESTAGAO.
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7 DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

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

7.2 O CREDENCIAMENTO NAO ESTABELECE A OBRIGAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE EM EFETIVAR A CONTRATAGAO, FACE
A SUA PRECARIEDADE E, POR 1SS0, A QUALQUER MOMENTO, O CREDENCIADO OU O ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE PODERA
DENUNCIAR O CREDENCIAMENTO, INCLUSIVE QUANDO FOR CONSTATADA QUALQUER IRREGULARIDADE NA OBSERVANCIA E
CUMPRIMENTO DAS NORMAS FIXADAS NO EDITAL, NESTE REGULAMENTO E NA LEGISLACAO PERTINENTE, SEM PREJUIZO DO
CONTRADITORIO E DA AMPLA DEFESA.

8 DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO/SANGOES

8.1 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.

8.1.1 O CREDENCIADO QUE DEIXAR DE CUMPRIR AS EXIGENCIAS DESTE REGULAMENTO, DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO E DOS
CONTRATOS FIRMADOS COM A ADMINISTRAGAO SERA DESCREDENCIADO PARA A EXECUGAO DE QUALQUER OBJETO, SEM PREJUIZO DAS
SANGOES PREVISTAS NOS ARTS. 156 E SEGUINTES DA LEI FEDERAL N2 14.133, DE 2021 E DECRETO MUNICIPAL N2 936/23.

8.2 0 NAO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES DO DECRETO MUNICIPAL N2 936/23; DO EDITAL E DA LEI FEDERAL N2 14.133, DE 12 DE ABRIL
DE 2021 PODERA ACARRETAR O DESCREDENCIAMENTO AO CREDENCIADO, SEM PREJUIZO DA APLICAGAO DE EVENTUAIS SANGOES.

A) O DESCREDENCIAMENTO SERA CABIVEL EM FUNGAO DE FATOS QUE ENSEJEM O COMPROMETIMENTO DAS CONDIGOES DE
HABILITACAO E QUE SEJAM INSANAVEIS OU NAO TENHAM SIDO SANADOS NO PRAZO ASSINALADO PELA SECRETARIA DA FAZENDA
RESPONSAVEL PELA GESTAO DO CREDENCIAMENTO, BEM COMO EM RAZAO DE DESVIOS DE POSTURA PROFISSIONAL OU SITUAGOES QUE
POSSAM INTERFERIR NEGATIVAMENTE NOS PADROES ETICOS E OPERACIONAIS DE EXECUGAO DOS SERVICOS CONTRATADOS.

B) A APLICAGAO DA SANGAO DE DESCREDENCIAMENTO PODE OCASIONAR A EXCLUSAO DA ENTIDADE PELO PRAZO DE ATE 5
(CINCO) ANOS.

8.3 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.

8.3.1 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 SANGOES DEFINIDAS A QUE SE REFERE O ART. 192 DO DECRETO MUNICIPAL N2 936/23.

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

9 DO CREDENCIAMENTO

9.1 DAR-SE-A INICIO AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, RESPEITADA A ESTRITA ORDEM DE PROTOCOLIZAGAO DA DOCUMENTAGAO
EXIGIDA NESTE INSTRUMENTO CONVOCATORIO, ATRAVES DA EMISSAO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL EQUIVALENTE.

9.2 O FATO DO CREDENCIADO TER SIDO CONVOCADO PARA O ATENDIMENTO DE DEMANDA NAO GARANTE SUA EFETIVA CONTRATAGAO
PELA CONTRATANTE.
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9.3 O CREDENCIAMENTO SOMENTE PODERA OCORRER POR VONTADE DA CONTRATANTE E DESDE QUE ESTEJA EM SITUAGAO REGULAR
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PERANTE AS EXIGENCIAS HABILITATORIAS PARA O CREDENCIAMENTO.

9.4 O CREDENCIAMENTO OBEDECERA AS REGRAS DO DECRETO MUNICIPAL N2 936/23; DA LEI FEDERAL N2 14.133/21 E OS TERMOS DA
MINUTA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL, ANEXA AO RESPECTIVO EDITAL.

9.5 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, CONVOCARA O CREDENCIADO, EM UM PRAZO DE ATE 1 (UM) DIA A PARTIR DA
CONVOCAGAO GERAL, PARA ASSINAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NA
LEGISLAGAO E NO EDITAL, E DAR INiCIO A EXECUGAO DO SERVIGO, SOB PENA DE DECAIR O DIREITO AO CREDENCIAMENTO.

PARAGRAFO UNICO. O CREDENCIADO DEVERA INDICAR E MANTER PREPOSTO, ACEITO PELA CONTRATANTE, PARA REPRESENTA-
LO NA EXECUGAO DO CONTRATO.

9.6 O INSTRUMENTO CONTRATUAL DEVERA SER ASSINADO PELO PROFISSIONAL CREDENCIADO, E OBSERVARA A MINUTA CONTEMPLADA
NO EDITAL DECREDENCIAMENTO.

9.7 O INSTRUMENTO CONTRATUAL DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO SERA PUBLICADO, EM FORMA DE EXTRATO, NO PORTAL
NACIONAL DE CONTRATAGOES PUBLICAS — PNCP, NO SITIO ELETRONICO OFICIAL DA PREFEITURA DO MUNICIPIO, E O EXTRATO DO EDITAL
NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO E, EM JORNAL DIARIO DE GRANDE CIRCULAGAO, NA FORMA DO §32 DO ART.105 DO DECRETO N¢
936/23.

9.8 OS CREDENCIAMENTOS EFETUADOS PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE SE LIMITARAO A SUA CONVENIENCIA, VERIFICADA A
DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E NECESSIDADE NO ATO DAS CONTRATAGOES, RESPEITADO SEMPRE O INTERESSE
pUBLICO.

10 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

10.1 EXECUTAR OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONTRATUAL OU DA ORDEM DE SERVICO OU FORNECIMENTO DE BENS EM
CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL;

10.2 SER RESPONSAVEL, EM RELAGAO AOS SEUS TECNICOS 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, ALIMENTAGAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DO CONTRATO
DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO;

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

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

10.5 JUSTIFICAR AO AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORCA MAIOR QUE IMPECAM A REALIZAGAO DO
SERVICO OU O FORNECIMENTO DO BEM, OBJETO DO CONTRATO, APRESENTANDO NOVO CRONOGRAMA PARA A ASSINATURA DE
EVENTUAL TERMO ADITIVO PARA ALTERAGAO DO PRAZO DE EXECUGAO;

10.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUCAO DO CONTRATO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, SENDO-LHE
PROIBIDA A SUBCONTRATAGAO DO OBJETO SEM PREVISAO EDITALICIA E AUTORIZAGAO EXPRESSA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

10.7 MANTER DISCIPLINA NOS LOCAIS DOS SERVICOS, QUANDO FOR O CASO, RETIRANDO IMEDIATAMENTE APOS NOTIFICAGAO,
QUALQUER EMPREGADO CONSIDERADO COM CONDUTA INCONVENIENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

10.8 CUMPRIR OU ELABORAR EM CONJUNTO COM O ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE O PLANEJAMENTO E A PROGRAMAGAO DO
TRABALHO A SER REALIZADO, BEM COMO A DEFINIGAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS TAREFAS;
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10.9 CONDUZIR OS TRABALHOS EM HARMONIA COM AS ATIVIDADES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE , DE MODO A NAO CAUSAR
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TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS, QUANDO FOR O CASO;

10.10 APRESENTAR, QUANDO SOLICITADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, RELACAO COMPLETA DOS PROFISSIONAIS, INDICANDO
0S CARGOS, FUNGOES E RESPECTIVOS NOMES COMPLETOS, BEM COMO, O DEMONSTRATIVO DO TEMPO ALOCADO E CRONOGRAMA
RESPECTIVO, QUANDO COUBER;

10.11 MANTER AS INFORMAGOES E DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE EM CARATER DE ABSOLUTA CONFIDENCIALIDADE E
SIGILO, FICANDO 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;

10.12 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.

10.13 ENFERMAGEM E TECNICO EM ENFERMAGEM TERAO AS ATRIBUIGOES DE PRESTAR ASSISTENCIA AO PACIENTE EM CENTROS DE
SAUDE, UNIDADES DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, HOSPITAIS, AMBULATORIOS GERAIS E ESPECIALIZADOS E EM
DOMICILIO, VIGILANCIA DE SAUDE E SAMU, REALIZANDO CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE E PRESCREVENDO
ACOES; COORDENAR E AUDITAR SERVIGOS DE ENFERMAGEM SOB A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO AUDITOR; IMPLEMENTAR AGOES PARA
A PROMOGAO DA SAUDE JUNTO A COMUNIDADE. REALIZAR PESQUISAS. ATUAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL
DE ATENGAO BASICA; ATENDER A SAUDE DOS INDIVIDUOS E FAMILIAS CADASTRADAS, REALIZANDO CONSULTA DE ENFERMAGEM,
PROCEDIMENTOS, ATIVIDADES EM GRUPO; CONFORME PROTOCOLOS, SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES, PRESCREVER MEDICAGOES
E GERENCIAR INSUMOS E ENCAMINHAR USUARIOS A OUTROS SERVICOS; ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, BEM COMO O GERENCIAMENTO E A AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE, DE MANEIRA PARTICULAR DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), QUE OCUPA NA ESF PAPEL FUNDAMENTAL PARA A MANUTENGAO DO VINCULO ENTRE OS USUARIOS E A
UNIDADE DE SAUDE. REPRESENTAR, QUANDO DESIGNADO, A SECRETARIA MUNICIPAL NA QUAL ESTA LOTADO EM CONSELHOS,
COMISSOES, REUNIOES COM AS DEMAIS SECRETARIAS MUNICIPAIS; DESENVOLVER OUTRAS ATIVIDADES, DESDE QUE VINCULADAS AS
ATRIBUIGOES ACIMA, BEM COMO DIRIGIR VEICULOS, MEDIANTE AUTORIZAGAO PREVIA, QUANDO NECESSARIO AO EXERCICIO DAS
FUNGOES; EXECUTAR OUTRAS TAREFAS CORRELATAS E/OU DETERMINADAS POR SEUS SUPERIORES, UTILIZAR O SISTEMA DE INFORMAGAO
VIGENTE PARA REGISTRO DAS AGOES EM SAUDE.

11 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1 ACOMPANHAR E FISCALIZAR O CONTRATO POR 1 (UM) OU MAIS FISCAIS DO CONTRATO, REPRESENTANTES DA ADMINISTRAGAO
ESPECIALMENTE DESIGNADOS CONFORME REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ART. 72 DA LEI FEDERAL N.2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021,
OU PELOS RESPECTIVOS SUBSTITUTOS, PERMITIDA A CONTRATAGAO DE TERCEIROS PARA ASSISTI-LOS E SUBSIDIA-LOS COM INFORMAGOES
PERTINENTES A ESSA ATRIBUIGAO;

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

11.3 PRESTAR TODAS AS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS PARA A FIEL EXECUGAO CONTRATUAL, QUE VENHAM A SER
SOLICITADOS PELO CONTRATADO;

11.4 FORNECER OS MEIOS NECESSARIOS A EXECUGAOQ, PELO CONTRATADO, DOS SERVIGOS OBJETO DO CONTRATO;

11.5 GARANTIR O ACESSO E A PERMANENCIA DOS EMPREGADOS DO CONTRATADO NAS DEPENDENCIAS DOS ORGAOS OU ENTIDADES
CONTRATANTES, QUANDO NECESSARIO PARA A EXECUGAO DO OBJETO DO CONTRATO;

11.6 EFETUAR OS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS, DENTRO DOS PRAZOS PREVISTOS NO CONTRATO, NO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO E NA LEGISLAGAO.
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12 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

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

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

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

12.4 O DESEMPENHO INSATISFATORIO NA AVALIAGAO PODERA IMPLICAR NA RESTRIGAO OU ALTERAGAO DO PAGAMENTO DO SERVIGO
REALIZADO, ASSIM COMO NA EXTINGAO DO CONTRATO E APLICACAO DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI 14.133/21.

13 DA VIGENCIA

13.1 O CONTRATO A SER FIRMADO COM O CREDENCIADO TERA VIGENCIA POR UM PERIODO DE 06 (SEIS) MESES, PODENDO SER

PRORROGANDO PELO PERIODO DE ENFRENTAMENTO AO MOSQUITO DA DENGUE, PODENDO A AUTARQUIA DE SAUDE A SEU CRITERIO,
UTILIZAR OU NAO A TOTALIDADE DE HORAS ESTIMADAS, SENDO QUE A NAO UTILIZAGAO DOS RECURSOS PREVISTOS NAO GERA
QUALQUER DIREITO AO CONTRATADO, SEJA DE QUE NATUREZA FOR INCLUSIVE INDENIZATORIO.

13.2 CASO A EPIDEMIA PERDURE NO MUNICiPIO ESTE CHAMAMENTO PODERA SER PRORROGADO POR SEU PERIODO.

13.3 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 CONTRATACAO, GARANTIDA ASSIM A
ROTATIVIDADE ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETERMINACAO 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.

14 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
RECEBIMENTO DO OBJETO

14.1 OS SERVICOS SERAO RECEBIDOS PROVISORIAMENTE, DE FORMA SUMARIA, NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE COM INSTRUMENTO
DE COBRANGA EQUIVALENTE, PELO(A) RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO, PARA EFEITO DE
POSTERIOR VERIFICAGAO DE SUA CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA.

14.2 OS SERVIGOS PODERAO SER REJEITADOS, NO TODO OU EM PARTE, INCLUSIVE DURANTE A EXECUCAO, QUANDO EM DESACORDO
COM AS ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA, DEVENDO SER CORRIGIDOS NO PRAZO DE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS, A CONTAR DA NOTIFICACAO DA CONTRATADA, AS SUAS CUSTAS, SEM PREJUIZO DA APLICACAO DAS PENALIDADES.

14.3 NO CASO DE CONTROVERSIA SOBRE A EXECUGAO DO OBJETO, QUANTO A DIMENSAO, QUALIDADE E QUANTIDADE, DEVERA SER
OBSERVADO O TEOR DO ART. 143 DA LEI N2 14.133, DE 2021.

14.4 O RECEBIMENTO PROVISORIO OU DEFINITIVO NAO EXCLUIRA A RESPONSABILIDADE CIVIL PELA SOLIDEZ E PELA SEGURANGA DO
SERVIGO NEM A RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL PELA PERFEITA EXECUGAO DO CONTRATO.

LIQUIDAGAO

14.5 RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, CORRERA O PRAZO DE ATE 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS
PARA FINS DE LIQUIDAGAO.

14.6 PARA FINS DE LIQUIDAGAO, O SETOR COMPETENTE DEVERA VERIFICAR SE INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE

APRESENTADO EXPRESSA OS ELEMENTOS NECESSARIOS E ESSENCIAIS DO DOCUMENTO, TAIS COMO:
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¢ O PRAZO DE VALIDADE;

A DATA DA EMISSAQ;

 0S DADOS DO CONTRATO E DO ORGAO CONTRATANTE;

* O PERIODO RESPECTIVO DE EXECUGAO DO CONTRATO;

¢ O VALOR A PAGAR; E

 EVENTUAL DESTAQUE DO VALOR DE RETENGOES TRIBUTARIAS CABIVEIS.

14.7 HAVENDO ERRO NA APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL OU INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, OU CIRCUNSTANCIA QUE
IMPECA A LIQUIDAGAO DA DESPESA, ESTA FICARA SOBRESTADA ATE QUE O CONTRATADO PROVIDENCIE AS MEDIDAS SANEADORAS,
REINICIANDO-SE O PRAZO APOS A COMPROVAGAO DA REGULARIZAGAO DA SITUAGAO, SEM ONUS AO CONTRATANTE;

14.8 O PAGAMENTO SERA PRECEDIDO DE CONSULTA AO SICAF OU AOS SISTEMAS QUE GERAM AS CERTIDOES NEGATIVAS, PARA
COMPROVAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO.

14.9 O PAGAMENTO EFETUADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO ISENTA A CONTRATADA DE SUAS OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES.

14.10 E VEDADO A CONTRATADA TRANSFERIR A TERCEIROS OS DIREITOS OU CREDITOS DECORRENTES DO CONTRATO.

14.11 EM CASO DE ATRASO DE PAGAMENTO MOTIVADO EXCLUSIVAMENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, O VALOR DEVIDO
DEVERA SER ACRESCIDO DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA, E SUA APURAGAO SE FARA DESDE A DATA DE SEU VENCIMENTO ATE A DATA DO
EFETIVO PAGAMENTO, EM QUE OS JUROS DE MORA SERAO CALCULADOS A TAXA DE 0,5% (MEIO POR CENTO) AO MES, OU 6% (SEIS POR
CENTO) AO ANO, MEDIANTE A APLICAGAO DAS SEGUINTES FORMULAS:

1=(TX / 100) / 365

EM = X N X VP, ONDE:

1 = INDICE DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA;

TX = PERCENTUAL DA TAXA DE JUROS DE MORA ANUAL;

EM = ENCARGOS MORATORIOS;

N = N2 DE DIAS ENTRE A DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO E A DO EFETIVO PAGAMENTO;

VP = VALOR DA PARCELA EM ATRASO.

FORMA DE PAGAMENTO

14.12 O PAGAMENTO SERA REALIZADO POR MEIO DE ORDEM BANCARIA, PARA CREDITO EM BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE
INDICADOS PELO CONTRATADO.

14.13 SERA CONSIDERADA DATA DO PAGAMENTO O DIA EM QUE CONSTAR COMO EMITIDA A ORDEM BANCARIA PARA PAGAMENTO.
14.14 QUANDO DO PAGAMENTO, SERA EFETUADA A RETENGAO TRIBUTARIA PREVISTA NA LEGISLACAO APLICAVEL.

14.15 INDEPENDENTEMENTE DO PERCENTUAL DE TRIBUTO INSERIDO NA PLANILHA, QUANDO HOUVER, SERAO RETIDOS NA FONTE,
QUANDO DA REALIZAGAO DO PAGAMENTO, OS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NA LEGISLAGAO VIGENTE. O CONTRATADO
REGULARMENTE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N2 123, DE 2006, NAO SOFRERA A RETENGAO
TRIBUTARIA QUANTO AOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES ABRANGIDOS POR AQUELE REGIME. NO ENTANTO, O PAGAMENTO FICARA
CONDICIONADO A APRESENTAGAO DE COMPROVAGAO, POR MEIO DE DOCUMENTO OFICIAL, DE QUE FAZ JUS AO TRATAMENTO
TRIBUTARIO FAVORECIDO PREVISTO NA REFERIDA LEI COMPLEMENTAR.
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15 DOTACAO ORCAMENTARIAS

ORGCAMENTARIAS Ne:

% g Autarquia Municipal de Saude
= =
Ref. Vinculo  Orgdo Funcional Agdo Desdobramento Titulo
Servicos e procedimentos em
486 303 08.001 0010.0302.0060 2081 33390395030 satdede média e alta
complexidade
Servicos e procedimentos em
487 496 08.001  0010.0302.0060 2081 33390395030 saudede média e alta
complexidade
Servigos e procedimentos em
508 303 08.001 0010.0302.0060 2084 33390395030 satdede média e alta
complexidade
16 DISPOSICOES GERAIS

16.1 A CRITERIO DA CONTRATANTE O PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO PODERA SER:
16.1.1 ADIADO, POR CONVENIENCIA EXCLUSIVA DA CONTRATANTE;

16.1.2 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 TALCONDUTA;

16.2 ANULADO SE HOUVER ILEGALIDADE DE OFICIO OU POR PROVOCAGAO DE TERCEIROS, MEDIANTE PARECER ESCRITO E DEVIDAMENTE
FUNDAMENTADO;

16.3 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.

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

16.5 O CREDENCIAMENTO NAO ESTABELECE QUALQUER OBRIGAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EM EFETIVAR A
CONTRATAGAO DO SERVIGO, FACE A SUA PRECARIEDADE E, POR ISSO, 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 AMPLADEFESA.

16.6 QUALQUER USUARIO OU CIDADAO PODERA, A QUALQUER TEMPO, DENUNCIAR IRREGULARIDADES NO FATURAMENTO OU NA
PRESTAGCAO DOS SERVICOS ORA CONTRATADOS.

16.7 ESCLARECIMENTOS RELATIVOS AO PRESENTE CHAMAMENTO PUBLICO E SOBRE AS CONDIGOES PARA ATENDIMENTO DAS
OBRIGAGOES NECESSARIAS AO CUMPRIMENTO DE SEU OBJETO, SOMENTE SERAO PRESTADOS QUANDO SOLICITADOS POR ESCRITO AO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO, EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO E-MAIL: CHAMAMENTO.AMS@APUCARANA.PR.GOV.BR, NO

HORARIO DAS 08H30MIN AS 18HOOMIN, EM DIAS DE EXPEDIENTE NO PACO MUNICIPAL, EM APUCARANA — PARANA. TELEFONES PARA
CONTATO: 43 3308-1400, RAMAIS 336, 338 E 589.

16.8 OS ANEXOS FAZEM PARTE DO EDITAL INDEPENDENTEMENTE DE TRANSCRIGAO.
16.9 INTEGRAM O PRESENTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS:

I - TERMO DE REFERENCIA;

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

Il - MODELO DE DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS;
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IV - MODELO DE DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU PERTENCE AO QUADRO

AMS Autarquia Municipal de Saude

MM“M www.apucarana.pr.gov.br

DE SERVIDORES DE ORGAQS PUBLICOS MUNICIPAIS;
V — MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS;
VI - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

VIl - MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNCAO PUBLICA (PARA INTERESSADO QUE
NAO TRABALHA NA ADMINISTRAGCAO PUBLICA);

VIIl - MODELO DE DECLARAGAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGAO PUBLICA (PARA OCUPANTES DE
CARGOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA);

IX - MODELO DE DECLARAGAO DE RESIDENCIA;
X - MINUTA DO CONTRATO.

MUNICIPIO DE APUCARANA, 31 DE JANEIRO DE 2024.

EMIDIO ALBERTO BACHIEGA

DIRETOR PRESIDENTE
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA), ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM, PARA PRESTAGAO

DE SERVICOS COMPLEMENTARES — DEVIDO A EPIDEMIA DE DENGUE, PARA OS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU),
NO MUNICIPIO DE APUCARANA.

ITEM ESPECIFICACAO DOS SERVICOS UNIDADE | QUANTIDADE

PRESTACAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE .
01 ( ) HORA/MES 240
UBS).

PRESTACAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO A UNIDADE DE PRONTO R
02 HORA/MES 240
ATENDIMENTO (UPA).

PRESTAGAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO AO SERVICO DE ATENDIMENTO A
03 ) ) HORA/MES 240
MOVEL DE URGENCIA (SAMU).

04 | PRESTACAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). HORA/MES 240

05 | PRESTACAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA). HORA/MES 240
PRESTACAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO AO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE .

06 A HORA/MES 240
URGENCIA (SAMU).

1.2 A OPGAO PELO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, O QUAL E CARACTERIZADO COMO UM PROCEDIMENTO AUXILIAR DAS LICITAGOES E
DAS CONTRATAGOES REGIDAS PELA LEl FEDERAL 14.133/2021 SE DA PELO FATO DE AGREGAR O MAXIMO DE INTERESSADOS
QUALIFICADOS PARA PRESTAR SERVICOS A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.3 0S SERVICOS OBJETO DESTA CONTRATAGAO SAO CARACTERIZADOS COMO COMUM E DE BAIXA COMPLEXIDADE, CONFORME
JUSTIFICATIVA CONSTANTE DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR.

1.4 O OBJETO DESTA CONTRATAGAO SERA REALIZADO POR ITEM.

1.5 O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO SERA DE 06 (SEIS) MESES CONTADO DA DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO E PODERA SER
PRORROGADO, POR IGUAL PERIODO, DESDE QUE COMPROVADO O PREGO VANTAJOSO.

1.6 O CONTRATO OFERECE MAIOR DETALHAMENTO DAS REGRAS QUE SERAO APLICADAS EM RELAGAO A VIGENCIA DA CONTRATAGAO.
1.7 E VEDADA A SUBCONTRATAGAO DO OBJETO.

1.8 A PESSOA FiSICA DEVERA ESPECIFICAR NO MOMENTO DO CREDECIAMENTO QUAL ITEM PRETENDE SE CREDENCIAR.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A PRESENTE CONTRATAGAO TEM POR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA), ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES — DEVIDO A EPIDEMIA DE DENGUE, PARA OS PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E NO SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU), NO MUNICIPIO DE APUCARANA.

2.2 ESTIMAM-SE A NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO DOS ITENS AUMENTO EXPONENCIAL DAS DEMANDAS EM ATENDIMENTOS DE
SAUDE, DAS EPIDEMIAS SAZONAIS (COMO POR EXEMPLO: DENGUE), DA AUSENCIA DE CONCURSO PUBLICO VIGENTE E DA
APROXIMAGAO DO PERIODO ELEITORAL QUE INVIABILIZA A REALIZAGAO DO CONCURSO PUBLICO E TEM POR OBJETIVO O
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES - ATENDIMENTO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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(UPA), NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU), NO MUNICIPIO DE
APUCARANA.

2.3 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA CONTA COM UM QUADRO DE 89 TECNICOS DE ENFERMAGEM, 40 AUXILIARES DE
ENFERMAGEM E 80 ENFERMEIROS QUE PRESTAM SUAS ATIVIDADES NAS 30 UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 6 UNIDADES DE APOIO, UPA,
NATTA, CENTRO INFANTIL, ESCOLA DA GESTANTE, CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, CAPS AD, CAPS IJ E SAMU, SENDO QUE
ALGUMAS UNIDADES DE SAUDE REALIZAM HORARIO ESTENDIDO PARA SUPRIR A NECESSIDADE DA POPULAGAOQ. OS ULTIMOS CONCURSOS
VIGENTES PARA CONTRATAGCAO DESSES PROFISSIONAIS ENCERROU-SE EM 13 DE JUNHO DE 2023.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO.

3.1 A DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO SE ENCONTRA PORMENORIZADA EM TOPICO ESPECIFICO DO ESTUDO TECNICO
PRELIMINAR, APENDICE DESTE TERMO DE REFERENCIA.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. ATENDER AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO REGIDOS PELA LEI FEDERAL N2 14.133/2021, DECRETO MUNICIPAL N2 936/2023 E
LEGISLAGAO COMPLEMENTAR APLICAVEL.

4.2 PARA A PRESTAGAO DE SERVICO TECNICO EM ENFERMAGEM DE APRESENTAR A QUALIFICAGAO TECNICA COMPROVADA MEDIANTE

APRESENTAGAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM;
- CARTEIRA DO CONSELHO DE CLASSE DA CATEGORIA, DENTRO DA VALIDADE — COREN;
- COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

- COPIA DA CARTEIRA/IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE CLASSE;
- CERTIDAO DE REGULARIDADE CONJUNTA PERANTE O COREN, DENTRO DA VALIDADE.

- COMPROVAR EXPERIENCIA DE NO Mi{NIMO DE 02 (DOIS) ANOS EM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA (APLICADO AOS
CREDENCIADOS DO SAMU E UPA).

4.3 PARA A PRESTAGAO DE SERVICO TECNICO EM ENFERMAGEM DE APRESENTAR A QUALIFICACAO TECNICA COMPROVADA MEDIANTE
APRESENTAGAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- DIPLOMA OU CERTIFICADO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM;

- CARTEIRA DO CONSELHO DE CLASSE DA CATEGORIA — COREN, NA VALIDADE;

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA;

- COPIA DA CARTEIRA/IDENTIDADE PROFISSIONAL DO CONSELHO DE CLASSE;

- CERTIDAO DE REGULARIDADE CONJUNTA PERANTE O COREN, DENTRO DA VALIDADE.

- COMPROVAR EXPERIENCIA DE NO MINIMO DE 02 (DOIS) ANOS EM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA (APLICADO AOS
CREDENCIADOS DO SAMU E UPA).

GARANTIA DA CONTRATACAO
4.4 NAO HAVERA EXIGENCIA DE GARANTIA DE EXECUGAO CONTRATUAL.
4.5 OBRIGACOES DO CREDENCIADO

SAO OBRIGAGOES DO CREDENCIADO CONTRATADO:
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CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL;

Il - SER RESPONSAVEL, EM RELAGAO AOS SEUS TECNICOS 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, ALIMENTAGAO E OUTROS QUE VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DO CONTRATO
DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO;

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

IV - 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, QUANDO COUBER;

V - JUSTIFICAR A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGA MAIOR QUE IMPEGAM A REALIZAGAO DO
SERVICO OU O FORNECIMENTO DO BEM, OBJETO DO CONTRATO, APRESENTANDO NOVO CRONOGRAMA PARA A ASSINATURA DE
EVENTUAL TERMO ADITIVO PARA ALTERAGAO DO PRAZO DE EXECUGAO;

VI - RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUCAO DO CONTRATO, NOS TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, SENDO-
LHE PROIBIDA A SUBCONTRATAGAO DO OBJETO SEM PREVISAO EDITALICIA E AUTORIZAGAO EXPRESSA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE ;

VII - MANTER DISCIPLINA NOS LOCAIS DOS SERVICOS, QUANDO FOR O CASO, RETIRANDO IMEDIATAMENTE APOS NOTIFICAGAO,
QUALQUER EMPREGADO CONSIDERADO COM CONDUTA INCONVENIENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

VIl - CUMPRIR OU ELABORAR EM CONJUNTO COM O ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE O PLANEJAMENTO E A
PROGRAMAGAO DO TRABALHO A SER REALIZADO, BEM COMO A DEFINIGAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS TAREFAS;

IX - CONDUZIR OS TRABALHOS EM HARMONIA COM AS ATIVIDADES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE , DE MODO A NAO
CAUSAR TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS, QUANDO FOR O CASO;

X - APRESENTAR, QUANDO SOLICITADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, RELAGAO COMPLETA DOS PROFISSIONAIS,
INDICANDO OS CARGOS, FUNGCOES E RESPECTIVOS NOMES COMPLETOS, BEM COMO, O DEMONSTRATIVO DO TEMPO ALOCADO E
CRONOGRAMA RESPECTIVO, QUANDO COUBER;

Xl - MANTER AS INFORMAGCOES E DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE EM CARATER DE ABSOLUTA
CONFIDENCIALIDADE E SIGILO, FICANDO 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;

XIl - 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.

XIl - ENFERMAGEM E TECNICO EM ENFERMAGEM TERAO AS ATRIBUICOES DE PRESTAR ASSISTENCIA AO PACIENTE EM CENTROS
DE SAUDE, UNIDADES DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, HOSPITAIS, AMBULATORIOS GERAIS E ESPECIALIZADOS E EM
DOMICILIO, VIGILANCIA DE SAUDE E SAMU, REALIZANDO CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE E PRESCREVENDO
AGCOES; COORDENAR E AUDITAR SERVICOS DE ENFERMAGEM SOB A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO AUDITOR; IMPLEMENTAR AGOES PARA
A PROMOGAO DA SAUDE JUNTO A COMUNIDADE. REALIZAR PESQUISAS. ATUAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL
DE ATENGAO BASICA; ATENDER A SAUDE DOS INDIVIDUOS E FAMILIAS CADASTRADAS, REALIZANDO CONSULTA DE ENFERMAGEM,
PROCEDIMENTOS, ATIVIDADES EM GRUPO; CONFORME PROTOCOLOS, SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES, PRESCREVER MEDICAGOES
E GERENCIAR INSUMOS E ENCAMINHAR USUARIOS A OUTROS SERVIGOS; ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, BEM COMO O GERENCIAMENTO E A AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE, DE MANEIRA PARTICULAR DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), QUE OCUPA NA ESF PAPEL FUNDAMENTAL PARA A MANUTENGAO DO VINCULO ENTRE OS USUARIOS E A
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COMISSOES, REUNIGES COM AS DEMAIS SECRETARIAS MUNICIPAIS; DESENVOLVER OUTRAS ATIVIDADES, DESDE QUE VINCULADAS AS
ATRIBUICOES ACIMA, BEM COMO DIRIGIR VEICULOS, MEDIANTE AUTORIZAGAO PREVIA, QUANDO NECESSARIO AO EXERCICIO DAS
FUNGOES; EXECUTAR OUTRAS TAREFAS CORRELATAS E/OU DETERMINADAS POR SEUS SUPERIORES, UTILIZAR O SISTEMA DE INFORMAGAO

VIGENTE PARA REGISTRO DAS ACOES EM SAUDE.
4.6 DA CONTRATANTE

SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

| - ACOMPANHAR E FISCALIZAR O CONTRATO POR 1 (UM) OU MAIS FISCAIS DO CONTRATO, REPRESENTANTES DA
ADMINISTRAGAO ESPECIALMENTE DESIGNADOS CONFORME REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ART. 72 DA LEI FEDERAL N.2 14.133, DE 12 DE

ABRIL DE 2021, OU PELOS RESPECTIVOS SUBSTITUTOS, PERMITIDA A CONTRATAGAO DE TERCEIROS PARA ASSISTI-LOS E SUBSIDIA-LOS COM

INFORMAGOES PERTINENTES A ESSA ATRIBUICAO;

Il - PROPORCIONAR TODAS AS CONDICOES NECESSARIAS, PARA QUE O CREDENCIADO CONTRATADO POSSA CUMPRIR O

ESTABELECIDO NO CONTRATO;

1l - PRESTAR TODAS AS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS PARA A FIEL EXECUGAO CONTRATUAL, QUE VENHAM

A SER SOLICITADOS PELO CONTRATADO;

IV - FORNECER OS MEIOS NECESSARIOS A EXECUGAO, PELO CONTRATADO, DOS SERVICOS OBJETO DO CONTRATO;

V - GARANTIR O ACESSO E A PERMANENCIA DOS EMPREGADOS DO CONTRATADO NAS DEPENDENCIAS DOS ORGAOS OU

ENTIDADES CONTRATANTES, QUANDO NECESSARIO PARA A EXECUGAO DO OBJETO DO CONTRATO;

VI - EFETUAR OS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS, DENTRO DOS PRAZOS PREVISTOS NO CONTRATO, NO EDITAL DE

CREDENCIAMENTO E NA LEGISLAGAO.

4.7 SANCOES

4.7.1 SERAQ UTILIZADAS AS SANGOES PREVISTAS NO DECRETO MUNICIPAL N2 936/2023.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

CONDIGAO E LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 OS SERVICOS DEVERAO SER EXECUTADOS CONFORME A NECESSIDADE, FICANDO A CARGO DO COORDENADOR A COMUNICAGAO COM

O CREDENCIADO EM CONTATO INFORMADO PELO CREDENCIADO EM FORMULARIO DE INSCRIGAO.

5.1.1 A EXECUGAO DEVERA SER REALIZADA NOS SEGUINTES ENDERECOS E UNIDADES E MAIS EM ALGUMA UNIDADE QUE POR

VENTURA VIER A SER INUGURADA:

UAS ARLINDA NOGUEIRA

RUA SANTA HELENA, S/N°, PATRIMONIO DE SAO DOMINGOS

UAS CALIL JOAO MIGUEL

RUA AGOSTINHO DOS SANTOS, S/N°, N.H. CASTELO BRANCO

UAS DIACONO JOAO CANDIDO DA SILVA

RUA JORGE AMIM MAIA, S/N°, PATRIMONIO DE SAO SEBASTIAO DO BARREIRO

UAS HERMENEGILDO NERIS PEREIRA

RUA PRINCIPAL, S/N°, PATRIMONIO DE SAO PEDRO DO TAQUARA

UAS JOICE DIAS PIZA

RUA PAPAGAIO, S/N°, N.H. MICHEL SONI

UAS VILA RURAL

ESTRADA EXPEDICIONARIO JOAO RECHOCOSKI, S/N°, VILA RURAL NOVA UKRANIA

UBS ANA MARIA PEPATO

RUA JOSE MANOEL DE OLIVEIRA, S/N°, JARDIM TRABALHISTA

UBS ANTONIO SACHELLI

AVENIDA AVIACAO, S/N°, JARDIM COLONIAL

UBS BENEDITO CLAUDIO PINGA FOGO DE OLIVEIRA

RUA TEREZA SANTOS, 1200, RESIDENCIAL SOLO SAGRADO

UBS BOLIVAR PAVAO

AVENIDA CENTRAL DO PARANA, S/N°, JARDIM AMERICA

UBS ELAYNE MAZUR

RUA HERMINIO FERNANDES, S/N°, JARDIM INTERLAGOS

UBS EMILIA CRETUCHI

RUA JOAO MATIUZzZI, S/N°, PARQUE BELA VISTA

UBS EROS PACHECO

RUA GUAPURUVU, S/N°, N.H. AFONSO CAMARGO
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UBS EUNICE PENHARBEL RUA ILSON FERREIRA GUERRA, S/N°, RESIDENCIAL SUMATRA
UBS JOAO MARIOTO RUA ITALO ADO FONTANINI, S/N°, VILA FORMOSA
UBS JOAQUIM TRIZOTTI RUA SERRA DO MAR, S/N°, N.H. ADRIANO CORREIA
UBS JULIA RENCZKOWSKI RUA IBATE, S/N°, N.H. MARCOS FREIRE
UBS LEOPOLDO HARTWIG JUNIOR RUA MARCILIO DIAS, S/N°, VILA NOVA
UBS MARCOS SANCHES MASCARO RUA CONSELHEIRO ZACARIAS GOES E VASCONCELOS, S/N° N.H. PARIGOT DE SOUZA
UBS MARIA DO CAFE RUA EMILIANO PERNETA, S/N°, JARDIM PONTA GROSSA
UBS MARIO VERUSSA RUA GETULIO VARGAS, S/N°, DISTRITO DE CORREIA DE FREITAS
UBS MERCEDES DA SILVA MORENO RUA DAGOBERTO PUCH, S/N°, JARDIM FIGUEIRA
UBS MIOJI KOGURE RUA ARTHUR MILLER THOMAS, S/N°, JARDIM ACL”VIACAO
UBS ORESTES MARQUITO RUA RAFAEL SORPILE, S/N°, JARDIM MARISSOL
UBS OSVALDO DAMIM RUA ROLANDIA, S/N°, VILA SAO CARLOS
UBS PADRE DOMINIC CAMILLERI RUA NELSON MIQUELAO, S/N°, DISTRITO DE CAIXA DE SAO PEDRO
UBS PEDRO BARRETO RUA JOSE GARCIA PERES, S/N°, DISTRITO DE VILA REIS
UBS PHILIPE WECKWERTH RUA JOAO SAMPAIO, S/N°, JARDIM MILANI
UBS RAUL CASTILHO RUA RIO CONGOINHAS, S/N°, N.H. PAPA JOAO PAULO |
UBS RODRIGO YOSHII TRAMONTIN RUA SAO CARLOS, S/N°, VILA APUCARANINHA
UBS ROMEU MILANI RUA OSVALDO CRUZ, 400, CENTRO
UBS RUTH EUGENIO DA SILVA RUA MEX|CO, S/N°, N.H. VALE VERDE
UBS TAKAITI MIYADI RUA SAO LEOPOLDO, S/N°, N.H. DOM ROMEU ALBERTI
UBS IZILIA FOLADOR RUA RUBENS DE MORAES S/N¢ - RESID. FARIZ GEBRIM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL, 1755 - CENTRO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)| AVENIDA IGUACU, 78 — CENTRO

- 0S HORARIOS E ESCALAS SERAO CONFORME ORIENTAGAO E SOLICITAGAO DO COORDENADOR DO SETOR SOLICITANTE DO PROFISSIONAL
CREDENCIADO.

5.2 CASO NAO SEJA POSSIVEL A REALIZACAO DO MESMO NA DATA ASSINALADA, A PESSOA FISICA DEVERA COMUNICAR AS RAZOES
RESPECTIVAS COM PELO MENOS 05 (CINCO) DIAS DE ANTECEDENCIA PARA QUE QUALQUER PLEITO DE PRORROGAGAO DE PRAZO SEJA
ANALISADO, RESSALVADAS SITUACOES DE CASO FORTUITO E FORGA MAIOR.

GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
5.3 NAO HA PRAZO DE GARANTIA.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 APOS HOMOLOGAGCAO DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO, OS ORGAOS PODERAO DAR INICIO AO PROCESSO DE
CONTRATAGAO, POR MEIO DA EMISSAO DA ORDEM DE SERVIGO OU INSTRUMENTO CONTRATUAL EQUIVALENTE.

6.2 O CREDENCIAMENTO NAO GARANTE SUA EFETIVA CONTRATAGAO PELO ORGAO OU ENTIDADE INTERESSADA NA CONTRATAGAO.

6.3 A CONTRATAGAO DO CREDENCIADO SOMENTE PODERA OCORRER POR VONTADE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE E DESDE
QUE ESTEJA EM SITUACAO REGULAR PERANTE AS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO.

6.4 A CONTRATACAO DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO OBEDECERA AS REGRAS DA LEI FEDERAL N2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021,
DESTE REGULAMENTO E DOS TERMOS DA MINUTA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL/ORDEM DE SERVICO, ANEXA AO RESPECTIVO EDITAL.

6.5 A ADMINISTRAGAO CONVOCARA O CREDENCIADO NO PRAZO DEFINIDO NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO, PARA ASSINAR OU RETIRAR
O INSTRUMENTO CONTRATUAL, DENTRO DAS CONDICOES ESTABELECIDAS NA LEGISLAGAO E NO EDITAL, E DAR INICIO A EXECUGAO DO
SERVIGO, SOB PENA DE DECAIR O DIREITO A CONTRATAGAO, SEM PREJUIZO DAS SANGOES PREVISTAS NOS ARTS. 156 E SEGUINTES DA LEI
FEDERAL N.214.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021 E NO EDITAL DE CREDENCIAMENTO.
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6.6 O CREDENCIADO CONTRATADO DEVERA INDICAR E MANTER PREPOSTO, ACEITO PELO ORGAO, PARA REPRESENTA-LO NA EXECUGAO
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DO CONTRATO.

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

6.8 A DIVULGAGAO NO SITIO ELETRONICO OFICIAL DO MUNICIPIO DE APUCARANA E CONDIGAO INDISPENSAVEL PARA A EFICACIA DO
CONTRATO E DE SEUS ADITAMENTOS E DEVERA OCORRER NO PRAZO DE ATE 10 (DIAS) UTEIS DA DATA DE SUA ASSINATURA.

6.9 A ADMINISTRACAO PUBLICA PODERA EXIGIR, MEDIANTE PREVISAO NO EDITAL, PRESTAGCAO DE GARANTIA NAS CONTRATAGOES
ORIUNDAS DO CREDENCIAMENTO.

6.10 A GARANTIA SOMENTE SERA LIBERADA APOS A EMISSAO, PELO ORGAO INTERESSADA NA CONTRATAGAO, DO TERMO DE
RECEBIMENTO DEFINITIVO, COM INFORMAGAO, SE FOR O CASO, DO TEMPO UTILIZADO PARA A EXECUGAO DO CONTRATO, DESDE QUE
NAO HAJA PENDENCIAS DO CREDENCIADO CONTRATADO.

6.11 NO CASO DA UTILIZACAO DA GARANTIA PELO ORGAO INTERESSADA NA CONTRATAGAO, POR TEREM SIDO APLICADAS PENALIDADES
AO CREDENCIADO CONTRATADO, ESTE SERA NOTIFICADO PARA REPOR A GARANTIA NO MONTANTE ORIGINAL, EM ATE 5 (CINCO) DIAS
UTEIS, SOB PENA DE EXTINGAO CONTRATUAL E DESCREDENCIAMENTO, SEM PREJUIZO DA APURAGAO DE RESPONSABILIDADES.

6.12 O CONTRATO DEVERA SER EXECUTADO FIELMENTE PELAS PARTES, DE ACORDO COM AS CLAUSULAS AVENGADAS E AS NORMAS DA LEI
N2 14.133, DE 2021, SENDO QUE CADA PARTE RESPONDERA PELAS CONSEQUENCIAS DE SUA INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL.

6.13 A FISCALIZACAO CONTRATUAL SEGUIRA O CONTIDO NO DECRETO MUNICIPAL N2 936/2023.
6.14 SAO INDICADOS PARA FISCALIZAGAO:

GESTOR: SERVIDOR ODARLONE S. S. ORENTE, CARGO SUPERINTENDENTE GERAL DO DEPT. DE ATENGAO BASICA, PORTADOR DO
CPF N2 005.685.349-13.

FISCAL ADMINISTRATIVO: SERVIDORA MARI CRISTINA LOURENGAO CROTTI, CARGO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE,
PORTADORA DO CPF N2 02472208928.

FISCAL TECNICO - ESF: SERVIDORA GIORDANA MARONESE DA SILVA, COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DA ESTRATEGIA DA
FAMILIA, PORTADORA DO CPF N2 041.858.799-51.

FISCAL TECNICO - UPA: SERVIDORA ELIANE CHARLEAUX MENDES PERUGINE, COORDENADORA DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA, PORTADORA DO CPF N2 017.462.799-82.

FISCAL TECNICO - SAMU: SERVIDOR MIQUEIAS MAGNOLO DE SOUZA ROMAGNOLO, COORDENADOR DO SAMU, PORTADOR DO
CPF: 065.865.349-09.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1 0S SERVICOS SERAO RECEBIDOS PROVISORIAMENTE, DE FORMA SUMARIA, NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE COM INSTRUMENTO
DE COBRANGA EQUIVALENTE, PELO (A) RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO, PARA EFEITO DE
POSTERIOR VERIFICAGAO DE SUA CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA.

7.2 OS SERVICOS PODERAO SER REJEITADOS, NO TODO OU EM PARTE, INCLUSIVE DURANTE A EXECUGAO, QUANDO EM DESACORDO COM
AS ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA, DEVENDO SER CORRIGIDOS NO PRAZO DE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS, A CONTAR DA NOTIFICAGAO DA CONTRATADA, AS SUAS CUSTAS, SEM PREJUIZO DA APLICAGAO DAS PENALIDADES.

7.3 NO CASO DE CONTROVERSIA SOBRE A EXECUGAO DO OBJETO, QUANTO A DIMENSAO, QUALIDADE E QUANTIDADE, DEVERAO SER
OBSERVADOS O TEOR DO ART. 143 DA LEI N¢ 14.133, DE 2021.

7.4 O RECEBIMENTO PROVISORIO OU DEFINITIVO NAO EXCLUIRA A RESPONSABILIDADE CIVIL PELA SOLIDEZ E PELA SEGURANGA DO
SERVIGO NEM A RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL PELA PERFEITA EXECUGAO DO CONTRATO.

LIQUIDAGAO
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7.5 RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, CORRERA O PRAZO DE ATE 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS
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PARA FINS DE LIQUIDAGAO.

7.6 PARA FINS DE LIQUIDAGCAO, O SETOR COMPETENTE DEVERA VERIFICAR SE INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE APRESENTADO
EXPRESSA OS ELEMENTOS NECESSARIOS E ESSENCIAIS DO DOCUMENTO, TAIS COMO:

¢ O PRAZO DE VALIDADE;

* A DATA DA EMISSAO;

» 0S DADOS DO CONTRATO E DO ORGAO CONTRATANTE;

* O PERIODO RESPECTIVO DE EXECUGAO DO CONTRATO;

¢ O VALOR A PAGAR; E

« EVENTUAL DESTAQUE DO VALOR DE RETENGOES TRIBUTARIAS CABIVEIS.

7.7 HAVENDO ERRO NA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL OU INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, OU CIRCUNSTANCIA QUE
IMPECA A LIQUIDAGAO DA DESPESA, ESTA FICARA SOBRESTADA ATE QUE O CONTRATADO PROVIDENCIE AS MEDIDAS SANEADORAS,
REINICIANDO-SE O PRAZO APOS A COMPROVAGAO DA REGULARIZAGAO DA SITUAGAO, SEM ONUS AO CONTRATANTE;

7.8 O PAGAMENTO SERA PRECEDIDO DE CONSULTA AO SICAF OU AOS SISTEMAS QUE GERAM AS CERTIDOES NEGATIVAS, PARA
COMPROVAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO.

7.9 O PAGAMENTO EFETUADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO ISENTA A CONTRATADA DE SUAS OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES.

7.10 E VEDADO A CONTRATADA TRANSFERIR A TERCEIROS OS DIREITOS OU CREDITOS DECORRENTES DO CONTRATO.

7.11 EM CASO DE ATRASO DE PAGAMENTO MOTIVADO EXCLUSIVAMENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, O VALOR DEVIDO
DEVERA SER ACRESCIDO DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA, E SUA APURAGAO SE FARA DESDE A DATA DE SEU VENCIMENTO ATE A DATA DO
EFETIVO PAGAMENTO, EM QUE OS JUROS DE MORA SERAO CALCULADOS A TAXA DE 0,5% (MEIO POR CENTO) AO MES, OU 6% (SEIS POR
CENTO) AO ANO, MEDIANTE A APLICAGAO DAS SEGUINTES FORMULAS:

1=(TX /100) / 365

EM =1 X N X VP, ONDE:

I = INDICE DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA;

TX = PERCENTUAL DA TAXA DE JUROS DE MORA ANUAL;

EM = ENCARGOS MORATORIOS;

N = N2 DE DIAS ENTRE A DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO E A DO EFETIVO PAGAMENTO;

VP = VALOR DA PARCELA EM ATRASO.

FORMA DE PAGAMENTO

7.12 O PAGAMENTO SERA REALIZADO POR MEIO DE ORDEM BANCARIA, PARA CREDITO EM BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE
INDICADOS PELO CONTRATADO.

7.13 SERA CONSIDERADA DATA DO PAGAMENTO O DIA EM QUE CONSTAR COMO EMITIDA A ORDEM BANCARIA PARA PAGAMENTO.
7.14 QUANDO DO PAGAMENTO, SERA EFETUADA A RETENGAO TRIBUTARIA PREVISTA NA LEGISLAGAO APLICAVEL.

7.15 INDEPENDENTEMENTE DO PERCENTUAL DE TRIBUTO INSERIDO NA PLANILHA, QUANDO HOUVER, SERAO RETIDOS NA FONTE,
QUANDO DA REALIZAGAO DO PAGAMENTO, OS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NA LEGISLAGAO VIGENTE. O CONTRATADO
REGULARMENTE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N¢ 123, DE 2006, NAO SOFRERA A RETENGAO
TRIBUTARIA QUANTO AOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES ABRANGIDOS POR AQUELE REGIME. NO ENTANTO, O PAGAMENTO FICARA
CONDICIONADO A APRESENTAGAO DE COMPROVAGAO, POR MEIO DE DOCUMENTO OFICIAL, DE QUE FAZ JUS AO TRATAMENTO

TRIBUTARIO FAVORECIDO PREVISTO NA REFERIDA LEI COMPLEMENTAR.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
FORMA E CRITERIOS DE SELECAO

8.1 CONFORME O ART. 208 DO DECRETO MUNICIPAL 936/2023, §32, CASO NAO SE PRETENDA A CONVOCAGAO, AO MESMO TEMPO, DE
TODOS OS CREDENCIADOS PARA A EXECUGAO DO SERVICO OU FORNECIMENTO DO BEM, SERAO PROVIDAS POR MEIO DE SORTEIO POR
OBJETO A SER CONTRATADO DE MODO QUE SEJA DISTRIBUIDA POR PADROES ESTRITAMENTE IMPESSOAIS E ALEATORIOS, QUE FORMARA
UMA LISTA PARA ORDEM DE CHAMADA PARA A EXECUGAO DE CADA OBJETO, OBSERVANDO-SE SEMPRE O CRITERIO DE ROTATIVIDADE E
OS SEGUINTES REQUISITOS:

| - OS CREDENCIADOS SERAO CHAMADOS PARA EXECUTAR O OBJETO DE ACORDO COM SUA POSICAO NA LISTA A QUE SE
REFERE O §22 DESTE ARTIGO;

Il - O CREDENCIADO SO SERA CHAMADO PARA EXECUTAR NOVO OBJETO APOS OS DEMAIS CREDENCIADOS QUE JA ESTEJAM NA
LISTA FOREM CHAMADOS;

Il - A QUALQUER TEMPO UM INTERESSADO PODERA REQUERER SEU CREDENCIAMENTO E, SE OCORRER APOS O SORTEIO, SERA
POSICIONADO LOGO APOS O(S) CREDENCIADO(S) COM MENOR NUMERO DE DEMANDAS;

IV - O ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OBSERVARA, QUANDO DA ALOCAGAO DA DEMANDA, AS CONDIGOES TECNICAS
DOS CREDENCIADOS E DO SERVIGO, BEM COMO A LOCALIDADE OU REGIAO ONDE SERAO EXECUTADOS OS TRABALHOS.

EXIGENCIAS DE HABILITACAO

8.2 PARA FINS DE HABILITAGAO TECNICA DEVERA O CREDENCIADO DEMONSTRAR OS REQUISITOS QUE COMPROVAM AMPLA APTIDAO
PROFISSIONAL A SEREM DE DESEMPENHADAS, BEM COMO APRESENTAR ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
DEMONSTRANDO QUE JA PRESTOU SERVIGOS COM ESPECIFICAGOES IGUAIS OU SEMELHANTES AO OBJETO DESTE TERMO;

8.3 0S DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITACAO DEVERAO SER DE ACORDO COM O ART. 145 DO DECRETO MUNICIPAL N2 936/2023.
ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

8.4 QUANTO A REMUNERAGCAO DE ENFERMAGEM, UTILIZOU-SE COMO BASE A LEI MUNICIPAL N2 05/2012 QUE ESPECIFICOU A

REMUNERACAO DO SERVIDOR EFETIVO DE ENFERMAGEM MAIS 20% DE INSALUBRIDADE; SENDO O VALOR DOS VENCIMENTOS DO

CARGO DE ENFERMAGEM DIVIDO PELO VALOR MAXIMO DE HORAS TRABALHADAS, PERFAZENDO O VALOR DE R$ 39,33 (TRINTA E NOVE
REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS) A HORA;

QUANTO A REMUNERAGAO DE TECNICO EM ENFERMAGEM, UTILIZOU-SE COMO BASE A LEI MUNICIPAL N2 204/2007 QUE ESPECIFICOU A

REMUNERACAO DO SERVIDOR EFETIVO DE TECNICO EM ENFERMAGEM MAIS 20% DE INSALUBRIDADE; SENDO O VALOR DOS

VENCIMENTOS DO CARGO DE TECNICO EM ENFERMAGEM DIVIDO PELO VALOR MAXIMO DE HORAS TRABALHADAS, PERFAZENDO O VALOR
DE R$ 13,90 (TREZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) A HORA;

QUANT. DE . HORA PAGA/POR VALOR TOTAL VALOR
CARGO CALCULO
CREDENCIADOS CREDENCIAMENTO MENSAL TOTAL/RS
06 ENFERMAGEM R$ 9.440,19/240 R$ 39,33 RS 56.635,20 RS 339.811,20
15 TEC. D ENFERMAGEM RS 3.337,30/240 RS 13,90 R$ 50.040,00 R$ 300.240,00

8.4.1 0 VALOR TOTAL POR CATEGORIA CORRESPONDE AO PERIODO DE 06 (SEIS) MESES DA VIGENCIA CONTRATUAL;

8.4.2 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO GARANTE A DEMANDA DOS SERVIGOS, SENDO AS QUANTIDADES ESPECIFICADAS
NA TABELA DO SUBITEM ANTERIOR E UMA ESTIMATIVA. PODENDO ESTA ESTIMATIVA VARIAR, TANTO PARA MAIS, QUANTO PARA MENOS.
A ESTIMATIVA TAMBEM PODERA VARIAR DE ACORDO COM A QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CREDENCIADOS.

8.5 APOS ANALISE DOS VALORES PRATICADOS NO MERCADO, CONSIDERANDO AS FONTES DE CONSULTA APRESENTADAS NA PLANILHA
SUPRA COLACIONADA, O PRECO FOI OBTIDO ATRAVES DA PROPOSTA DE PRECOS APRESENTADA, COMPARANDO O VALOR APRESENTADO
COM OS VALORES CORRELATAS EM OUTRAS ENTIDADES, TENDO SIDO REALIZADA AS PESQUISAS NO PORTAL DE INFORMAGAO PARA
TODOS (PIT) DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, CONFORME DETALHADO EM TOPICO ESPECIFICO DO ESTUDO TECNICO
PRELIMINAR E ANEXO.
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EFETIVAGAO DA CONTRATAGAO COM QUALIDADE E ECONOMICIDADE PARA A ADMINISTRAGAO PUBLICA.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1 AS DESPESAS DECORRENTES DA PRESENTE CONTRATAGAO CORRERAO A CONTA DE RECURSOS ESPECIFICOS CONSIGNADOS NO
ORGCAMENTO, CONFORME INFORMAGOES REPASSADAS PELA SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO.
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ANEXO Il
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
INEXIGIBILIDADE N¢ 06/2024
MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO
EU, , DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, PARA FINS DO

CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024, 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 O PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

RG N2

CPF Ne
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ANEXO Il
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N@ 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024
INEXIGIBILIDADE N¢ 06/2024
MODELO DE DECLARACAO INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
EU, , DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA

QUALIDADE DE SOLICITANTE DO CREDENCIAMENTO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA
MUNICIPAL, RESIDENTE E DOMICILIADO A , 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

NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024

INEXIGIBILIDADE N2 06/2024

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI PARENTESCO COM SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU PERTENCE AO QUADRO DE
SERVIDORES DE ORGAOS PUBLICOS MUNICIPAIS

EU , PROFISSIONAL ENFERMEIRO/TECNICO EM

ENFERMAGEM ABAIXO ASSINADO, INTERESSADO NO CREDENCIAMENTO ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024, DECLARO
QUE:

1) NAO PERTENCO AO QUADRO DE SERVIDORES OU AGENTE POLITICO' DO GRGAO 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 (DECLARAGCAO FALSA OU DIVERSA DO
QUE DEVERA SER ESCRITA, COM O FIM DE CRIAR OBRIGAGOES).

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

RG N2

CPF Ne
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1
PREFEITO, VICE PREFEITO, SECRETARIOS E AGENTES RESPONSAVEIS PELA CONTRATAGAO.

ANEXO V
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N@ 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024
INEXIGIBILIDADE N¢ 06/2024
MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
EU, , DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO, NA

QUALIDADE DE SOLICITANTE DO CREDENCIAMENTO, DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024, INSTAURADO POR ESSA AUTARQUIA

MUNICIPAL DE SAUDE, RESIDENTE E DOMICILIADO (A) A
, 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 N2
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ANEXO VI
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024
INEXIGIBILIDADE N2 06/2024
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
EU, RESIDENTE E DOMICILADO (A) A , CIDADE DE
UF, PORTADOR (A) DO CPF N2 , DECLARO QUE NAO FUI CONSIDERADO INIDONEO PARA

CONTRATAR COM O PODER PUBLICO, EM QUAISQUER 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 N2

CPF Ne
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ANEXO VII
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N@ 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024

INEXIGIBILIDADE N¢ 06/2024

MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGAO PUBLICA

(PARA INTERESSADO QUE NAO TRABALHA NA ADMINISTRAGCAO PUBLICA)

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

, DECLARO PARA FINS DE

CREDENCIAMENTO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PARA (0] 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 O PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

RG N2

CPF N2
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ANEXO VIl
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 02/2024
INEXIGIBILIDADE N2 06/2024
MODELO DE DECLARACAO DE NAO ACUMULAGAO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNGCAO PUBLICA
(PARA OCUPANTES DE CARGOS NA ADMINISTRACAO PUBLICA)
EU, , PORTADOR (A) DO RG

, ORGAO EXPEDIDOR /UF INSCRITO (A) NO CPF ,

DECLARO PARA FINS DE 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 REMUNERAGAO.

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

RG N2

CPF N2
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ANEXO IX
NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 3450/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2024
INEXIGIBILIDADE N2 06/2024
MODELO DE DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

EU, PORTADOR(A) DO RG N2 E DO CPF N¢ , DECLARO SER

RESIDENTE NA RUA/AV. , N2 , BAIRRO , NA CIDADE DE

ANEXAR COPIA DE COMPROVANTE DO ENDEREGCO DECLARADO (CORRESPONDENCIA BANCARIA, DE CARTAO DE CREDITO,
LOJAS, ETC.), PREFERENCIALMENTE, EM NOME DO DECLARANTE, CONJUGE OU GENITORES.

ESTOU CIENTE QUE A DECLARAGAO QUE CONTENHA CONTEUDO, QUE NAO CORRESPONDA A VERDADE, COM O OBJETIVO DE
CRIAR OBRIGAGAO OU ALTERAR A VERDADE SOBRE FATOS RELEVANTES, CONSTITUI-SE CRIME, PREVISTO NO ARTIGO 299 DO CODIGO
PENAL E PUNIVEL COM RECLUSAO, DE UM A CINCO ANOS, E MULTA, A SER APURADO PELAS AUTORIDADES POLICIAIS E JUDICIARIAS
COMPETENTES.

, EM DE DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL

RG N2

CPF N2
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ANEXO X
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 3450/2024
INEXIGIBILIDADE N2 X*X*/2024

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS Ne ***/2024, QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE APUCARANA E O PROFISSIONAL
(ENFERMEIRO OU TECNICO EM ENFERMAGEM)
PESSOA FiSICA XXXXXXXXXX (NOME COMPLETO)

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO, VINCULADO AO CHAMAMENTO PUBLICO N2 XXX/2024 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, EMIDIO ALBERTO BACHIEGA,
BRASILEIRO, CASADO, RESIDENTE A RUA CRUZEIRO DO SUL, N2 233, VALE DO SOL, CEP 86.803-060, NESTE MUNICIPIO, PORTADOR DO
CADASTRO DE PESSOA FiSICA N2 CPF 019.381.369-69 E CEDULA DE IDENTIDADE N2 5.733.562-9 SESP/PR, E DE OUTRO LADO A PESSOA
FISICA (INFORMAR O NOME COMPLETO), RESIDENTE E DOMICILIADO A ¥  skxkx CEp x*x* MUNICIPIO DE ****, ESTADO (UF),
PORTADOR (A) DO CADASTRO DE PESSOA FISICA N2 ****x* CEDULA DE IDENTIDADE (RG) N2 ***** E COREN N2 ****/UF,
CONVENCIONAM E MUTUAMENTE ESTIPULAM O SEGUINTE:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE (PESSOA FiSICA), ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM, PARA PRESTAGCAO
DE SERVICOS COMPLEMENTARES — DEVIDO A EPIDEMIA DE DENGUE, PARA OS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) E NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU), NO MUNICiPIO DE APUCARANA, OBSERVADAS AS DISCRIMINAGOES PREVISTAS NO EDITAL E TERMO DE REFERENCIA (ANEXO ).

ITEM ESPECIFICACAO DOS SERVICOS UNIDADE | QUANTIDADE
PRESTACAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE N
1 HORA/MES 240
(UBS).
PRESTACAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO A UNIDADE DE PRONTO .
2 HORA/MES 240

ATENDIMENTO (UPA).

PRESTACAO SERVICO DE TECNICO EM ENFERMAGEM JUNTO AO SERVICO DE ATENDIMENTO

3 . . HORA/MES 240
MOVEL DE URGENCIA (SAMU).
PRESTAGAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS). HORA/MES 240
5 PRESTACAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA). HORA/MES 240
PRESTACAO SERVICO DE ENFERMAGEM JUNTO AO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE .
6 . HORA/MES 240
URGENCIA (SAMU).
REMUNERAGAO

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

ENFERMEIRO | 240 RS 39,33 RS 9.439,20

TEC. ENFERMAGEM 240 RS 13,90 RS 3.336,00

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUGAO E DA LEGISLAGAO APLICAVEL
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2.1 A PRESENTE RELAGAO JURIDICA CONTRATUAL E DISCIPLINADA, INTEGRALMENTE, PELA LEI N2 14.133/21, E DEMAIS LEGISLAGOES
APLICAVEIS, FUNDAMENTA-SE NO CHAMAMENTO PUBLICO N2 XXX/2024, APLICANDO-SE, IGUALMENTE, A PRESENTE RELAGAO 0OS
DEMAIS ATOS LEGISLATIVOS E NORMATIZADORES DE ORDEM PUBLICA PERTINENTES.

2.2 0S CASOS E SITUAGOES OMISSOS SERAO RESOLVIDOS DE COMUM ACORDO RESPEITADO AS DISPOSICOES DA LEGISLAGAO CONSTANTE
DESTA CLAUSULA, REGULADOS PELOS PRECEITOS DE DIREITO PUBLICO, APLICANDO-LHES, SUPLETIVAMENTE, OS PRINCIPIOS DA TEORIA
GERAL DOS CONTRATOS E DISPOSICOES DE DIREITO PRIVADO, NA FORMA PRECONIZADA PELO ART. 89 COMBINADO COM O INCISO Ill, DO
ART. 92, DA LEI N2 14.133/21.

2.3 A CONTRATANTE PROVIDENCIARA A PUBLICACAO DESTE CONTRATO, POR EXTRATO NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO, ATE O QUINTO
DIA UTIL DO MES SEGUINTE AO DE SUA ASSINATURA.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR CONTRATUAL

3.1 O VALOR MENSAL PELA PRESTAGAO DE SERVICOS SERA DE RS **** (*¥*#**%x) F O \JALOR TOTAL DO CONTRATO E DE RS **¥* (*#xx)
SENDO QUE CADA CREDENCIADO PODERA PRESTAR ATE O LIMITE DE *** (**#**) HORAS MENSAIS.

3.2 AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO DESTE CHAMAMENTO, SERAO COM RECURSOS PROVENIENTES DAS RUBRICAS
ORCAMENTARIAS N2:

§ « 2 E Autarquia Municipal de Saude
Ref. Vinculo = Orgdo Funcional Agdo Desdobramento Titulo
Servigos e procedimentos em
486 303 08.001 0010.0302.0060 2081 33390395030 satdede média e alta
complexidade
Servigos e procedimentos em
487 496 08.001 @ 0010.0302.0060 2081 33390395030 satdede média e alta
complexidade
Servigos e procedimentos em
508 303 08.001 0010.0302.0060 2084 33390395030 satdede média e alta
complexidade

CLAUSULA QUARTA: CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

RECEBIMENTO DO OBJETO
4.1 0S SERVICOS SERAO RECEBIDOS PROVISORIAMENTE, DE FORMA SUMARIA, NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE COM INSTRUMENTO
DE COBRANCA EQUIVALENTE, PELO(A) RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO, PARA EFEITO DE
POSTERIOR VERIFICACAO DE SUA CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA.
4.2 0S SERVICOS PODERAO SER REJEITADOS, NO TODO OU EM PARTE, INCLUSIVE DURANTE A EXECUGAO, QUANDO EM DESACORDO COM
AS ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA E NA PROPOSTA, DEVENDO SER CORRIGIDOS NO PRAZO DE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS, A CONTAR DA NOTIFICAGAO DA CONTRATADA, AS SUAS CUSTAS, SEM PREJUIZO DA APLICAGAO DAS PENALIDADES.
4.3 NO CASO DE CONTROVERSIA SOBRE A EXECUGAO DO OBJETO, QUANTO A DIMENSAO, QUALIDADE E QUANTIDADE, DEVERA SER
OBSERVADO O TEOR DO ART. 143 DA LEI N2 14.133, DE 2021.
4.4 O RECEBIMENTO PROVISORIO OU DEFINITIVO NAO EXCLUIRA A RESPONSABILIDADE CIVIL PELA SOLIDEZ E PELA SEGURANGA DO
SERVIGO NEM A RESPONSABILIDADE ETICO-PROFISSIONAL PELA PERFEITA EXECUGAO DO CONTRATO.

LIQUIDAGAO
4.5 RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, CORRERA O PRAZO DE ATE 30 (TRINTA) DIAS CORRIDOS
PARA FINS DE LIQUIDAGAO.
4.6 PARA FINS DE LIQUIDAGAO, O SETOR COMPETENTE DEVERA VERIFICAR SE INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE APRESENTADO
EXPRESSA OS ELEMENTOS NECESSARIOS E ESSENCIAIS DO DOCUMENTO, TAIS COMO:

* O PRAZO DE VALIDADE;
» A DATA DA EMISSAO;
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 0S DADOS DO CONTRATO E DO ORGAO CONTRATANTE;

* O PERIODO RESPECTIVO DE EXECUGAO DO CONTRATO;

* O VALOR A PAGAR; E

 EVENTUAL DESTAQUE DO VALOR DE RETENGOES TRIBUTARIAS CABIVEIS.

4.7 HAVENDO ERRO NA APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL OU INSTRUMENTO DE COBRANGA EQUIVALENTE, OU CIRCUNSTANCIA QUE
IMPECA A LIQUIDAGAO DA DESPESA, ESTA FICARA SOBRESTADA ATE QUE O CONTRATADO PROVIDENCIE AS MEDIDAS SANEADORAS,
REINICIANDO-SE O PRAZO APOS A COMPROVAGAO DA REGULARIZAGAO DA SITUAGAO, SEM ONUS AO CONTRATANTE;

4.8 O PAGAMENTO SERA PRECEDIDO DE CONSULTA AO SICAF OU AOS SISTEMAS QUE GERAM AS CERTIDOES NEGATIVAS, PARA
COMPROVAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGCAO.

4.9 O PAGAMENTO EFETUADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE NAO ISENTA A CONTRATADA DE SUAS OBRIGAGOES E
RESPONSABILIDADES.

4.10 E VEDADO A CONTRATADA TRANSFERIR A TERCEIROS OS DIREITOS OU CREDITOS DECORRENTES DO CONTRATO.

4.11 EM CASO DE ATRASO DE PAGAMENTO MOTIVADO EXCLUSIVAMENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, O VALOR DEVIDO
DEVERA SER ACRESCIDO DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA, E SUA APURAGAO SE FARA DESDE A DATA DE SEU VENCIMENTO ATE A DATA DO
EFETIVO PAGAMENTO, EM QUE OS JUROS DE MORA SERAO CALCULADOS A TAXA DE 0,5% (MEIO POR CENTO) AO MES, OU 6% (SEIS POR
CENTO) AO ANO, MEDIANTE A APLICAGAO DAS SEGUINTES FORMULAS:

1=(TX / 100) / 365

EM =1 X N X VP, ONDE:

I = INDICE DE ATUALIZAGAO FINANCEIRA;

TX = PERCENTUAL DA TAXA DE JUROS DE MORA ANUAL;

EM = ENCARGOS MORATORIOS;

N = N2 DE DIAS ENTRE A DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO E A DO EFETIVO PAGAMENTO;

VP = VALOR DA PARCELA EM ATRASO.

FORMA DE PAGAMENTO

4.12 O PAGAMENTO SERA REALIZADO POR MEIO DE ORDEM BANCARIA, PARA CREDITO EM BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE
INDICADOS PELO CONTRATADO.

4.13 SERA CONSIDERADA DATA DO PAGAMENTO O DIA EM QUE CONSTAR COMO EMITIDA A ORDEM BANCARIA PARA PAGAMENTO.
4.14 QUANDO DO PAGAMENTO, SERA EFETUADA A RETENGAO TRIBUTARIA PREVISTA NA LEGISLAGAO APLICAVEL.

14.15 INDEPENDENTEMENTE DO PERCENTUAL DE TRIBUTO INSERIDO NA PLANILHA, QUANDO HOUVER, SERAO RETIDOS NA FONTE,
QUANDO DA REALIZAGAO DO PAGAMENTO, OS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NA LEGISLAGAO VIGENTE. O CONTRATADO
REGULARMENTE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N2 123, DE 2006, NAO SOFRERA A RETENGAO
TRIBUTARIA QUANTO AOS IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES ABRANGIDOS POR AQUELE REGIME. NO ENTANTO, O PAGAMENTO FICARA
CONDICIONADO A APRESENTAGAO DE COMPROVAGAO, POR MEIO DE DOCUMENTO OFICIAL, DE QUE FAZ JUS AO TRATAMENTO
TRIBUTARIO FAVORECIDO PREVISTO NA REFERIDA LEI COMPLEMENTAR.

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

5.1 PARA O FIEL CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS SERA FIRMADO O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO CONFORME A
LEGISLAGAO 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 CONTRATACAO.
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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 CONTRATAGOES 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.

5.6 0 CHAMAMENTO PUBLICO E OS CONTRATOS SERAO REGIDOS PELAS CLAUSULAS DA LEI FEDERAL 14.133/21.

5.7 OS PROFISSIONAIS TRABALHARAO COM AS SEGUINTES CARGAS HORARIAS: LIMITE MENSAL DE ATE 240 (DUZENTOS E QUARENTA)
HORAS MENSAL, TOTALIZANDO O LIMITE DE ATE 1.440 (MIL QUATROCENTOS E QUARENTA) HORAS POR CONTRATACAO, PARA
ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM, PARA ATUAR NAS UNIDADES DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E
SAMU, OS SERVICOS SERAO CONFORME NECESSIDADE, POR UM PERIODO DE 06 (SEIS) MESES, PODENDO SER PRORROGANDO PELO
PERIODO DE ENFRENTAMENTO AO MOSQUITO DA DENGUE, PODENDO A AUTARQUIA DE SAUDE A SEU CRITERIO, UTILIZAR OU NAO A
TOTALIDADE DE HORAS ESTIMADAS, SENDO QUE A NAO UTILIZAGAO DOS RECURSOS PREVISTOS NAO GERA QUALQUER DIREITO AO
CONTRATADO, SEJA DE QUE NATUREZA FOR INCLUSIVE INDENIZATORIO.

5.7.1 CASO A EPIDEMIA PERDURE NO MUNICIPIO ESTE CHAMAMENTO PODERA SER PRORROGADO POR SEU PERIODO.

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

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

6.1 EXECUTAR OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONTRATUAL OU DA ORDEM DE SERVICO OU FORNECIMENTO DE BENS EM
CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES BASICAS CONSTANTES DO EDITAL;

6.2 SER RESPONSAVEL, EM RELAGAO AOS SEUS TECNICOS 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, ALIMENTAGAO 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 AUTARQUIA
MUNICIPAL DE SAUDE 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 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, QUANDO COUBER;

6.5 JUSTIFICAR A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE EVENTUAIS MOTIVOS DE FORGA MAIOR QUE IMPEGCAM A REALIZAGAO DO SERVICO
OU O FORNECIMENTO DO BEM, OBJETO DO CONTRATO, APRESENTANDO NOVO CRONOGRAMA PARA A ASSINATURA DE EVENTUAL
TERMO ADITIVO PARA ALTERAGAO DO PRAZO DE EXECUGAO;

6.6 RESPONSABILIZAR-SE INTEGRALMENTE PELA EXECUGCAO DO CONTRATO, NOS TERMOS DA LEGISLAGCAO VIGENTE, SENDO-LHE PROIBIDA
A SUBCONTRATAGAO DO OBJETO SEM PREVISAO EDITALICIA E AUTORIZAGAO EXPRESSA DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

6.7 MANTER DISCIPLINA NOS LOCAIS DOS SERVIGOS, QUANDO FOR O CASO, RETIRANDO IMEDIATAMENTE APOS NOTIFICAGAO,
QUALQUER EMPREGADO CONSIDERADO COM CONDUTA INCONVENIENTE PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE ;

6.8 CUMPRIR OU ELABORAR EM CONJUNTO COM O ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE O PLANEJAMENTO E A PROGRAMAGAO DO
TRABALHO A SER REALIZADO, BEM COMO A DEFINIGAO DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS TAREFAS;
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6.9 CONDUZIR OS TRABALHOS EM HARMONIA COM AS ATIVIDADES DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE , DE MODO A NAO CAUSAR
TRANSTORNOS AO ANDAMENTO NORMAL DE SEUS SERVICOS, QUANDO FOR O CASO;

6.10 APRESENTAR, QUANDO SOLICITADO PELA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE, RELAGAO COMPLETA DOS PROFISSIONAIS, INDICANDO
0S CARGOS, FUNGOES E RESPECTIVOS NOMES COMPLETOS, BEM COMO, O DEMONSTRATIVO DO TEMPO ALOCADO E CRONOGRAMA
RESPECTIVO, QUANDO COUBER;

6.11 MANTER AS INFORMACOES E DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE EM CARATER DE ABSOLUTA CONFIDENCIALIDADE E
SIGILO, FICANDO 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;

6.12 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.

6.13 ENFERMAGEM E TECNICO EM ENFERMAGEM TERAO AS ATRIBUIGOES DE PRESTAR ASSISTENCIA AO PACIENTE EM CENTROS DE
SAUDE, UNIDADES DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, HOSPITAIS, AMBULATORIOS GERAIS E ESPECIALIZADOS E EM
DOMICILIO, VIGILANCIA DE SAUDE E SAMU, REALIZANDO CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE E PRESCREVENDO
AGOES; COORDENAR E AUDITAR SERVICOS DE ENFERMAGEM SOB A SUPERVISAO DO ENFERMEIRO AUDITOR; IMPLEMENTAR AGOES PARA
A PROMOGAO DA SAUDE JUNTO A COMUNIDADE. REALIZAR PESQUISAS. ATUAR DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL
DE ATENGAO BASICA; ATENDER A SAUDE DOS INDIVIDUOS E FAMILIAS CADASTRADAS, REALIZANDO CONSULTA DE ENFERMAGEM,
PROCEDIMENTOS, ATIVIDADES EM GRUPO; CONFORME PROTOCOLOS, SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES, PRESCREVER MEDICAGOES
E GERENCIAR INSUMOS E ENCAMINHAR USUARIOS A OUTROS SERVICOS; ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, BEM COMO O GERENCIAMENTO E A AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE, DE MANEIRA PARTICULAR DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS), QUE OCUPA NA ESF PAPEL FUNDAMENTAL PARA A MANUTENGAO DO VINCULO ENTRE OS USUARIOS E A
UNIDADE DE SAUDE. REPRESENTAR, QUANDO DESIGNADO, A SECRETARIA MUNICIPAL NA QUAL ESTA LOTADO EM CONSELHOS,
COMISSOES, REUNIOES COM AS DEMAIS SECRETARIAS MUNICIPAIS; DESENVOLVER OUTRAS ATIVIDADES, DESDE QUE VINCULADAS AS
ATRIBUIGOES ACIMA, BEM COMO DIRIGIR VEICULOS, MEDIANTE AUTORIZAGAO PREVIA, QUANDO NECESSARIO AO EXERCICIO DAS
FUNGOES; EXECUTAR OUTRAS TAREFAS CORRELATAS E/OU DETERMINADAS POR SEUS SUPERIORES, UTILIZAR O SISTEMA DE INFORMAGAQ
VIGENTE PARA REGISTRO DAS AGOES EM SAUDE.

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITUEM OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:
6.14 ACOMPANHAR E FISCALIZAR O CONTRATO POR 1 (UM) OU MAIS FISCAIS DO CONTRATO, REPRESENTANTES DA ADMINISTRACAO
ESPECIALMENTE DESIGNADOS CONFORME REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ART. 72 DA LEI FEDERAL N.2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021,
OU PELOS RESPECTIVOS SUBSTITUTOS, PERMITIDA A CONTRATACAO DE TERCEIROS PARA ASSISTI-LOS E SUBSIDIA-LOS COM INFORMAGOES
PERTINENTES A ESSA ATRIBUIGAO;
6.15 PROPORCIONAR TODAS AS CONDIGOES NECESSARIAS, PARA QUE O CREDENCIADO CONTRATADO POSSA CUMPRIR O ESTABELECIDO
NO CONTRATO;
6.16 PRESTAR TODAS AS INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS NECESSARIOS PARA A FIEL EXECUGAO CONTRATUAL, QUE VENHAM A SER
SOLICITADOS PELO CONTRATADO;
6.17 FORNECER 0S MEIOS NECESSARIOS A EXECUGAO, PELO CONTRATADO, DOS SERVIGOS OBJETO DO CONTRATO;
6.18 GARANTIR O ACESSO E A PERMANENCIA DOS EMPREGADOS DO CONTRATADO NAS DEPENDENCIAS DOS ORGAOS OU ENTIDADES
CONTRATANTES, QUANDO NECESSARIO PARA A EXECUGAO DO OBJETO DO CONTRATO;

6.19 EFETUAR OS PAGAMENTOS PELOS SERVICOS PRESTADOS, DENTRO DOS PRAZOS PREVISTOS NO CONTRATO, NO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO E NA LEGISLAGAO.

CLAUSULA SETIMA: DA FISCALIZACAO

7.10 SAO INDICADOS PARA FISCALIZAGAO:

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA-PR| SUPERINTENDENCIA GERAL DE LICITACOES |
Apucarana - PR/CNPJ: 78.956.513/0001-68 — TELEFONE: 43 3422-4000/3308-1400 — RAMAIS 336/338/589
Pagina 35 de 40
AMS/SGL
JLS



e A ;

f J\FH\ L’/ \ur ﬂ\{w’hn
APUCARANA
Prefeitura da Cidade
J. ‘Espaanga o cfiabathe

i .
www.apucarana.pr.gov.br

" Autarquia Municipal de Satde

AMS Autarquia Municipal de Saude
APUCARANA

7.10.1 SERA FISCAL ADMINISTRATIVO: SERVIDORA MARI CRISTINA LOURENGAO CROTTI, CARGO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PORTADORA DO CPF N2 02472208928.

7.10.2 FISCAL TECNICO - ESF: SERVIDORA GIORDANA MARONESE DA SILVA, COORDENADORA DO DEPARTAMENTO DA
ESTRATEGIA DA FAMILIA, PORTADORA DO CPF N2 041.858.799-51.

7.10.3 FISCAL TECNICO - UPA: SERVIDORA ELIANE CHARLEAUX MENDES PERUGINE, COORDENADORA DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA, PORTADORA DO CPF N2 017.462.799-82.

7.10.4 FISCAL TECNICO - SAMU: SERVIDOR MIQUEIAS MAGNOLO DE SOUZA ROMAGNOLO, COORDENADOR DO SAMU, PORTADOR
DO CPF: 065.865.349-09.

7.11 O GESTOR DO CONTRATO SERA O SENHOR ODARLONE S. S. ORENTE, CARGO SUPERINTENDENTE GERAL DO DEPT. DE ATENGAO
BASICA, PORTADOR DO CPF N2 005.685.349-13.

7.12 A PRESENCA DA FISCALIZAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA NAO ELIDE NEM DIMINUI A
RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA: DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 A INEXECUGAO PARCIAL OU TOTAL DAS CONDIGOES PACTUADAS, ERRO DE EXECUGAO, MORA NA EXECUCAO, A AUTARQUIA
MUNICIPAL PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AO CREDENCIADO 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 COMUNICAGAO OFICIAL, SEM
EMBARGO DE INDENIZAGAO DOS PREJUIZOS PORVENTURA CAUSADOS A CONTRATANTE, E AINDA SEM PREJUIZO DAS DEMAIS
PENALIDADES PREVISTAS NA LEI N2 14.133/21;

IV - MULTA DE 20% (VINTE POR CENTO) SOBRE O VALOR DO CONTRATO QUANDO O INADIMPLEMENTO ENSEJAR A EXTINGAO
CONTRATUAL;

V — O CREDENCIADO ENSEJAR O RETARDAMENTO DA EXECUGAO DESTE OBJETO, FALHAR OU FRAUDAR NA EXECUGAO DO OBJETO
PACTUADO, COMPORTAR-SE DE MODO INIDONEO OU COMETER FRAUDE FISCAL, SERA DESCREDENCIADO CONFORME § 22, ART. 210 DO
DECRETO MUNICIPAL N2 936/23 E IMPEDIDA DE CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA A QUE SE REFERE O INCISO VII DO ART.
155 DA LEI N2 14.133/21, 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 "lI" 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 O 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
EXECUGAO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS.

8.2 COM FUNDAMENTO NO ART. 90, § 52; ARTS. 156 E 162 DA LEI FEDERAL N2 14.133/21, SERA APLICADA A SUSPENSAO TEMPORARIA DE
PARTICIPACAO EM CHAMAMENTO PUBLICO 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; II) NAO MANTIVER A SUA PROPOSTA.
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8.2.1 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 ADMINISTRAGAO PUBLICA, PELO PRAZO DE ATE 02 (DOIS) ANOS, GARANTIDA A AMPLA DEFESA.

8.3 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTO SUJEITAM-SE O CREDENCIADO INADIMPLENTE AS DEMAIS PENALIDADES
PREVISTAS NOS ARTIGOS 90, 156 E 162 DA LEI FEDERAL N2 14.133/21, SEM PREJUIZO DE OUTRAS MEDIDAS CABIVEIS PRECONIZADAS NO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - LEI FEDERAL N2 8.078 DE 11/09/90;

8.4 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 FAGA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADO E DENTRO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAO.

CLAUSULA NONA: DA INEXECUCAO E DA EXTINGAO
9.1 A INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO ENSEJARA SUA EXTINCAO, COM AS CONSEQUENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO
COM O DISPOSTO NOS ARTIGOS 137 A 139 DA LEI 14.133/21 NA FORMA A SEGUIR:

§ 12 - SAO MOTIVOS PARA A EXTINGAO DO CONTRATO:

I - NAO CUMPRIMENTO OU CUMPRIMENTO IRREGULAR DE NORMAS EDITALICIAS OU DE CLAUSULAS CONTRATUAIS, DE
ESPECIFICACOES, DE PROJETOS OU DE PRAZOS;

Il - DESATENDIMENTO DAS DETERMINAGOES REGULARES EMITIDAS PELA AUTORIDADE DESIGNADA PARA ACOMPANHAR E
FISCALIZAR SUA EXECUGAO OU POR AUTORIDADE SUPERIOR;

Il - ALTERAGAO SOCIAL OU MODIFICACAO DA FINALIDADE OU DA ESTRUTURA DA EMPRESA QUE RESTRINJA SUA
CAPACIDADE DE CONCLUIR O CONTRATO;

IV - DECRETAGAO DE FALENCIA OU DE INSOLVENCIA CIVIL, DISSOLUCAO DA SOCIEDADE OU FALECIMENTO DO CONTRATADO;

V - CASO FORTUITO OU FORGA MAIOR, REGULARMENTE COMPROVADOS, IMPEDITIVOS DA EXECUGAO DO CONTRATO;

VI - ATRASO NA OBTENGAO DA LICENGCA AMBIENTAL, OU IMPOSSIBILIDADE DE OBTE-LA, OU ALTERAGAO SUBSTANCIAL DO
ANTEPROJETO QUE DELA RESULTAR, AINDA QUE OBTIDA NO PRAZO PREVISTO;

VIl - ATRASO NA LIBERAGAO DAS AREAS SUJEITAS A DESAPROPRIAGAO, A DESOCUPAGAO OU A SERVIDAO ADMINISTRATIVA,
OU IMPOSSIBILIDADE DE LIBERAGAO DESSAS AREAS;

VIl - RAZOES DE INTERESSE PUBLICO, JUSTIFICADAS PELA AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO OU DA ENTIDADE
CONTRATANTE;

IX - NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES RELATIVAS A RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI, BEM COMO EM OUTRAS
NORMAS ESPECIFICAS, PARA PESSOA COM DEFICIENCIA, PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL OU PARA APRENDIZ.

A) O CONTRATADO TERA DIREITO A EXTINGAO DO CONTRATO NAS SEGUINTES HIPOTESES:

| - SUPRESSAO, POR PARTE DA ADMINISTRAGAO, DE OBRAS, SERVICOS OU COMPRAS QUE ACARRETE MODIFICACAO DO
VALOR INICIAL DO CONTRATO ALEM DO LIMITE PERMITIDO NO ART. 125 DA LEI 14.133/21;

Il - SUSPENSAO DE EXECUGAO DO CONTRATO, POR ORDEM ESCRITA DA ADMINISTRACAO, POR PRAZO SUPERIOR A 3 (TRES)
MESES;

Il - REPETIDAS SUSPENSOES QUE TOTALIZEM 90 (NOVENTA) DIAS UTEIS, INDEPENDENTEMENTE DO PAGAMENTO
OBRIGATORIO DE INDENIZAGAO PELAS SUCESSIVAS E CONTRATUALMENTE IMPREVISTAS DESMOBILIZAGOES E MOBILIZAGOES E OUTRAS
PREVISTAS;

IV - ATRASO SUPERIOR A 2 (DOIS) MESES, CONTADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL, DOS PAGAMENTOS OU DE PARCELAS DE
PAGAMENTOS DEVIDOS PELA ADMINISTRAGAO POR DESPESAS DE OBRAS, SERVICOS OU FORNECIMENTOS;
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OBRA, SERVICO OU FORNECIMENTO, E DE FONTES DE MATERIAIS NATURAIS ESPECIFICADAS NO PROJETO, INCLUSIVE DEVIDO A ATRASO
OU DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGCOES ATRIBUIDAS PELO CONTRATO A ADMINISTRACAO RELACIONADAS A DESAPROPRIAGAO, A
DESOCUPAGAO DE AREAS PUBLICAS OU A LICENCIAMENTO AMBIENTAL.

A) AS HIPOTESES DE EXTINGAO A QUE SE REFEREM OS INCISOS I, Ill E IV DO § 22 DESTE ARTIGO OBSERVARAO AS SEGUINTES
DISPOSICOES:

| - NAO SERAO ADMITIDAS EM CASO DE CALAMIDADE PUBLICA, DE GRAVE PERTURBAGAO DA ORDEM INTERNA OU DE
GUERRA, BEM COMO QUANDO DECORREREM DE ATO OU FATO QUE O CONTRATADO TENHA PRATICADO, DO QUAL TENHA PARTICIPADO
OU PARA O QUAL TENHA CONTRIBUIDO;

Il - ASSEGURARAO AO CONTRATADO O DIREITO DE OPTAR PELA SUSPENSAO DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES
ASSUMIDAS ATE A NORMALIZACAO DA SITUAGAO, ADMITIDO O RESTABELECIMENTO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DO
CONTRATO, NA FORMA DA ALINEA “D” DO INCISO Il DO CAPUT DO ART. 124 DA LE| 14.133/21.

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

§ 22 - A EXTINCAO DO CONTRATO PODERA SER:

| - DETERMINADA POR ATO UNILATERAL E ESCRITO DA ADMINISTRAGAO, EXCETO NO CASO DE DESCUMPRIMENTO
DECORRENTE DE SUA PROPRIA CONDUTA;

Il - CONSENSUAL, POR ACORDO ENTRE AS PARTES, POR CONCILIAGAO, POR MEDIAGAO OU POR COMITE DE RESOLUGAO DE
DISPUTAS, DESDE QUE HAJA INTERESSE DA ADMINISTRAGAOQ;

Il - DETERMINADA POR DECISAO ARBITRAL, EM DECORRENCIA DE CLAUSULA COMPROMISSORIA OU COMPROMISSO
ARBITRAL, OU POR DECISAO JUDICIAL.

A) A EXTINCAO DETERMINADA POR ATO UNILATERAL DA ADMINISTRAGAO E A EXTINGAO CONSENSUAL DEVERAO SER
PRECEDIDAS DE AUTORIZAGAO ESCRITA E FUNDAMENTADA DA AUTORIDADE COMPETENTE E REDUZIDAS A TERMO NO RESPECTIVO
PROCESSO.

B) QUANDO A EXTINGAO DECORRER DE CULPA EXCLUSIVA DA ADMINISTRAGCAO, O CONTRATADO SERA RESSARCIDO PELOS
PREJUIZOS REGULARMENTE COMPROVADOS QUE HOUVER SOFRIDO E TERA DIREITO A:

| - DEVOLUGAO DA GARANTIA;
Il - PAGAMENTOS DEVIDOS PELA EXECUGAO DO CONTRATO ATE A DATA DE EXTINGAO;
Il - PAGAMENTO DO CUSTO DA DESMOBILIZAGAO.

9.2 O CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO, AINDA, POR MUTUO ACORDO, ATENDIDA A CONVENIENCIA DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
CONTRATADOS, RECEBENDO O(S) PROFISSIONAL (IS) CREDENCIADO(S) O VALOR DA CORRESPONDENTE QUANTIDADE DE SERVICOS
EXECUTADOS.

9.3 SE O(S) PROFISSIONAL (IS) CREDENCIADO(S) TRANSFERIR (EM) 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 SERVIGOS NAO ATENDER AS
ESPECIFICAGOES E DISPOSIGOES CONTRATUAIS.

9.4 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 AO(S) PROFISSIONAL(IS)
CREDENCIADO(S).

PARAGRAFO UNICO.

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

IIl. A EXTINGAO ADMINISTRATIVA OU AMIGAVEL DEVERA SER PRECEDIDA DE AUTORIZAGAO ESCRITA E FUNDAMENTADA DA
AUTORIDADE COMPETENTE.
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CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA

10.1 O CONTRATO A SER FIRMADO COM O CREDENCIADO TERA VIGENCIA POR UM PERIODO DE 06 (SEIS) MESES, PODENDO SER

PRORROGANDO PELO PERIODO DE ENFRENTAMENTO AO MOSQUITO DA DENGUE, PODENDO A AUTARQUIA DE SAUDE A SEU CRITERIO,
UTILIZAR OU NAO A TOTALIDADE DE HORAS ESTIMADAS, SENDO QUE A NAO UTILIZAGAO DOS RECURSOS PREVISTOS NAO GERA
QUALQUER DIREITO AO CONTRATADO, SEJA DE QUE NATUREZA FOR INCLUSIVE INDENIZATORIO.
10.1.1 CASO A EPIDEMIA PERDURE NO MUNICiPIO ESTE CHAMAMENTO PODERA SER PRORROGADO POR SEU PERIODO.
10.2 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
Il: ROTATIVIDADE ENTRE TODOS OS CREDENCIADOS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETERMINACAO DA
DEMANDA POR CREDENCIADO;
1ll: COMPROVACAO NO ATO DA PRORROGAGAO QUE O CREDENCIADO MANTEM REGULARES TODOS OS CRITERIOS EXIGIDOS NO
ATO DA HABILITAGAO, MEDIANTE REAPRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

11.1 O EXTRATO DO PRESENTE CONTRATO SERA PUBLICADO NO PERIODICO OFICIAL DO MUNICIPIO, JORNAL LOCAL, PELA CONTRATANTE,
EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 14.133/21; ART. 37 DA CONSTITUICAO FEDERAL; INSTRUGAO NORMATIVA N¢ 37, DE
19/11/2009.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

12.1 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 VIAS DE IGUAL TEOR, PARA UM SO EFEITO, SEM RASURAS OU EMENDAS, O QUAL DEPOIS DE LIDO E
ACHADO CONFORME, A TODO O ATO PRESENTES, VAI PELAS PARTES ASSINADO, AS QUAIS SE OBRIGAM A CUMPRI-LO.

MUNICIPIO DE APUCARANA, ***# kot

PROFISSIONAL ENFERMEIRO/TECNICO
CREDENCIADO
REPRESENTANTE LEGAL

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
EMIDIO ALBERTO BACHIEGA

FISCAL ADMINISTRATIVA DO CONTRATO

GESTOR DO CONTRATO MARI CRISTINA LOURENGAO CROTTI

ODARLONE S. S. ORENTE

FISCAL TECNICO — UPA

FISCAL TECNICO — ESF ELIANE CHARLEAUX MENDES PERUGINE

GIORDANA MARONESE DA SILVA
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FISCAL TECNICO — SAMU
MIQUEIAS MAGNOLO DE SOUZA ROMAGNOLO
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