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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS, FiSICAS OU JURiDJCAS, PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A
DEMANDA DO HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB

1. DO PROCESSO

1.1. A FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS-PR,
instituido pela Lei Estadual n.° 17.959/14, CNPJ n.° 24.039.073/0001-55, neste ato representada
por seu Diretor-Presidente, DOMINGOS DE MELLO TRINDADE GUERRA, portador da Cédula
de Identidade RG n.° 10130578 SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob o n° 012.418.278-00, torna
publico aos interessados que, pelo prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da divulgacéo deste
Edital, promovera CREDENCIAMENTO DE PESSOAS, FiSICAS OU JURIDICAS,
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA,
PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA -
HRTB, sito a Av. Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba,
Parana

1.2. Poderédo participar deste Credenciamento quaisquer pessoas, fisicas ou juridicas,
interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste instrumento e seus anexos.

1.3. E permitida a subcontratagao parcial do objeto, mediante prévia solicitacdo e autorizagdo do
Contratante, observadas as condi¢des do caso concreto.

1.4. O presente edital esta embasado na Lei Estadual n° 15.608/2007, e no Decreto Estadual n°
4.507/20009.

2. OBJETO

2.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS, FiSICAS OU JURIDICAS, PRESTADORAS
DE SERVICOS MEDICOS, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER
A DEMANDA DO HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av.
Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana

3. DOS VALORES DOS SERVICOS

3.1. Os valores para a remuneragao dos procedimentos indicados foram fixados tendo como
tabela de referéncia o disposto na Tabela Oficial de Referéncia, conforme aprovado pelo
Conselho Curador na 432. Reuniao Ordinaria, levando em conta os parametros técnicos definidos
pelo termo de referéncia, entendido este prego como justo e suficiente para a total execugao do
presente objeto.

3.2. O valor estimado para os servicos objeto deste Edital de Credenciamento é de R$
5.902.560,00 (cinco milhdes, novecentos e dois mil e quinhentos e sessenta reais), A quantidade
solicitada corresponde a_previsdo para 12 meses. A realizagcdo dos exames sera de forma
parcelada, conforme a demanda da Unidade.

3.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo ou expectativa de crédito em
favor dos credenciados, que sé fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela FUNEAS, nos termos deste edital e seus anexos.

3.4. Os servicos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de acordo com
as necessidades da Unidade Hospitalar, seguindo requisitos do Anexo Il (Termo de Referéncia).
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3.5. Este edital e seus anexos ficardo disponiveis no enderego eletrénico:
http://www.funeas.pr.gov.br/, durante o periodo de vigéncia.

4. PERIODO DE INSCRIGAO

4.1. Este Credenciamento ficara permanentemente aberto a todos os interessados, conforme
item 1.2, devendo preferencialmente, mas nao obrigatoriamente ter seus estabelecimentos
cadastrados junto ao CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, no ramo
atividade pertinente ao objeto deste credenciamento. Poderdo participar os interessados que se
manifestarem durante o periodo de vigéncia e que atendam aos requisitos estabelecidos neste
Edital. Este edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico:
http://www.funeas.pr.gov.br/

4.2. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, contados a partir do 16°
(décimo sexto) dia util da data da publicagao do aviso, no Diario Oficial do Estado, jornal
de circulacao estadual e no sitio eletrénico oficial http://www.funeas.pr.gov.br

4.3. A entrega da documentacao necessaria pelos interessados devera se dar até as 17h30 do
dia 15° dia util a contar da publicagao.

4.4. A primeira Sessao Publica de abertura dos envelopes, analise da documentacao de
habilitacdo e classificacdo dar-se-4a no HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA -
HRTB, sito a Av. Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba,
Parana, as 14:00 (QUATORZE) horas do 20° dia util contado da data da publicagao do edital no
Diario Oficial e em Jornais, quando necessario.

4.5. Apds a primeira sessao publica da Comissdao de Credenciamento, outros interessados
poderao encaminhar, na forma prevista neste Edital, a documentagao necessaria para ingressar
no credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia. Os requerimentos encaminhados apds o
prazo de vigéncia serao objeto de apreciagdo nas sessdes publicas subsequentes.

4.6. O julgamento dos requerimentos de credenciamento e a documentagdo dos novos
interessados serdo feitos em sessbes publicas periddicas designadas pela Comissao de
Credenciamento, conforme necessidade.

4.7. As reunides publicas posteriores serao realizadas em prazo n&o superior a 90 (noventa) dias
da apresentacao da documentagao de futuros interessados.

4.8. Quando houver a necessidade de realizagao de novas Sessdes Publicas tanto os novos
ingressantes como os ja credenciados serdo comunicados da data, horario e local, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias uteis.

5. DAS CONDIGOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICAGAO (CREDENCIAMENTO)
5.1. Poderao participar do Credenciamento todas as pessoas, fisicas ou juridicas, que atendam
aos requisitos previstos neste instrumento de Credenciamento.

5.2. Nao poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangodes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, ou que se enquadrem nas
vedacgodes da Lei n°. 8.666/93.

5.3. Nao poderao participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo
de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagéo.

5.4. Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas, fisicas ou juridicas, que tenham sido
declaradas inidbneas por 6rgao da Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado
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ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicao.

6. DAIMPUGNAGAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

6.1. Quaisquer pedidos de esclarecimento ou impugnagdes ao ato convocatério do presente
processo deverao ser encaminhadas, por escrito e motivadamente, ao Presidente da Comissao de
Credenciamento, protocolizando pedido até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada para
abertura dos envelopes, na sede da FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO
ESTADO DO PARANA - FUNEAS, sito & Avenida Jodo Gualberto, 1881, ¢j 1707, Juvevé, Curitiba,
Paran, ou no HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av.
Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana, no horario
das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h30, sendo que:

a) Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacdes serdo analisados
pela Comissao de Credenciamento designada pela FUNEAS.

b) Enquanto ndo decidida a impugnacdo tempestivamente formulada, a Comissédo de
Credenciamento podera suspender o procedimento;

c) A impugnacgao tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado de participar do
procedimento até que sobrevenha decisao a ela pertinente;

d) A Comissao de Credenciamento podera indeferir pedidos de esclarecimentos,

providéncias ou impugnag¢des quando infundados ou meramente protelatorios, desde que
apresente as razdes para tanto.

6.2. Nao serao admitidas impugnacdes apresentadas fora do prazo previsto no item anterior.

6.3. Cabera a Comissao de Credenciamento decidir sobre a impugnacao no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar do protocolo, encaminhando em seguida, a decisdo para ratificacdo do
Presidente da FUNEAS.

6.4. Em sendo acolhida a impugnacao ao instrumento convocatério, 0 mesmo sera republicado
com as retificacoes.

7. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1. Os requerimentos de credenciamento, conforme minuta constante do ANEXO |, deverao ser
apresentados pelos interessados com os documentos de habilitacdo para pré-qualificagcao
relacionados no item 9, deste Edital, sendo que:

a) Sera entregue aos interessados um comprovante de protocolo para fins de confirmagao de
entrega do requerimento de credenciamento;

b) O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados, vencidos e/ou em
desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo considerados inaptos e poderao ser devolvidos
aos interessados, caso ndo seja possivel a sua regularizagdo ou, ainda, mantidos nos
respectivos autos a fim de que se corrijam as pendéncias ou as irregularidades apontadas pela
Comissao de Credenciamento.

7.2. A apresentacao do requerimento de credenciamento vincula os interessados, sujeitando-os
integralmente as condigbes deste Edital e de seus anexos.

7.3. O requerimento de credenciamento e a documentagao do interessado deverao ser entregues
e protocolados no HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av.
Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana, das 8h30
as 12h e das 13h30 as 17h30, de 22 a 62 feira, excluidos os feriados ou recessos, em envelopes
fechados, e mediante procedimento registrado no sistema e protocolo informatizado (e-
protocolo).

7.4. Os documentos e formularios necessarios serdo apresentados em envelope fechado na
forma seguinte:
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7.5. Sera permitida a participacao via postal (correio), devendo ser encaminhados os documentos
em envelopes devidamente fechados e rubricados nos fechos, ao endereco do Hospital Regional de
Telémaco Borba - HRTB, desde que na vigéncia do presente Edital.

7.6. Os envelopes recebidos até o dia anterior a realizagdo de Sessao Publica serdo analisados
naquela Sessao, e os posteriores nas Sessdes posteriores

8. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

8.1. Os interessados em participar do presente credenciamento para prestacdo de servicos
descritos neste Edital, devem, no prazo de inscrigdo, obrigatoriamente, apresentar o
requerimento de credenciamento (ANEXO I) e a documentacgao descrita no item 9, deste Edital,
destinado a Comissao de Credenciamento, no seguinte endereco:

HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av. Marechal Floriano
Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana

8.2. Todos os documentos exigidos no presente Edital deverdo ser apresentados pessoalmente
ou postados através de correio em envelope fechado e contendo, do lado externo o
enderegamento no item 7.4, observado o prazo de recebimento do item 7.6.

8.3. As informagbes prestadas, assim como a documentacdo entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscricdo, que atende a
todos os requisitos exigidos para participar do processo de credenciamento.

8.4. A apresentacao do requerimento de inscricao implica no aceite integral e irrestrito de todas
as condicoes estabelecidas neste Edital por parte do interessado em participar do processo de
credenciamento junto & FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA —
FUNEAS -, e a submissao, independentemente de declaracao expressa, a todas as normas e
condicoes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

9. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO

9.1. Para participar deste credenciamento os interessados deverédo entregar, no enderego do
Hospital Regional de Telémaco Borba - HRTB, em envelope fechado (item 7.4), a seguinte
documentagao de habilitagéo:

PARA PESSOAS JURIDICAS:
9.2. No ENVELOPE n°. 01 — DOCUMENTACAO - deverao constar os seguintes documentos:

9.2.1. Habilitagao Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, e ultima alteragao contratual (ou consolidagao), devidamente registrado, e
no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus
administradores;
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9.2.2. Qualificagdo Econdémico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Certidao negativa de Agdes de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucgao patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. A certidao deve estar em plena validade e, na hip6tese da inexisténcia de prazo
de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias
anteriores a abertura deste credenciamento.

9.2.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Certidao de Quitacao de Tributos Federais e Contribuicées Federais, emitida pela Receita
Federal;

c) Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da

Fazenda Nacional;

OBS. Podera ser apresentada, para atender as alineas “b” e “c”, a Certiddao Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, conforme Portaria
Conjunta da PGFN/RFB n°. 03, de 2/5/2007.

d) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipétese da inexisténcia de
prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias
da data de abertura deste credenciamento;

e) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.
A certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura
deste credenciamento;

f) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);

g) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigco) —
CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente (http://www.tst.jus.br), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°. 12.440/11.

9.2.4. Qualificagao Técnica, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO I;

b) Declaragdo comunicando, se houver, suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLLL,
COFINS, PIS/PASEP);

c) Diploma (frente e verso) do(s) Profissional(is) que prestara(ao) o servigo;

d) Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do
Profissional que prestara o servico na area pretendida como previstos no Edital;

e) Declaracdo emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il - Modelo de
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE deste Edital;

f) Dados bancarios da empresa credenciada, informando-se o numero do Banco, agéncia

e conta corrente da pessoa juridica.

g) Certidao negativa emitida pelo CRM/PR;

h) Em se tratando de Pessoa Juridica, apresentar Certiddo de Regularidade emitida pelo
CRM/PR.

Nos termos do Decreto Estadual n°. 4.506/2016 e do Contrato n°. 003/2016-SEFA,
regulamentados pela Resolugao SEFA n°. 1212/2016: “Art. 1° Os Pagamentos e Repasses
aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias diversas do Estado,
deverao ser realizadas exclusivamente no por _intermédio do Banco do Brasil S/A,
observados os procedimentos constantes no Contrato 003/2016-SEFA, e seus anexos.

i) Comprovante de inscricao no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana
— CFPR (disponivel em www.comprasparana.pr.gov.br).
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Obs.: No momento da assinatura do Termo de Credenciamento para prestagao do servigo a
empresa devera comprovar a regularidade fiscal no Sistema GMS.

9.2.5. Documentac¢ao Cadastral do Profissional, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Carteira de Identidade — RG*;

b) Cadastro Pessoa Fisica — CPF*;

c) Carteira de Registro ou Identidade Profissional;

d) Comprovante de Enderecgo atualizado do profissional.

*O Documento Carteira de ldentidade — RG podera ser substituido pela Carteira ou Identidade
Profissional quando constarem o nimero e a data de emisséo do RG.

**O Documento Cadastro de Pessoa Fisica — CPF podera ser substituido pela Carteira ou
Identidade Profissional.

PARA PESSOAS FiSICAS

a) RG;

b) CPF

c) comprovante de residéncia

d) Diploma (frente e verso) compativel com o lote pretendido, conforme Termo de
Referéncia.

e) Certificado de Especialidade reconhecida pelo Conselho Regional de Classe do

Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area na area
pretendida como previstos no Edital, quando houver.

f) Declaragdo emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO Il - Modelo de
DECLARAGCAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE deste Edital;
g) Dados bancarios da contratada, informando-se o numero do Banco, agéncia e conta

corrente, que devera ser obrigatoriamente do BANCO DO BRASIL
h) Certidao negativa emitida pelo CRM/PR;

i) Diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC na area da especialidade
pretendida, se houver;
i) Experiéncia comprovada na area, mediante declaragdes firmadas por entidades em que

prestou servicos na especialidade pretendida.

Observacdao: No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, DEVERAO
APRESENTAR TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA, todavia, nos termos do Art. 43 § 1° da Lei
Complementar n°. 123/06, alterada pela Lei Complementar n°. 147/14, havendo alguma restri¢cao
na comprovagdo da regularidade fiscal (item 9.2.3 alineas “a” a “g”), a Comissdo de
Credenciamento, concedera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento da declaragdo de classificacdo da Credenciada, para a regularizagdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes

negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

9.3. A Comisséo de Credenciamento fara Consulta a Situagcao Cadastral dos interessados, no
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana — CFPR, nos termos do Decreto
Estadual n°. 9762 de 19/12/2013, disponivel no endereco  eletronico:
www.comprasparana.pr.gov.br para verificar registros de inadimpléncias e san¢des aplicadas:
Art. 4° O CFPR sera de acesso e consulta prévia obrigatérios a todos os o6rgaos da
administracao direta e entidades da administragao indireta do Estado para:

I — celebragado de convénios, acordos, ajustes, contratos que envolvam o desembolso, a
qualquer titulo, de recursos financeiros;

Il — repasses de valores de convénios ou pagamentos referentes a contratos; e

lll — registros das sanc¢ées aplicadas as pessoas fisicas e juridicas.

Pardgrafo Unico. A existéncia de registro de sangées no CFPR poderd constituir
impedimento a realizagdao dos atos aos quais este artigo se refere, conforme o disposto
na Lei Estadual n°. 15.608 de 16/08/2007.
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9.4. Se a credenciada interessada for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, a exceg¢do daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.5. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade, podendo a Comissao
de Credenciamento, realizar consultas on-line via internet, para verificar a sua autenticidade.

9.5.1. Nao serao aceitos protocolos de solicitacao de certidoes ou licengas em reparticoes
publicas para substituir documentos aqui exigidos.

9.6. Os documentos poderao ser apresentados na via original ou em cépia autenticada em
Cartério de Notas ou por servidor da FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO
PARANA designado para tanto, ou pela Comissdo de Credenciamento, ou publicagdo em
o6rgao da Imprensa Oficial.

OBS: Na hipotese do(a) proponente pretender servir-se de autenticacéo por servidor do Cartério
de Notas ou por servidor designado para tanto da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM
SAUDE DO PARANA ou pela Comissdo de Credenciamento, devera apresentar previamente
original e copia, na sede do local escolhido, no horario de expediente (das 8h30 as 12h e das
13h30 as 17h30), observando-se o prazo limite para envio da documentacdo a FUNEAS.

9.7. Os documentos expedidos via internet poderao ser apresentados em forma original ou cépia
reprografica sem autenticagdo, porém, suas aceitabilidades ficardo condicionadas a confirmagéao
de suas autenticidades mediante consulta on-line no respectivo sitio eletrénico.

9.8. Os documentos que ndo tenham a sua validade expressa e/ou legalmente prevista serao
considerados validos pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua emissao.

9.9. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢des de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteragdo na
documentacao referente a sua habilitagao juridica, qualificagédo técnica, qualificagcdo econémico-
financeira e regularidade fiscal relacionadas as condigdes de credenciamento, conforme o caso.

9.10. Para manutencdo das condigdes referidas no item anterior, a Comissao de
Credenciamento, a seu critério, podera convocar os credenciados para reapresentacao da
documentacdo ou para suas atualizacdes.

9.11. E assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa aos interessados nao
credenciados na fase de habilitacao inicial ou descredenciados durante sua vigéncia.

10. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

10.1. A andlise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos de
habilitagéo serao realizados por uma Comissao de Credenciamento, especialmente designada
para este fim pela FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS.

10.2. Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentagdo, a Comissédo de
Credenciamento levara em consideragao todas as condi¢des e exigéncias estabelecidas neste
Edital, bem como aplicar as disposi¢des da Lei Estadual n°. 15.608/07, Decretos n°. 4507/09.

10.3. S4o0 de competéncia da Comissdo de Credenciamento, independentemente de suas
transcricoes neste Edital, todas as atribuicbes estabelecidas no art. 75 do Decreto Estadual n°.
4507/009.
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10.4. Das decisdes da Comissdo de Credenciamento cabe recurso ao Presidente da FUNEAS,
no prazo de até 05 (cinco) dias uteis da publicagdo do resultado do julgamento na Imprensa
Oficial do Estado.

11. DA SESSAO PUBLICA DE ANALISE E JULGAMENTO

11.1. A primeira Sessdo Publica de abertura dos envelopes, analise da documentagdo de
habilitacdo e classificacdo dar-se-4 no HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA -
HRTB, sito a Av. Marechal Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba,
Parana as 14:00 (quatorze) horas do 20° dia util contado da data da publicagdo do edital no
Diario Oficial e em Jornais, quando necessario.

11.2. A Comissdo de Credenciamento rubricara e/ou carimbara todos os documentos
apresentados, distribuindo-os para apreciacao e analise reciproca dos representantes presentes,
que igualmente os rubricarao.

11.3. Caso néo se pretenda a convocacédo, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para a
realizacdo do servigo, ocasido em que se realizara uma convocagao geral dos credenciados,
sera realizado sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por padrdes estritamente
impessoais e aleatdrios, observando-se sempre o critério da rotatividade conforme estabelecido
no art. 25 do Decreto Estadual n® 4507/09.

11.4. A auséncia do representante na data da sessdo publica destinada a analise dos
documentos e distribuicdo das demandas ndo impede a analise dos mesmos, mas sujeita o
profissional/empresa ao aceite tacito da distribuicio de demandas (escalas) resultante da
sessao.

11.4.1. Caso, apos definidas as escalas, a empresa/profissional ndo concorde com a distribuigao,
podera abdicar das mesmas, mediante comunicagdo a Dire¢cdo do Hospital, ou participar das
préximas sessodes publicas, no estado em que se encontrar o processo.

11.4.2. A empresa pode se fazer representar por procurador especialmente constituido. A
procuracao deve ter firma reconhecida em cartério.

11.5. A observancia ao quadro de sorteios, garantira uma distribuicdo equitativa dos servigos
entre os credenciados, de forma que os ganhadores iniciais, apds receberem demandas,
aguardem novamente sua vez de serem sorteados até que todos os outros credenciados, nas
mesmas condi¢des, tenham recebido demandas, conforme estabelecido no art. 29 do Decreto
Estadual n® 4507/09.

11.6. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, serdo posicionados, no placar
dos sorteios, logo apds os credenciados com menor numero de demandas. Essa mesma
situagcdo ocorrera quando for realizada uma convocagdo geral de todos os credenciados
conforme estabelecido no art. 30 do Decreto Estadual n® 4507/09.

11.7. Considerando que o documento exigido no item 8.1 (requerimento de credenciamento e
documentagao correlata), € obrigatério para o critério de habilitagao o critério de classificagao
sera realizado de forma automatica.

11.8. Seréo inabilitados os interessados que:

a) Nao atenderem as especificagbes do Edital, deixando de apresentar quaisquer
documentos ou apresenta-los em desconformidade com o exigido neste Edital;
b) Que tenham sido declarados inidbneos ou punidos com a pena de suspensao do direito

de licitar e contratar com a Administragao Publica.
¢) Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza.

11.9. Caso necessario, serao solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementagbes da
documentacdo ao interessado.
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11.10. A documentacgédo sera analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir
da entrega da documentacéao prevista no item 11.1.

11.10.1. Sera acrescido ao prazo de analise o numero de dias uteis oferecido ao interessado
para esclarecimentos, retificacbes, complementagdes da documentacgao.

11.10.2. Se o prazo nao for suficiente para a referida avaliacdo, devera ser formalizado pedido a
Comissao de Credenciamento, devidamente justificado, o qual podera aprovar, apos analise do
requerimento, um prazo extra de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos para a analise.

11.10.3. Decorridos os prazos concedidos, caso o julgamento do pedido de credenciamento ndo
tenha sido concluido, a Comissao de Credenciamento tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para
decidir.

12. DO CREDENCIAMENTO

12.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento
sera julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto, credenciado no 6rgao ou entidade
credenciante, encontrando-se apto a assinar os respectivos Termos de Credenciamento —
ANEXO IV para prestar os servigos aos quais se candidatou, em compatibilidade com a Ordem
de Servicos a ser oportunamente enviada pela FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE
DO PARANA, com vigéncia igual a do referido Edital.

12.2. O resultado da sessao publica de julgamento sera publicado no Diario Oficial do Estado e
divulgado no sitio eletrdnico http://www.funeas.pr.gov.br/ em prazo nao superior a 05 (cinco) dias
uteis.

12.3. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as suas republicacoes, a
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA - FUNEAS, a seu
critério, podera convocar, por oficio, os credenciados para nova analise de documentagao. Nessa
ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das condicdes
apresentadas quando da pré-qualificacao do interessado.

12.3.1. A partir da data em que for convocada para apresentar a documentagao atualizada, a
CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la, pessoalmente ou por via postal,
no endereco mencionado no item 8.1.

12.3.2. A analise da documentagéo devera ser realizada em prazo igual ao da pré-qualificagéao,
nos termos do item 11.11.

12.3.3. Os credenciados convocados para apresentar a documentacao referida no item 12.4
participarao normalmente da Sesséo Publica convocadas pela Comissao de Credenciamento.

12.3.4. O resultado da analise prevista no item 12.3 sera publicado no Diario Oficial do Estado.
Os credenciados nao aprovados na avaliagdo da documentagao serao descredenciados, sendo-
lhes assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

12.4. A critério da FUNEAS podera ser encaminhado correspondéncia aos prestadores de
servico em potencial, que gozem de boa reputagao profissional, para que promovam o seu
credenciamento.

12.5. O credenciamento nao estabelece qualquer obrigagdo da FUNEAS em efetivar a contratagéo do
servigo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, a CREDENCIADA ou a FUNEAS
poderdo denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
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observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, na legislagéo pertinente, sem prejuizo do
contraditorio e da ampla defesa.

13. DOS RECURSOS

13.1. Da decisdo da Comissao de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser dado efeito
suspensivo, limitando-se as questdes de habiltacdo ou inabilitacdo, considerando
exclusivamente a documentacao apresentada no ato da inscrigdo, ndo sendo considerados os
documentos eventualmente anexados na fase recursal.

13.2. O prazo para interposi¢cdo de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentagao é de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util subsequente a
lavratura da ata ou apdés a publicacdo do ato no Diario Oficial do Estado, exceto se o
representante se der por intimado quando da divulgagao do resultado em Sessao Publica, ou
desde que nao haja desisténcia expressa por parte dos representantes das proponentes
presentes a sessao se nesta for divulgado o julgamento.

13.3. Os recursos, por escrito, deverao ser entregues na sede da FUNEAS, ou do HOSPITAL
REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av. Marechal Floriano Peixoto,
s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana, e enderegados a Comissao de
Credenciamento, nos horarios fixados no item 7.3.

13.4. A Comisséo de Credenciamento, apds receber os recursos, fara o protocolo dos mesmos
e providenciara a instrugdo dos processos pertinentes, apds o que notificara os interessados
sobre a interposicao para que, querendo, apresentem contrarrazées no prazo de 05 (cinco) dias
uteis.

13.5. Transcorrido o prazo para apresentacio de contrarrazoes, a Comissao de Credenciamento
decidira a respeito, podendo reformar a decisdo impugnada ou, ainda, encaminhar os autos
devidamente motivados ao Diretor Presidente da FUNEAS para deliberacao final.

13.5.1. O Diretor Presidente da FUNEAS, apds receber o recurso e a informagao da Comissao
de Credenciamento, proferira, também no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a sua decisao.

13.6. A decisdo final sobre os recursos sera divulgada na pagina da FUNEAS —
http://www.funeas.pr.gov.br/ e aos recorrentes indicados, através e-mail ou comunicacao
alternativa certificada no processo, e sera publicada no Diario Oficial do Estado em até 02 (dois)
dias uteis.

14. DA HOMOLOGAGAO

14.1. Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no tocante a
documentacdo apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, os autos serao remetidos a
autoridade superior para homologag¢do do resultado do Credenciamento, podendo, ainda,
revogar por interesse publico ou anula-la se constatada alguma irregularidade.

14.2. Com a homologacédo do credenciamento serdo considerados efetivamente credenciados
todos os interessados que atenderam as especificacdes deste Edital e seus anexos, conforme
Edital de resultado publicado no Diario Oficial do Estado, inclusive com a ordem de classificagao
para execugao dos servicos.

15. DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.1. As empresas credenciadas seréo convocadas, para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,
comparecerem a sede da FUNEAS para assinatura do Termo de Credenciamento (Minuta do
termo de Credenciamento — ANEXO IV).
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15.2. A convocagao podera ser feita por expediente impresso ou eletrbnico (e-mail), cujo
comprovante ficara juntado nos respectivos autos.

15.3. O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de Credenciamento (Minuta
do termo de Credenciamento — ANEXO IV) no prazo estabelecido, leva ao entendimento de que
o profissional ndo tem mais interesse em se credenciar, autorizando a FUNEAS a providenciar
sua exclusdo do procedimento.

16. DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS
16.1. Poderao ser convocados um ou mais credenciados para prestagao dos servigos, conforme
as necessidades do momento.

16.2. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados de acordo com as
necessidades da Unidade Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, contados a partir do recebimento da notificagcdo por parte da
FUNEAS ao credenciado.

16.3. Caso n&o haja necessidade da prestacdo de servicos de todos os credenciados, a
convocagao se dara de acordo com a demanda apurada e observando-se a ordem de
classificacao definida.

16.4. Os credenciados reconhecem, desde ja, que os servigos somente deverdo ser executados
apo6s o recebimento da notificacdo por parte da FUNEAS bem como de que tal circunstancia
constitui compromisso entre as partes para cumprimento do objeto nos prazos e condi¢cbes
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

16.5. Os credenciados assumirdo total responsabilidade civil, administrativa e penal por
quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados ao HOSPITAL REGIONAL DE
TELEMACO BORBA - HRTB, ou a terceiros, decorrente da execugdo dos respectivos
servigos.

16.5.1. A responsabilizacdo somente sera atribuida apos apuragdo mediante processo
administrativo.

16.5.2. A indevida utilizagdo de equipamentos estara sujeita a avaliagao da engenharia clinica.

16.6. Em carater excepcional, conforme disposto no art. 112 da Lei Estadual n°. 15.608/07, os
credenciados ficarao obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
respectivo Termo de Credenciamento — ANEXO IV.

16.7. O credenciamento e a celebracdo do Termo de Credenciamento (Minuta do Termo de
Credenciamento — ANEXO V) nado estabelece a obrigagdo da FUNEAS em efetivar a totalidade
da contratacao estimada, face a sua precariedade, razdo pela qual, a qualquer momento, a
CREDENCIADA ou a FUNEAS podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital,
no Decreto Estadual n.° 4507/09 e na legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da
ampla defesa.

17. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da Dotacdo Orgcamentaria —
Recurso da FUNEAS - 100 — Projeto de Atividade Gestao da Funeas — 001/2016 — Elemento de
despesa 33903950

18. DO PAGAMENTO
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18.1. O objeto de prestacdo de servicos sera realizado nas dependéncias do HOSPITAL
REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, nas quantidades, dias e horarios definidos
em escala de trabalho requisitadas conforme as necessidades da FUNEAS.

18.2. A Nota Fiscal devera conter os servigos prestados, constando o numero do respectivo
credenciamento — Credenciamento/Chamamento Publico n°. 002

/2018, a qual devera ser emitida, até o 10° (décimo) dia de cada més, observando o relatério de
solicitagcdo de pagamento elaborado pela credenciada e certificado pela Diregdo do Hospital, que a
encaminhara a FUNEAS, juntamente com a seguinte documentacao:

o Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
18.3. AFUNEAS efetuara o pagamento através de depdsito na conta corrente indicada pela empresa

credenciada, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados da apresentacdo/aceite da Nota
Fiscal.

Nos termos do Decreto Estadual n° 4.506/2016 e do Contrato n° 003/2016-SEFA,
regulamentados pela Resolugdo SEFA n°. 1212/2016: “Art. 1° Os Pagamentos e Repasses
aos Credores e Fornecedores, bem como transferéncias bancarias diversas do Estado,

deverao ser realizadas exclusivamente por intermédio do Banco do Brasil S/A.

18.4. A critério da Administragcédo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagcbes a terceiros e outras de responsabilidade da
credenciada.

18.5. Os pagamentos serao realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.

19. DA VIGENCIA

19.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, contados a partir do
16.° (décimo sexto) dia util da data da publicagdo do aviso, no Diario Oficial do Estado,
jornal de circulacao estadual e no sitio eletrénico oficial http://www.funeas.pr.gov.br

19.2. O Termo de Credenciamento (Minuta do Termo de Credenciamento — ANEXO IV) oriundo
deste credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo,
desde que caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse da CONTRATANTE,
expressamente demonstrados, com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do estabelecido
no art. 103, Il, da Lei Estadual n°. 15.608/07 c/c art. 57, I, Lei Federal n°. 8.666/93.

19.3. A prorrogacgao devera ser previamente autorizada pela CONTRATANTE e sera formalizada
através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento.

19.4. Caso o prazo de vigéncia seja prorrogado, o preco pactuado para os servigos credenciados
poderao ser reajustados, tendo como referéncia o indice limite estabelecido pelo IGP-M / FGV,
para o periodo respectivo, respeitado o minimo de 01 (um) ano de vigéncia do edital, conforme
estabelece o art. 70 do Decreto n°. 4507/09, alterado pelo Decreto Estadual n°. 4732/09.

20. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
20.1. Das obrigagdes da CREDENCIADA:

a) Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco em conformidade
com as especificagdes basicas constantes do Edital;
b) Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigco, por todas as despesas

decorrentes da execucgdo dos instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos
sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
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alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento
decorrente do credenciamento;

c) Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar
ao patrimdnio do Hospital, ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

d) Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de Credenciamento
de prestagao de servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no
que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional (em especial a regularidade
junto ao Conselho Regional de Classe, dos prestadores de servigos);

e) Justificar a FUNEAS eventuais motivos de forgca maior que impecam a realizagdo dos
servigos, objeto do Termo de Credenciamento, apresentando novo cronograma para a assinatura
de eventual Termo Aditivo para alteragéo do prazo de execugéo;

f) Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do Termo de Credenciamento, nos
termos da legislac&o vigente. E permitida a subcontratagéo parcial do objeto, mediante prévia
solicitacdo e autorizagdo do Contratante, observadas as condi¢gdes do caso concreto.Manter
disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apdés
notificacado, qualquer profissional considerado com conduta inconveniente pela FUNEAS.

9) Cumprir ou elaborar em conjunto com a FUNEAS e/ou as Unidades Hospitalares o
planejamento e a programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma
de execucao das tarefas;

h) Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do Hospital, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos;
i) Apresentar, quando solicitado pelo 6rgao ou entidade contratante, relagdo completa dos

profissionais, indicando os cargos, funcbes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

i) Manter as informacbes e dados das Unidades Hospitalares em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgag¢ao para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultineo a entrega do relatério final ou do trabalho
credenciado. O descumprimento da obrigacéo prevista neste inciso sujeitara a CREDENCIADA
a sangao prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n°. 15.608/07;

k) Observar o estrito atendimento dos valores e 0os compromissos morais que devem nortear
as acdes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas
no Termo de Credenciamento;

) Responsabilizar-se pela realizacdo dos servicos por profissionais pelos plantdes,
atendimentos, consultas especializadas, cirurgias, assisténcia e procedimentos solicitados,
designando para tal profissional com diploma devidamente registrado e reconhecido pelo MEC,
bem como com o devido registro no Conselho Regional de Classe e certificado de especialista
nas respectivas areas, quando exigido;

m) Prestar os servigos de plantbes, atendimentos, consultas especializadas, cirurgias,
assisténcia e procedimentos solicitados no Hospital, ou nas quantidades, dias e horarios
definidos pela direcdo das Unidades Hospitalares;

n) Alimentar sistema de informagao disponibilizado pela Credenciante;

0) Designar e informar a diregdo das Unidades Hospitalares e a FUNEAS o nome do
profissional que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das solicitagcoes e
obrigagdes do Termo de Credenciamento;

p) Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia a FUNEAS e a dire¢éo das
Unidades Hospitalares, quando da necessidade de materiais, medicamentos e manutengao de
equipamentos;

q) Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos os servigos credenciados pela
pessoa juridica;
r) Efetuar a entrega da nota fiscal de prestagao dos servigos devidamente preenchida com

0s servigos prestados e sem rasuras, de preferéncia nota eletrénica;
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s) Encaminhar juntamente com a nota fiscal o quadro de detalhamento dos profissionais que
prestaram os servicos, devidamente assinado, indicando nomes completos, fungdes, nimero do
registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagdo do
servico e carga horaria;

t) Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais
incluindo impostos taxas, énus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja
obrigada por forca de legislagdo deste Termo de Credenciamento;

u) Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagcao e controle da FUNEAS
em conjunto com a diregdo das Unidades Hospitalares, bem como a obtencido de quaisquer
informacdes e esclarecimentos referente ao fornecimento dos servicos ora credenciados;

V) Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear
as acoes da credenciada e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas
no Termo de Credenciamento;

w) Executar os servicos com a devida diligéncia e observacdo dos padroes de qualidade
exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes.

20.2. Das obrigacoes da FUNEAS

a) Definir, por meio da Diregdo da FUNEAS e das Unidades Hospitalares, a escala de
trabalho das especialidades, a quantidade de profissionais necessarios para a realizagao dos
servicos de plantao, cirurgias, internamentos, assisténcia profissional, consultas especializadas,
procedimentos e atendimentos e procedimentos solicitados e participacdo em escala de
sobreaviso, quando for o caso, em que a empresa foi credenciada nos dias e horarios de
atendimento aos pacientes;

b) Proporcionar todas as condi¢des necessarias para que a credenciada possa cumprir o
estabelecido no Termo de Credenciamento;

c) Prestar todas as informacbes e esclarecimentos necessarios a fiel execugao do
credenciamento, que venham a ser solicitados pela empresa credenciada;

d) Fornecer os meios necessarios a execucgao, pelo credenciado, dos servigos objeto do
Termo de Credenciamento;

e) Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da empresa credenciada nas

dependéncias do Hospital quando necessario para a execucéo dos servigos, objeto do Termo de
Credenciamento;

f) Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagao dos
servigos;

9) Exercer a fiscalizacdo da execucado do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e
Fiscal do Contrato.

h) Aceitar ou rejeitar profissional designado pela empresa credenciada para a prestagao dos
servigos descritos no presente Edital;

i) Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Diregdo das Unidades

Hospitalares, solicitara a substituicdo do mesmo, sem 0Onus, ou podera indicar outro em
substituicdo, a cargo da credenciada;

i) Atestar a Nota Fiscal correspondente aos servigos prestados, encaminhando-a para
pagamento,

21. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
21.1. A néo realizagdo, ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o
sujeitara a aplicagao de penalidades administrativas, na forma do item

21.2, sem prejuizo de descontos do plantdo n&o realizagéo, ou de realizagao defeituosa.

21.1.1. Pela nao execugao total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a credenciada as
seguintes sancgoes:

a) Adverténcia;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente do
Termo de Credenciamento no momento da infragao;
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c) Suspensado temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao Publica pelo prazo de 02 (dois) anos;
d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,

enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o
prazo da san¢ao aplicada com base no contido na letra "c";

21.2. Amulta a que alude o subitem acima nao impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente
o Termo de Credenciamento e aplique as outras sanc¢des previstas na Lei n°. 8.666/93, ou Lei
Estadual n°. 15.608/2007.

21.3. As sancbes previstas nas letras c) e d) do item 21.1 poderao também ser aplicadas as
empresas que, em razao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacéao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracido Publica em

virtude de atos ilicitos praticados;

21.4. O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicagao de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelagao judicial
ou extrajudicial.

22. DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

22.1. AFUNEAS juntamente com a direcdo das Unidades Hospitalares constituira uma Comissao
de Gestao de Contratos para avaliar a prestacao dos servigos, atuando também como fiscal do
Termo de Credenciamento.

22.2. Verificado o desempenho insatisfatério, a CREDENCIADA sera notificada e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 02 (dois) dias uteis;

22.3. O desempenho insatisfatorio na avaliacdo podera implicar na restricao ou alteracdo do
pagamento do servigco realizado, assim como na rescisdao do Termo de Credenciamento e
aplicacao das penalidades previstas no item 21.

23. SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

23.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pela FUNEAS, quando for por ela julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou
temporariamente impossibilitado de prestar os servigos ou por n&o observar as normas legais ou
Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com antecedéncia
minima_de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente
impossibilitado de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela FUNEAS, nos
termos legais;

c) Por relevante interesse da FUNEAS ou da Administracdo Publica, devidamente
justificado, na forma do art. 80 e seguintes do Decreto Estadual n® 4507/2009
d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,

ainda, no caso de substancial alteragdo das condi¢cbes de mercado.

23.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagéo de
cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles
vinculados, sendo cabivel a aplicagcdo das san¢des administrativas previstas neste Edital em
caso de irregularidade na execugao dos respectivos servigos (total ou parcial).
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23.3. Independentemente deste credenciamento, a FUNEAS, podera realizar outros
procedimentos para contratar os servigos referidos neste procedimento, assegurando-se a
preferéncia deste em igualdade de condicbes e precos.

24. GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

24.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento serao feitos pelo Gestor, que sera o Diretor Geral do Hospital, e fiscal, que sera
o Diretor Administrativo da Unidade.

24.2. E de competéncia do gestor:

Exercer a fiscalizagdo do Termo de Credenciamento na forma prevista no caput do art. 118
da Lei Estadual n°. 15.608/07;

a) Solicitar a CREDENCIADA a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de
comunicacao oficial para os fins de aplicagao das penalidades previstas neste instrumento;

b) Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente quando da
execucgao dos servicos estiver plenamente concluida;
c) Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na

conducao dos servicos credenciados, submetendo-o a ratificacdo pela autoridade superior
competente da FUNEAS.

d) Elaborar relatério de avaliagdo de desempenho quando solicitado pela autoridade
superior competente da FUNEAS.

24.3 Para fins de fiscalizacdo e acompanhamento da execucéo dos servigos serao observados
0s seguintes procedimentos:

a) Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverao ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao gestor dos servicos de sua area de atuacéo;
b) O gestor anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com o

cumprimento das obrigagbes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados;

c) Ao término do Termo de Credenciamento, o registro proprio das ocorréncias sera juntado
ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obteng¢ao de cépias dos registros e
informacoes;

d) As decisdes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor serdo
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas convenientes.

25. DOS ANEXOS

25.1. Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:

o ANEXO [: Modelo de requerimento para credenciamento;
ANEXO II: Modelo de Declaracao de Situacao De Regularidade;
ANEXO llI: Termo de Referéncia;

ANEXO IV: Minuta do Termo de Credenciamento;

ANEXO V: Anexo | do Decreto Estadual n® 26/2015;

ANEXO VI: Anexo Il do Decreto Estadual n® 26/2015;

ANEXO VII: Anexo Il do Decreto Estadual n® 26/2015;

26. DAS DISPOSICOES GERAIS
26.1. Havendo divergéncia, omissao ou conflito entre as condi¢des estabelecidas neste Edital e
as legislagdes que regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

26.2. A FUNEAS podera, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instrugao de assunto relacionado ao presente credenciamento.
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26.3. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestagao dos
servigos e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

26.4. Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico ou,
anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e
fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessao de
prazo para contraditério, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizagao, na forma
do art. 80 do Decreto Estadual n° 4.507/2009.

26.5. A Comissao de Credenciamento podera relevar falhas ou omissdes de natureza formal que
nao comprometam a seguranca da contratacdo e nao restem infringidos, em especial, os
principios da vinculagdo ao instrumento convocatério, da razoabilidade e da proporcionalidade.

26.6. As normas disciplinadoras deste procedimento serao sempre interpretadas em favor da
ampliagdo do numero de credenciados, observadas as condi¢des e formalidades legais cabiveis.

26.7. Os interessados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que a falsidade
de qualquer documento ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara no imediato
descredenciamento de quem o tiver apresentado e rescisdo do respectivo Termo de
Credenciamento, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

26.8. A critério da FUNEAS podera ser encaminhada correspondéncia aos prestadores de
servico em potencial, que gozem de boa reputacao profissional, para que promovam, querendo,
0 seu credenciamento.

26.9. A cada 06 (seis) meses ou outro prazo inferior, desde que nao ultrapasse a vigéncia deste
credenciamento, a FUNEAS podera realizar chamamento publico para novos interessados,
quando republicara o Edital, podendo alterar regras e condic¢des.

26.10. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA do atendimento de
obrigagdes ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de
Servigos.

26.11. O valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a relagao entre as
partes e manter seu equilibrio econémico-financeiro inicial em funcido de sobrevir fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execugao do ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

26.12. Outras informacdes poderao ser obtidas no endereco indicado no preambulo deste Edital,
com os servidores componentes da comissao de credenciamento da FUNEAS ou, ainda, pelo
telefone (41) 3350-7400.

26.13. O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sao integrantes entre
si, de forma que qualquer detalhe ou condigdo que se mencione em um documento e se omita
em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

26.14. Nenhuma indenizagao sera devida aos interessados pela elaboracao e/ou apresentacao
de documentacao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relagéo ao processo de credenciamento.

26.15. E permitida a subcontratacdo parcial do objeto, mediante prévia solicitagdo e autorizacéo
do Contratante, observadas as condi¢cdes do caso concreto.
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26.16. A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de
Credenciamento todas as condi¢des de habilitacdo que ensejaram o credenciamento.

26.17. A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagao do interessado do processo de
credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

26.18. Os casos omissos serao resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas
disposicdes constantes da Lei Estadual n°. 15.608/07 e da Lei Federal n°. 8.666/93.

26.19. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
Edital de credenciamento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Curitiba, 17 de setembro de 2018.

Domingos de Mello Trindade Guerra
Diretor Presidente - FUNEAS
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS MEDICOS E ASSISTENCIAIS NA AREA DE SAUDE PARA ATUAR NO
HOSPITAL REGIONAL DE TELEMACO BORBA - HRTB, sito a Av. Marechal
Floriano Peixoto, s/n, Alto das Oliveiras, Telémaco Borba, Parana

A
FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no Credenciamento de Pessoa Juridica na
Area Médica n°. XXX/2018, da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA
- FUNEAS, objetivando a prestacao de servicos na area/especialidade de (INSERIR TABELA DO
LOTE/ITEM/QUANTITATIVO PRETENDIDO).

ProfiSSIONaIS: ...vveeii e
Conselho Regional de Classe do Profissional........................

Identidade (RG) do Profissional.......................

CPF do Profissional..........c.cccevvevieiveeeveeenee.

Vinculo do profissional com a Empresa........ccccccevvevveeveveennnn.

Do profissional responsavel

1N (o] .41 PP
Conselho Regional de Classe do Profissional........................
Identidade (RG) do Profissional........................

CPF do Profissional..........ccccoevveeveevieerennnenn.

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)
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DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

ANEXO Il
Modelo Declaracao

Nome da empresal/pessoa fisica/pessoa juridica
Papel Timbrado

Declaro, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO n°.
XXXX/2018:

o Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.
Nos termos do Art. 32, § 2.° da Lei n°. 8.666/93, comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar
ao conhecimento da FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS,
qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

o Declaramos aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos Documentos de
credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que nao conflitarem com
a legislacéo em vigor;

o Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos, salvo na condi¢édo de aprendiz, a partir de quatorze anos;

o Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS -, venha a tomar na escolha da
credenciada, obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que nao
teremos direito a nenhuma indenizacao em virtude de anulagao ou cancelamento do presente
Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(assinatura do representante legal da Credenciada)
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA
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Credenciamento através de Chamamento Publico de Servicos Médicos nas diversas

especialidades, discriminados abaixo, para atuar em diversos setores no Hospital Regional De
Telémaco Borba conforme quantidades e exigéncias abaixo:

LOTE 01

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
HORAS
PRESENCIAL

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM R$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

ITEM 01

ANESTESIOLOGIA

DIURNO - 12
HORAS

(correspondente  a
1 profissional de
plantédo presencial
das 07:00 as 19:00)

NOTURNO - 12
HORAS

(Correspondente a
1 profissional de
plantdo presencial
das 19:00 as 07:00
horas)

744

R$ 120,00

R$ 89.280,00

R$ 1.071.360,00

LOTE 02

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
HORAS
PRESENCIAL

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM RS$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

ITEM 01

MEDICO
INFECTOLOGISTA
PARA SCIH/CCIH

4 horas diarias (20
horas semanais)

100 HORAS

R$ 120,00

R$ 12.000,00

R$ 144.000,00

LOTE 03

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
HORAS
SOBREAVISO

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM R$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

ITEM 01

ECOGRAFISTA

DIURNO - 12
HORAS

(Correspondente a
1 profissional de
plantédo sobreaviso
das 07:00 as
19:00)

NOTURNO - 12
HORAS

(Correspondente a
1 profissional de
plantédo sobreaviso
das 19:00 as
07:00)

744

R$ 45,00

R$ 33.480,00

R$ 401.760,00

LOTE 04

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
HORAS
PRESENCIAL

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM R$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

ITEM 01

GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

DIURNO - 12
HORAS DIARIAS
(Correspondente a
2 profissionais de
plantdo

presencial das
07:00 as 19:00)

NOTURNO - 12
HORAS DIARIAS

(Correspondente a
2 profissionais de
plantédo presencial
das 19:00 as
07:00)

1488

R$ 120,00

R$ 178.560,00

R$ 2.142.720,00
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LOTE 05

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE DE
HORAS
PRESENCIAL

TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM R$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

DIURNO - 12
HORAS

(Correspondente a
1 profissional de
plantdo presencial
das 07:00 as
19:00)

NOTURNO - 12
HORAS

(Correspondente a
1 profissional de
plantdo presencial
das 19:00 as
07:00)

ITEM 01 UTI NEONATAL 744 R$ 120,00 R$ 89.280,00 R$ 1.071.360,00

LOTE 06
TOTAL DE
HORAS
MENSAIS ATE

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
DE HORAS
SOBREAVISO
DIURNO - 12
HORAS DIARIAS
(Correspondente
a 1 profissional de

plantédo
presencial das
07:00 as 19:00)
NOTURNO - 12
HORAS
(Correspondente
a 1 profissional de
plantédo
presencial das
19:00 as 07:00)

VALOR
UNITARIO DA
HORA EM R$

VALOR TOTAL
MENSAL (31
DIAS)

VALOR TOTAL
ANUAL (12
MESES)

ITEM 01 SALA DE
PARTO/ALOJAMENTO

CONJUNTO

744 R$ 120,00 R$ 89.280,00 R$ 1.071.360,00

VALOR MAXIMO TOTAL DOS 6 LOTES: R$ 5.902.560,00 (CINCO MILHOES,
NOVECENTOS E DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS).

1.2.1 LOTE 1 ITEM 1 - MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS: profissionais médicos com
graduacdo em Medicina em instituicdo reconhecida pelo MEC e residéncia médica em
Anestesiologia ou Titulo de Especialista em Anestesiologia. Devera realizar procedimentos
anestésicos, incluindo analgesia para parto vaginal; atuando em regime de plantdes presenciais,
garantindo cobertura ininterrupta da escala. A empresa devera indicar um médico responsavel
pela equipe. O(s) profissional(is) devera(do) cumprir o cédigo de Etica Médica, prescrever e
evoluir os pacientes em sistema disponibilizado pelo hospital.

1.2.2 LOTE 2 ITEM 1: MEDICO INFECTOLOGISTA PARA SCIH/CCIH: profissional médico com
graduagédo em Medicina em instituicao reconhecida pelo MEC e especializagdo em Infectologia.
Sera o responsavel médico pelo SCIH/CCIH, e devera implementar e executar as agdes destes
setores: 1. Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar; 2.
Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para monitoramento das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude; 3. Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a
prevencao e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude; 4. Promover
treinamentos e capacitagdes do quadro de profissionais da instituicdo, no que diz respeito a
prevengao e controle das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, através de Educagéao
Continuada; 5. Participar, em cooperacdao com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da
elaboragdo de politicas de utilizacdo de antimicrobianos, saneantes e materiais meédico-
hospitalares, contribuindo para o uso reacional destes insumos; 6. Realizar investigacédo
epidemiolégica de surtos e implantar medidas imediatas de controle e contencao; 7. Elaborar,
implementar e supervisionar normas e rotinas objetivando evitar a disseminacdo de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contengao; 8. Elaborar, implementar, divulgar
e monitorar normas e rotinas visando a prevencdo e o tratamento adequado das infecgbes
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hospitalares; 9. Elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade maxima da
instituicdo e as chefias dos servigcos, contendo informagdes sobre a situacdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude na instituigao.

1.2.3 LOTE 3 ITEM 1: MEDICO ECOGRAFISTA: profissionais médicos com graduagdo em
Medicina em instituicdo reconhecida pelo MEC e especializagdo em Ecografia. Em regime de
sobreaviso, realizar os exames de Ultrassonografia (ecografia), podendo ter horarios pré-
determinados com a direcdo do HRTB, porém devera atender aos pedidos de exames de
urgéncia/emergéncia em até 60 (sessenta) minutos; laudar os exames no sistema de informacéo
do HRTB, em até 24h no caso de exames ndo urgentes; laudar os exames no sistema de
informacao do HRTB em até 2h para os exames urgentes; realizar os exames nos pacientes do
Pronto Socorro, Enfermarias, Maternidade e UTIl. Lembramos que inicialmente o HRTB iniciara
com suas atividades no modelo Materno-Infantil, porém, devera ampliar suas atividades;

1.2.4 LOTE 4 ITEM 1: MEDICOS GINECOLOGISTAS-OBSTETRAS: profissionais médicos com
graduacdo em Medicina em instituicdo reconhecida pelo MEC e residéncia médica em
Ginecologia e Obstetricia ou Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia. Sao
necessarios dois profissionais por plantdo de 12h, para garantir atendimento das consultas, da
enfermaria, evolugdes do pré-parto, realizagao de partos e cesarianas, curetagens, e todos os
procedimentos inerentes a especialidade, bem como atuar como auxiliar cirdrgico do colega de
plantdo. Atuando em regime de plantdes presenciais, garantindo cobertura ininterrupta da escala.
A empresa deverd indicar um médico responsavel pela equipe. O(s) profissional(is) devera(ao)
cumprir o cédigo de Etica Médica, prescrever e evoluir os pacientes em sistema disponibilizado
pelo hospital.

1.2.5 LOTE 5 ITEM 1: MEDICOS PEDIATRAS PARA UTI NEONATAL: profissionais médicos
com graduacdo em Medicina em instituicao reconhecida pelo MEC e residéncia médica em
Pediatria ou Titulo de Especialista em Pediatria. Devera realizar atendimento na UTI neonatal, e
dar suporte ao pediatra na sala de parto, quando necessario (como nos casos de gemelares,
prematuros, via aérea dificil, andxia neonatal, aspiracdo meconial etc). A empresa devera indicar
um médico responsavel pela equipe. O(s) profissional(is) devera(ao) cumprir o cédigo de Etica
Médica, prescrever e evoluir os pacientes em sistema disponibilizado pelo hospital.

1.2.6 LOTE 6 ITEM 1: MEDICOS PEDIATRAS PARA SALA DE PARTO, ALOJAMENTO
CONJUNTO E AMBULATORIO DE RN: profissionais médicos com graduagdo em Medicina em
instituicdo reconhecida pelo MEC e residéncia médica em Pediatria ou Titulo de Especialista em
Pediatria. Devera realizar atendimento na sala de parto e passar visitas no alojamento conjunto,
bem como atender aos RN que por ventura retornem a maternidade para avaliagdo pos-alta. E
o responsavel pelas intercorréncias dos RN no alojamento conjunto. A empresa devera indicar
um médico responsavel pela equipe. O(s) profissional(is) devera(do) cumprir o cédigo de Etica
Médica, prescrever e evoluir os pacientes em sistema disponibilizado pelo hospital.

2 — JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO QUANTO A NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO, QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

O Hospital Regional de Telémaco Borba é uma unidade da Secretaria Estadual de Saude do
Parana, e tera suas atividades iniciadas, primeiramente como Maternidade e UTI neonatal. Em
carater complementar, pela auséncia dos profissionais médicos estatutarios no local, e por ndao
haver médicos interessados no Processo Seletivo Simplificado da FUNEAS, faz-se necessaria o
presente credenciamento.

3 — PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS

a) Sobre critério de adogao de precos de referéncia: Prego estabelecido através de Resolugao
do Conselho Curador da FUNEAS/PR

b)Sobre auséncia de no minimo de trés cotagdes: Prego estipulado e aprovado pela

Diregcéo e Conselho Curador da FUNEAS/PR.
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4 — EXECUGAO PARCELADA DO OBJETO

4.1 - Execucéo e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade
de prorrogacéao, nos termos da Lei 15.608/2007.

5 - SUSTENTABILIDADE

Os contratados no que couber comprovar providéncias para:

5.1 Que use produtos de limpeza e conservagdo de superficies e objetos inanimados que
obedecam as classificacoes e especificagcdes determinadas pela ANVISA;

5.2 Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;

5.3 Que observe a Resolugdo CONAMA n° 20, de 7 de dezembro de 1994, ou outra que venha
sucedé-la, quanto aos equipamentos de limpeza que gerem ruido no seu funcionamento;

5.4 Que fornega aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem
necessarios, para a execugao de servigos;

5.5 Que realize um programa interno de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros
meses de execugao contratual, para reducdo de consumo de energia elétrica, de consumo de
agua e de producgao de residuos solidos, observadas as normas ambientais vigentes;

5.6 Que realize a separagéo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos e entidades da
Administracao Publica Estadual direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua
destinacdo as associacoes e cooperativas dos catadores de materiais reciclaveis, que sera
procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos termos do Decreto
Estadual n® 4.167, de 20 de janeiro de 2009;

5.7 Que respeite as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos
solidos;

5.8 Que preveja a destinagdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis,
segundo disposto na Lei Estadual n° 16.075, de 1° de abril de 2009.

6 — CONTRATAGAO DE MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores dos lotes deste processo sdo superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma
que nao se aplica a destinacdo exclusiva para ME e EPP, prevista no art. 48, |, da Lei
Complementar n° 123/2006.

Da mesma forma, nao se aplica a reserva de até 25% para participagao exclusiva de ME e EPP,
prevista no art. 48, Ill da mesma Lei Complementar, uma vez que se trata de prestacao de
servicos, e nao de aquisicdo de bens de natureza divisivel, sendo apenas este ultimo encampado
pela previsao legal

7 — CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

O objeto do presente credenciamento para a contratagdo de profissionais assistenciais e de
médicos trata-se de servigo especializado, sendo que suas especificagcdes, padrdes de
desempenho e qualidade estao definidas neste termo de referéncia.

8 — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

8.1 DA CONTRATANTE:

eReceber o objeto no prazo e condi¢cbes estabelecidas no edital e seus anexos;

oEXxigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
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¢\erificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente,
com as especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento
definitivo;

eComunicar a contratada, por escrito, as imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas,
fixando prazo para a sua correcao;

esAcompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da contratada, através de comisséo ou
servidor especialmente designado;

esEfetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou
execucao do servico ou etapa do servico, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus
anexos;

eEfetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela
contratada, no que couber;

oA Administracdo néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execug¢ao do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados;

eFornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a
prestacdo dos servigos aqui contratados, em conformidade com as especificacbes legais e
técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgaos de classe competentes.

8.2 DA CONTRATADA

e S30 obrigagdes do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do
Regulamento do Credenciamento Decreto 4507/2009 do Estado do Parana;

eIndicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional médico especifico, para ser o seu
representante, ou seja, a interface entre os seus e a Diretoria do Hospital Regional de Telémaco
Borba (HRTB), a fim de servir de referéncia nas comunicacbes necessarias ao bom
gerenciamento dos resultados nas diversas atividades prestadas pela CONTRATADA,;

eEscalar para os servicos do HRTB exclusivamente médicos inscritos no CRM/PR e com titulo
de especialista concedido por entidade oficialmente reconhecida e/ou com residéncia médica
reconhecida pelo MEC e/ou experiéncia comprovada na area;

eTodos os profissionais escalados pela CONTRATADA deverao ser submetidos a aprovacéao
final por parte do Corpo Diretivo do HRTB, nos termos previstos no Regimento Interno do Corpo
Médico do HRTB, antes do inicio de suas atividades;

eGarantir o compromisso de todos os médicos escalados quanto ao critério Unico de ordem de
atendimento a clientela dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade.
Além do compromisso quanto a ordem de espera nas Regulagdes Estadual e Municipal, além da
regulacao interna do préprio hospital,

eGarantir o compromisso dos médicos escalados quanto a obediéncia aos protocolos
assistenciais e rotinas definidas pelos servicos e aprovados pela Direcao do HRTB, bem como
as normas do Regimento Interno do Corpo Médico;

eConforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera ter 01 (um)
Profissional Médico responsavel;

¢O médico responsavel sera aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro e/ou
plantonista e/ou cirurgido, conforme escala de trabalho e necessidade do HRTB,;

«E responsabilidade de cada Servigo a manutencéo do prontudrio ativo do paciente, incluindo
evolugao no GSUS, prescricdo médica e evolugao clinica diaria dos pacientes internados, dentro
dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo do HRTB;

«E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de AlH'’s para futuro
faturamento dos procedimentos hospitalares, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em
sangdes administrativas e perda do valor para faturamento;

eAtos médicos poderao ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias
especialidades, cabendo ao médico responsavel a integracao das agoes;

eProvidenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer énus para a FUNEAS/HRTB, a substituigao
do profissional que faltar ao servico, por qualquer motivo, por outro profissional da
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CONTRATADA, da mesma especialidade preferentemente, com a mesma qualificagdo e
regulamentacao exigidas;

eDesignar Profissionais MEDICOS, Membros do corpo clinico para participar de capacitacdes
e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo
corpo diretivo do FUNEAS/HRTB;

eSubstituir qualquer MEDICO seu, cuja presenga seja considerada prejudicial ao bom
andamento, regularidade e perfeicdo dos servigos do HRTB;

eResponsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a
obrigatoriedade no uso de equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades
realizadas pelos profissionais médicos e ndo médicos vinculados a CONTRATADA, que resultem
ou venham a resultar da execugao do presente Instrumento de Contrato;

sFornecer a FUNEAS/HRTB, no dia da assinatura deste Contrato, relagdo nominal dos médicos
escalados, contendo os respectivos nimeros de inscricado no Conselho Regional de Medicina do
Parana-CRM/PR e cépias dos respectivos titulos de especialista. Atualizar esta listagem quando
do aumento do quadro ou substituicdo de profissionais;

esAlgumas especialidades, conforme determinado no OBJETO DE CONTRATO, poderao ser
indicados pela contratante para a realizagao de “reunido mensal com equipe multidisciplinar para
ajuste de protocolos”, e deverdao formalizar esta atividade por meio de ata de reunido, com
participacdo da geréncia hospitalar responsavel pela atividade, em formulario especifico do
HRTB;

esFornecer ao HRTB as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, com possibilidade de alteracdo, de conformidade com as necessidades, porém
mediante comunicagao formal a Dire¢ao do HRTB;

eComunicar por escrito a Direcdo do HRTB, no menor espaco de tempo possivel, qualquer
problema com o equipamento, para as providéncias necessarias;

eControlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando
solicitado pela FUNEAS/HRTB;

oA CONTRATADA, quando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes para cirurgia
eletiva de acordo com a demanda e disponibilidade de infraestrutura do Centro Cirurgico, bem
como as necessidades apresentadas pela diretoria do HRTB;

A CONTRATADA, quando couber, em conjunto com a Dire¢ao Técnica do HRTB obriga-se a
construir uma Agenda Cirurgica mensal por horario, por Sala Cirurgica e Cirurgiao, utilizando-se
como ponto de corte o volume cirirgico praticado atualmente, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA, a qual sera utilizada como base de auditoria e validagdo do repasse;

eAs Cirurgias Eletivas que utilizam material de 6rtese-prétese, somente poderao ser realizadas
mediante autorizagao prévia da Diregdo Técnica e Diregao de Enfermagem - HRTB. Materiais
incompativeis com o procedimento e que ndo tenham sido autorizados previamente, se nao
justificados, acarretardo responsabilidade financeira para o Profissional Médico que o utilizou;
eA marcacao dos atendimentos ambulatoriais devera ser feita em comum acordo entre os
médicos e a geréncia assistencial, de acordo com a disponibilidade de consultério. As consultas
deverao obedecer um intervalo de 15 (quinze) minutos, e poderao ser feitos entre os horarios de
07:30h as 17:00h dos dias uteis. As agendas poderado ser bloqueadas por solicitacdo de ambas
as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para desmarcac¢ao das consultas na Regulagao
Estadual), exceto se por evento fortuito que impega o comparecimento do médico, mas este
devera ser justificado formalmente a Diregao;

«E de responsabilidade dos profissionais da contratada a realizagdo dos ambulatérios de retorno
de paciente atendidos no HRTB;

eTodos os bloqueios de agenda deverao seguir o procedimento padrao, com preenchimento da
ficha de bloqueio com autorizagao da Diregao Técnica;

¢O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicara em
desconto, caso nao seja reposto;

ePara fins de analise devera ser criada a Comissao Interna de Acompanhamento de Metas que
avaliara os relatérios fornecidos pelo Gestor do contrato, e que sera composta por um
representante da CONTRATADA, um representante da CONTRATANTE (FUNEAS) e um
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representante da Dire¢cdo do HRTB. Reunibdes serdo realizadas quando do ndo atingimento das
metas, ou podendo ser, excepcionalmente, convocadas por qualquer das partes;

esAssumir responsabilidade em relagao a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo
de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razao deste Contrato;

esApresentar a CONTRATANTE nota fiscal até o dia 20 de cada més apds a realizacdo dos
servicos do més imediatamente anterior, para que seja efetuado o pagamento correspondente;
eAceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificacao e controle a serem
adotados pela CONTRATANTE;

eResponsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultem da execucao do
contrato;

eResponsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas
seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem
como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protecao individual
— EPI's — recomendados pela Unidade Hospitalar, os quais serdo oferecidos pela
CONTRATANTE;

oA CONTRATADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade Hospitalar acerca
do uso de crachas de identificagdo e/ou identificacdo dos nomes nos jalecos;

esEventuais substituicbes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos
cientificos (congressos, jornadas, etc.) deverado ser providenciadas pela CONTRATADA, que
informara a CONTRATANTE e a Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar deste fato com
antecedéncia minima de 15 (QUINZE) dias;

eFica proibido que os profissionais médicos prestadores de servigos, quando escalados,
ausentar-se da Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente
justificada por escrito, que sera dirigida a Direcado Técnica da Unidade Hospitalar e a
CONTRATANTE;

eFica determinado que auséncias ou nao cumprimento do horario de plantdo sao passiveis de
desconto e notificagdo ao Conselho;

¢Os profissionais deverao observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
adotados nas normas vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude;
eManter, na unidade hospitalar, folha ponto de frequéncia de seus profissionais, que devera ser
preenchido manualmente todos os dias de plantdes e devera ser disponibilizado, mensalmente,
a CONTRATANTE, para fins apenas de fiscalizacao.

oA empresa esta ciente da realizacao do controle de fluxo realizado pelos profissionais do HRTB,
e da possibilidade de controle de frequéncia dos profissionais habilitados por meio de ponto
eletrénico, para fins de controle de prestacio dos servigos;

eA CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE, caso de rescisao
administrativa prevista na legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos;

eEm caso de rescisao contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 90 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste
prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagcédo dos servigos ora contratados a multa cabivel
podera ser duplicada;

eAs empresas credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas
preconizadas nas respectivas portarias de habilitacao;

9 — FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento pelo efetivo cumprimento das obrigagdes devera ser efetuado mediante a
apresentagao de Nota Fiscal ou da Fatura, de acordo com a natureza juridica da contratada,
devidamente atestadas pela Administragdo, conforme disposto na Lei n° 8.666/1993 e Lei
Estadual n® 15.608, de 2007, observando ainda os seguintes procedimentos:

9.1.1 A Nota Fiscal ou Fatura sera obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovacgoes,
quando couber:

| — no caso de prestagao de servigos:
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a) do pagamento da remuneragéao e das contribui¢des sociais (Fundo de Garantia do Tempo
de Servigo e Previdéncia Social), correspondentes ao més da ultima nota fiscal ou fatura vencida,
compativel com os empregados vinculados a execugéo contratual, nominalmente identificados,
quando se tratar de m&o de obra diretamente envolvida na execug¢éo dos servigos na contratagao
de servigos continuados/fixos ou temporarios/variaveis quando couber;

b) do cumprimento das obrigac¢des trabalhistas, correspondentes a ultima nota fiscal ou fatura
que tenha sido paga pela Administragao, conforme estabelecido no instrumento contratual; e

¢) a comprovagao do pagamento de salarios no prazo previsto em Lei, referente ao més

da prestacgao do servigo.

Il — em todos os casos, da regularidade fiscal, constatada através de consulta "on-line" ao
Sistema de Gestdo de Materiais Obras e Servicos — GMS/SEAP/DEAM, através do médulo
Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana, nominalmente Certificado de
Regularidade de Situagao Fiscal (CRF), ou na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sites eletrdnicos oficiais.

9.2 O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

9.3 Quando da rescisdo do contrato de trabalho pela prestadora de servigos, o gestor deve
verificar o pagamento pela contratada das verbas rescisérias ou a comprovagdo de que 0s
empregados serao realocados em outra atividade de prestagédo de servigos, sem que ocorra a
interrupgao do contrato de trabalho.

9.3.1 Até que a contratada comprova o disposto no caput, o 6rgéao ou entidade contratante devera
reter a garantia prestada e/ou do valor da ultima parcela devida.

9.4 O prazo de pagamento sera de 30 (trinta) dias apds emissao da Nota Fiscal, desde que a
emissao tenha sido autorizada pelo gestor do contrato.

9.5 O prazo para pagamento da Nota Fiscal ou Fatura, devidamente atestada pela
Administracao, ndo devera ser superior ao prazo estabelecido no instrumento contratual vigente,
contados da data de seu atesto pelo gestor, ou quando da apresentacdo e/ou quando
estabelecido no contrato.

9.5.1 Ocorrendo atraso no pagamento, a CONTRATANTE, desde que provocada, arcara com a
correcao do valor em atraso, estipulado com base no IPCA — FIPE, ou outro indice que venha a
substitui-lo, calculada pro rata die para o periodo compreendido entre o término do prazo de
pagamento e a efetiva quitagdo do débito.

9.6. Caso haja realizagao parcial dos plantdes, 0 mesmo sera pago proporcionalmente por hora
cumprida, condicionado ao devido controle de ponto e frequéncia pela direcao local.

10 — REQUISITOS DE HABILITAGAO

¢ Para a habilitacado nas licitagdes de que trata este Decreto a elaboracao do termo de referéncia
devera observar as regras constantes no Capitulo Il do Titulo Ill da Lei Estadual n® 15.608, de
2007, no que couber.

eDurante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, o
adjudicatario devera manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
certame.

ePara os Profissionais Médicos, preencher os requisitos de habilitagao decorrente de legislagéo
especial: estar o profissional médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina e
comprovar a especializagao, pela residéncia médica em servigo reconhecido e credenciado pelo
MEC ou pelo titulo de especialista por sociedade cientifica de especialidade e reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina, conforme exigéncia da sociedade especifica.

11 — ALTERAGAO SUBJETIVA

E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporacao da contratada com outra pessoa juridica, desde que:

| — sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitacao original;

Il — sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato;
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Il — ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato.Paragrafo unico.
A alteracao subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por termo aditivo ao contrato.

12 — CONTROLE DA EXECUGAO / RECEBIMENTO

A execucao do servico sera acompanhada por gestor e fiscal especialmente designados pela
CONTRATANTE, cabendo-lhes desempenhar as atribuicdes previstas legalmente pelo decreto
estadual n°. 4993/2016.

13 — SANCOES ADMINISTRATIVAS
O licitante e a contratada que incorram em infragdes sujeitam-se as sangdes previstas na Lei
Estadual n® 15.608, de 2007, e demais decretos aplicaveis, especialmente o de n° 4507.

14 — CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

14.1 - A CONTRATADA efetuard a prestacdo do servico no HOSPITAL REGIONAL DE
TELEMACO BORBA no seguinte endereco: Av. Marechal Floriano Peixoto, s/n. Bairro das
Oliveiras. CEP: 84.266-010 — Telémaco Borba — PR.

15 - APROVAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

O servigo requisitado é destinado a atender a demanda do Hospital Regional de Telémaco Borba
da Secretaria de Estado da Saude. As especificagbes técnicas da prestagao de servigco a serem
adquiridos estao previstas neste Termo de Referéncia e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O
quantitativo do servigo requisitado leva em consideragdo o atendimento das necessidades da
Secretaria de Estado da Saude, cabendo aos ordenadores de despesa anexar aos autos a
aprovagao dos encargos financeiros decorrentes desta solicitacao e a autorizagcéo para deflagar
o certame.

Curitiba, 17 de setembro de 2018.

PAULO ROGERIO DA COSTA
DIRETOR TECNICO
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ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

| - PARTES

A FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS-PR, instituido
pela Lei n°. 17.959/14, CNPJ n°. 24.039.073/0001-55, por seu Diretor-Presidente, DOMINGOS
DE MELLO TRINDADE GUERRA, portador da Cédula de Identidade RG n.° 10130578 SSP/SP,
e inscrito no CPF/MF sob o n° 012.418.278-00, e pela Diretora Administrativa, SANDRA
TEREZINHA LAIBIDA TOLENTINO, portadora da Cédula de Identidade RG n° 2.202.201-6/PR,
e inscrita no CPF/MF sob o n° 561.729.909-34, daqui por diante denominada CREDENCIANTE

ede outro, ..cooveeeeeeieeiienn, , pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob n®. ........ccccceviiil. ,
brasileiro (a) residente na cidade de ............. , Estado do ......... ,a RualAv.... ... , n°.
........ , CEP.................., Fone ........... e-mail..................., doravante denominada

CREDENCIADA.

Il - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este Termo de Credenciamento €& celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°. XXX/2018, instaurado pela
CREDENCIANTE, homologado em / / e sera regido em conformidade com a Lei
Estadual n°. 15.608/2007, Decreto Estadual n°. 4.507/2009 (com as alteracbes dos Decretos
Estaduais n°. 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Nacional n°. 8.666/93, além
das disposi¢des previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos
legais.

CLAUSULA 1.2 - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS, FiSICAS OU JURIDICAS, PRESTADORAS
DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE XXXXXXXXXX, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL REGIONAL
DE TELEMACO BORBA - HRTB

1.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital
de Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos,
vinculando-se em todos os seus termos.

1.3. Havendo conflito entre este Termo de Credenciamento e o Edital, prevalecera o ultimo.

CLAUSULA 2.2 - DO PREGO

O valor unitario do plantdo, conforme tabela informada no item 3.4 do Edital de
Credenciamento/Chamamento Publico n°. 002/2017, é de valor estimado do presente Termo de
Credenciamento & de R$ xxxxxx.

[CLAUSULA 3.2 - DO PRAZO DE EXECUGAO

3.1. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados a partir da emissao
da Ordem de Servigo (OS) enviada pela Fundagao Estatal de Atengdo em Saude do Parana —
FUNEAS a CREDENCIADA.

3.2. A CREDENCIADA reconhece, desde ja, que os servigos somente deverdo ser executados
apo6s o recebimento da Ordem de Servigo (OS), bem como de que tal circunstancia constitui
compromisso entre as partes para cumprimento do objeto nos prazos e condigdes estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

3.3. A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos pessoais ou materiais causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente
da execucéao dos respectivos servigos.
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3.4. A celebracdo deste instrumento ndo estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em
efetivar a totalidade do pactuado, face a sua precariedade, razao pela qual, a qualquer momento,
podera ocorrer sua denuncia ou, ainda, sua rescisdo em funcado de alguma irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, no Decreto Estadual n°. 4507/09 e na
legislagao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, nesta ultima hipotese.
3.4. Todas as comunicacbes somente serdao aceitas na forma escrita, ndo sendo valida
qualquer tipo de comunicacao verbal.

CLAUSULA 4.2 — DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia por 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que
caracterizada a conveniéncia administrativa e haja interesse da CREDENCIANTE, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do estabelecido no art. 103, 1l, da
Lei Estadual n°. 15.608/07 c/c art. 57, ll, Lei Federal n°. 8.666/93.

4.2. A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CREDENCIANTE e sera formalizada
através de Termo Aditivo ao presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA 5.2 - DO PAGAMENTO

5.1. A Nota Fiscal devera conter os servigos prestados, constando o numero do respectivo
Credenciamento/Chamamento Publico, valor unitario e valor total, a qual devera ser entregue para a
Direcao Geral do Hospital, até o 10.° (décimo) dia de cada més, relativa a prestagao de servigos do
més anterior, juntamente com a seguinte documentacéo:

a) Certidao Negativa Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido. A certiddo deve estar em plena validade.

b) Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa. A certiddo deve estar em plena validade.

c) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio (Tributos Municipais) onde for
sediada a empresa. A certiddo deve estar em plena validade.

d) Certiddao Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). A
certidao deve estar em plena validade.

e) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co) — CRF,
emitido pela Caixa Econdmica Federal. O Certificado deve estar em plena validade.

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). A certiddo deve estar em plena
validade.

h) Quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, fungdes, numero do registro no CRM,
especialidade/area, dias e horarios da prestagao do servi¢co e carga horaria;

i) Fotocdpia das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram os servigos
credenciados, devidamente quitadas no més da competéncia anterior.

5.2. Os servicos prestados serao remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento
das condig¢des estabelecidas no Anexo Il (Termo de Referéncia).

5.2.1. O pagamento se dara de forma proporcional ao numero de plantdes realizados, de acordo
com o objeto do Termo de Credenciamento.

5.2.2. Para averiguacgao da efetiva prestagao dos servigos, e correspondente pagamento, levar-
se-a em conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e
atestado de efetivacdo dos trabalhos pela Diretoria da Unidade, a Nota Fiscal emitida, e as
certiddes de regularidade fiscal e tributaria, sem prejuizo de eventuais solicitagdes de
informagbes e/ou documentagéo complementar por parte da CREDENCIANTE.

5.2.3. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de
documentos solicitados, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio
eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a corregao necessaria.

5.2.4. Enviada corretamente a documentagédo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE
procedera a analise da mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis
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para pagamento, néo sendo imputada a CREDENCIANTE condi¢cdo de mora em caso de atraso
no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentacgéo pertinente.

5.2.5. Feita a conferéncia da documentacao para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servigos correspondentes.

5.2.6. A Direcao da Unidade Hospitalar acostara certificacido de recebimento dos servigos no
verso da Nota Fiscal, e a encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante
malote/protocolo.

5.2.7. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato a
CREDENCIADA, mediante correio eletrbnico ou oficio escrito, e esta procedera a sua
substituicdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apos sanada a impropriedade que
impediu seu regular processamento;

5.2.8. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma
fundamentada, mediante correio eletrénico ou oficio escrito, e esta emitird nova Nota Fiscal com
os valores informados pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a
encaminhara a Dire¢do da Unidade Hospitalar, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito,
ou via carta com Aviso de Recebimento.

5.2.9. A Direcao da Unidade Hospitalar ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada
pela CREDENCIANTE, acostara certificacdo de recebimento dos servicos no verso da Nota
Fiscal, e a encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito,
ou via carta com Aviso de Recebimento.

5.2.10. O pagamento pela prestagdo dos servicos sera efetuado mensalmente, apds a
apresentagao da fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE,
deduzidas glosas ou notas de débito.

5.2.11. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante
tido por passivel de adimplemento, abrir-se-a prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias
corridos, para manifestagao, mediante oficio escrito ou correio eletrbnico, e apresentacao de
documentacdo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.

5.2.12. A CREDENCIANTE analisara a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores
tidos como controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles,
informara o fato a CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, para que esta
emita a Nota Fiscal Correspondente.

5.2.13. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar o més da
prestacéo dos servicos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar
detalhadamente a integralidade dos servigos prestados. Em caso de cobranga proporcional (pré-
rata/glosas), esta informacgao devera ser destacada.

5.2.14. O pagamento dos servicos prestados podera ser condicionado a comprovagéo do
adimplemento, pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

5.2.15. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer
obrigacao financeira que |lhe tenha sido imposta pelo 6rgao credenciante, em decorréncia de
penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento.
5.2.16. ACREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA,
em decorréncia da nao prestacao/prestacao parcial dos servicos credenciados, bem como
auséncias injustificadas. Eventuais descontos promovidos na forma prevista no presente item
nao serao caracterizados como multa, mas aplicagao do principio da proporcionalidade, de modo
que descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a aplicagdo das penalidades
previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.

5.2.17. Para averiguagédo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo llI
(Termo de Referéncia), podera ser realizada avaliagdo periddica, a ser conduzida por
representantes da CREDENCIANTE

5.2.18. ACREDENCIANTE somente atestara a prestagao dos servigos e liberara a Nota Fiscal
para pagamento, quando cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢cdes pactuadas neste
Termo de Credenciamento;

5.2.19. A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em
Conta Corrente da CREDENCIADA, nao sendo quitados débitos através de boletos bancarios
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ou outras formas de cobranga;

5.2.20. ACREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacido exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93 e a Lei
Estadual n°. 15.608/2007;

5.2.21. Acritério da Administracao poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da
CREDENCIADA.

‘CLAUSULA 6.2 - REAJUSTE DE PRECOS

6.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto
na Lei Federal n° 10.192/2001, utilizando-se da taxa IGP-M, ou qualquer indice que
venha substituir.

6.1.1 O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento
protocolado até trinta dias antes do fim de cada periodo de doze meses.

6.2 O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, §
3°, inc. Il da Lei Estadual n.° 15.608.2007.

6.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir do ultimo reajuste.

6.3.1 Nao serao admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da
sua assinatura.

6.3.1.1 A concesséao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por
procedimento préprio.

‘CLAUSULA 7.2 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

7.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condi¢des ajustadas neste instrumento;
7.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no
atendimento, bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacdo dos servicos aqui
pactuados, pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as
especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgéos de classe
competentes;

7.1.4. Zelar para que os servigos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfei¢ao,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso,
interfira na relagéo profissional/paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta
terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentidneos com a ética e saber cientifico
preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude do Parana;

7.1.5. Assumir todos os énus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos
deste Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;
7.1.6. A CREDENCIANTE e a Unidade Hospitalar € assegurado o direito, a seu critério, de
exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagao de todas as fases de execugéo dos servigos
e comportamento dos profissionais, comprometendo-se a evitar que durante a prestacédo dos
servigos fique caracterizada qualquer situagao que possa ser interpretada como insubordinagao
dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar a disposicao da CREDENCIADA instalagdes hospitalares adequadas, materiais
permanentes, de consumo e medicagdes, bem como alimentagdo e acomodacao aos
profissionais, de acordo com as normas vigentes;

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribuicdes e previstas neste Termo de
Credenciamento e no Anexo |l (Termo de Referéncia).
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7.1.9. Solicitar a realizagao dos servigos conforme sua necessidade.

‘CLAUSULA 8.2 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de
Classe correspondente a categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para
realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento,
observados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;

8.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as
pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criancas de até
cinco anos;

8.1.3. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da
Saude e pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgaos regulatérios, mantendo
na Unidade Hospitalar Livro de Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme
solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo registrados todos os eventos que impliquem direta
ou indiretamente na regular execugao do Termo de Credenciamento, e controle de presenca dos
profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizagdo de equipamento eletrénico de
Registro de presencga e/ou Livro de registro de presenca.

8.2. Realizar e manter registro de presencga para fins de comprovacdo do cumprimento das
escalas de plantdes mediante a utilizagdo de equipamento eletronico de Registro de presenga
ou Livro de registro de presencga que sera disponibilizado pela CREDENCIADA, observadas as
peculiaridades da execucdo do objeto ora pactuado. O livro ficara disponivel em local
determinado pela Diregao do Hospital, sendo recolhido diariamente nos seguintes horarios: 08:30
e as 20:30.

8.2.1. Caso o profissional chegue apds o recolhimento do livro devera imediatamente apresentar
justificativa por escrito que sera entregue a Diregdo do Hospital que certificara o recebimento.
8.2.2. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por
parte dos profissionais, estes deverao ser entregues a Dire¢do do Hospital.

8.2.3. O registro de presenga podera também, e prefererencialmente, ser realizado mediante a
utilizacédo de equipamento eletronico.

8.3. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe
correspondentes.

8.4. Assumir responsabilidade em relacdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como
sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo de
Credenciamento.

8.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de
Prestagao de Servico a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.
8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apés a constatacao do fato, sob
pena de aplicacdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao
servigco néo prestado.

8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional
especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface
entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas
comunica¢des necessarias ao bom gerenciamento dos resultados e da execugao das atividades,
prestadas em carater continuo;

8.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade Hospitalar cuja presenca
seja considerada prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicdo dos servigos la
prestados.

8.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecéo, verificagdo e controle a
serem adotados pela CREDENCIANTE;

8.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultem da execucao do
Termo de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convencao Coletiva de Trabalho e
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Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacao dos
recolhimentos referidos no item 5.2.19, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com
referéncia aos encargos decorrentes das legislacoes mencionadas no item anterior nao transfere
a responsabilidade de seu pagamento 8 CREDENCIANTE;

8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser
vitimas seus profissionais no desempenho dos servigcos objeto deste Termo de Credenciamento,
na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos
equipamentos de protecéao individual — EPI’s.

8.13. Fica vedada participacao e execucao dos servigcos credenciados direta ou indiretamente,
por servidores publicos enquanto no exercicio de suas atividades requlares, atendendo as
exigéncias do artigo 16 da Lei Estadual n°. 15.608/2007.

8.14. E permitida a subcontratacéo parcial do objeto, mediante prévia solicitacéo e autorizacdo
do Contratante, observadas as condi¢cdes do caso concreto.

8.15. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade Hospitalar
acerca do uso de crachas de identificacdo, que serao fornecidos pela CREDENCIADA.

8.16. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagbes da
Unidade Hospitalar e, de acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento,
responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante sindicancia, com a participacdo do
representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizacao;

8.17. Comunicar por escrito a Diregcao Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatagao,
qualquer problema com os equipamentos, para providéncias;

8.18. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE
e a Unidade Hospitalar, quando solicitado.

8.19. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servigos ausentarem-se da
Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente
justificada por escrito dirigida a Diregao Técnica da Unidade Hospitalar e a CREDENCIANTE e
devidamente autorizada;

8.20. Os profissionais deverao observar estritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes
do Ministério da Saude, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da
Saude.

8.20.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos
realizados utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.
8.20.2. Cumprir integralmente condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo lll), e
demais documentos que integram o presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

8.21. Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia (Anexo IlI).

8.22. O profissional somente podera deixar o local da prestagdo de servico com a chegada do
profissional subsequente.

8.23. Nao havera pagamento/remuneragao a titulo de produgao, salvo quando expressamente
previsto no Anexo lll (Termo de Referéncia) ou outro documento integrante deste instrumento.
8.24. As comunicacées, duvidas e informacgdes relativas ao presente Termo de Credenciamento
deverao ser realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a
comunicacgao exclusivamente por via telefonica.

8.25. A empresa credenciada devera manter durante toda a execug¢do do Termo de
Credenciamento e comprovar, més a més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento,
regularidade fiscal, tributaria e de seguridade social em relagdo a todos os prestadores de
servigo.

8.26. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitacédo e
qualificagédo exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°. 8.666/93 e a Lei
Estadual n°. 15.608/2007;

8.27. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de
cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles
vinculados, sendo cabivel a aplicagao das sang¢des administrativas previstas neste instrumento
em caso de irregularidade na execugao dos respectivos servigos (total ou parcial).

35



®/. @, FUNEAS
Fundacéo Estatal de
Atengao em Sanude do PR

CLAUSULA 9.2 - DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS - GESTOR

9.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento serao feitos pelo Gestor, Sr. Xxxxxxxxxx e pelo Fiscal, XXXXXXXXXXXXXX.
9.2. E de competéncia do gestor:

a) Exercer a fiscalizagdo do Termo de Credenciamento na forma prevista no caput do art.
118 da Lei Estadual n°. 15.608/07;
b) Solicitar a CREDENCIADA a correcao de eventuais falhas ou irregularidades que forem

verificadas, as quais, se ndo sanadas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de
comunicacao oficial para os fins de aplicagao das penalidades previstas neste instrumento;

c) Assinar o Termo de Recebimento Definitivo ou documento equivalente quando da
execucgao dos servigos estiver plenamente concluida;

d) Emitir, quando solicitado pela CREDENCIADA, atestado sobre o seu desempenho na
conducao dos servicos credenciados, submetendo-o a ratificacdo pela autoridade superior
competente da Fundagao Estatal de Atencdo em Saude do Parana — FUNEAS.

e) Elaborar relatério de avaliagdo de desempenho quando solicitado pela autoridade
superior competente da Fundacao Estatal de Atencao em Saude do Parana — FUNEAS.

9.3. Para fins de fiscalizagcdo e acompanhamento da execugao dos servigos, serdo observados
0s seguintes procedimentos:

a) Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverao ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao gestor dos servigcos de sua area de atuacgao;
b) O gestor anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com o

cumprimento das obrigagbes pactuadas, podendo determinar o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados;

c) Ao término do Termo de Credenciamento, o registro préprio das ocorréncias sera juntado
ao respectivo processo, facultando-se a CREDENCIADA a obtencao de cépias dos registros e
informacoes;

d) As decisbes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do gestor serdo
solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas convenientes.

‘ CLAUSULA 10.2 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A nao prestacao, ou prestagao falha dos servigos objeto deste Credenciamento, sujeitara o
credenciado ao desconto do plantdo n&o realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo de
aplicacdo de multa ou sangcbes administrativas previstas.

10.2. A multa a que alude o subitem acima nao impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente
o Termo de Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n°. 8.666/93.

10.3. Pela ndo execucao total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a credenciada as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente do
Termo de Credenciamento no momento da infracao;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracao Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica,

enquanto perdurem os motivos determinantes da punicdo ou, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o
prazo da sangao aplicada com base no contido na letra "c";

10.4. As sangdes previstas nas letras c) e d) do subitem anterior poderao também ser aplicadas
as empresas que, em razao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n°. 8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;
b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;
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c) Demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em
virtude de atos ilicitos praticados;

10.5. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condigcbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecucgao parcial ou total, podera ensejar na aplicagao de penalidade
financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA 11 - DA RESCISAO

O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislacéao
cabivel, em especial, na Lei Estadual n°. 15.608/07, Lei Federal n°. 8.666/93 e no Decreto
Estadual n°. 4.507/09, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisdo, os direitos da
CREDENCIANTE.

CLAUSULA 12 — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

Este instrumento contratual rege-se pelas disposigdes expressas na Lei Estadual n°. 15.608/07, Lei
Federal n°. 8.666/93, no Decreto Estadual n°. 4.507/09, no Decreto Estadual n°. 2823/11 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos
Termo de Credenciamento e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA 13 — DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

A CREDENCIADA devera manter durante a execucdo do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, as condi¢gdes de habilitagdo e qualificacao
exigidas no credenciamento.

CLAUSULA 14 - DA PUBLICAGAO

O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto)
dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

‘ CLAUSULA 15 - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pela Fundagao Estatal de Atengao em Saude do Parana - FUNEAS, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestar os
servigos ou por nao observar as normas legais ou Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com antecedéncia
minima_de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente
impossibilitado de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Fundagao Estatal
de Atencado em Saude do Parana, nos termos legais;

c) Por relevante interesse da Administragéo Publica devidamente justificado, na forma do
art. 80 do Decreto Estadual n°® 4.507/2009.
d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,

ainda, no caso de substancial alteragdo das condi¢cbes de mercado.

15.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagéo de
cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela Fundacao Estatal de Atengdo em Saude do
Parana — FUNEAS, e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagao das
sangdes administrativas previstas neste Edital em caso de irregularidade na execucgao dos
respectivos servigos (total ou parcial).

CLAUSULA 16 — DOS CASOS OMISSOS
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Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que os casos omissos serdo
resolvidos pela Direcdo da FUNEAS, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidira
com base na legislagcao vigente, entre as quais, a Lei Estadual n°. 15.608/07, Lei Federal n°.
8.666/93 e no Decreto Estadual n°. 4.507/09.

CLAUSULA 17 — DA PUBLICAGAO DO EXTRATO

O extrato resumido deste Termo de Credenciamento sera publicado no Diario Oficial do Estado
do Parana, no prazo e forma previstos na legislacao vigente.

CLAUSULA 18 - DA ELEIGAO DE FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como o competente para dirimir
todas as questbes decorrentes da execugdo desse instrumento, renunciando as partes a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em trés
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Curitiba, 27 de agosto de 2018.

CREDENCIANTE CREDENCIANTE
Diretor-Presidente Diretor-Administrativo

CREDENCIADA

Testemunha
RG:
CPF:

Testemunha
RG:
CPF:
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ANEXO V
ANEXO | DO DECRETO N° 26/2015
Nome:
Empresa:
Cargo: CPF:
Orgéo Credenciante: FUNEAS Termo de Credenciamento /Convénio n°:

Telefone de contato:

ATENCAO

Para efeito da informacao sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado,
ou na FUNEAS objeto da declaragao abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de
relacdo consanguinea ou afim:

Pai/Mae Av(6) Bisavd(6) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(s) Irmao(a) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Cbnjuge Companheiro(a) | Sogro(a) Padrasto/Madrasta | Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no
Decreto n° 26/2015, serem verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste
documento, estando ciente que sera anexado a processos administrativos e constituira
documento publico, assim como das implicagdes em termos de responsabilidade, inclusive e
especialmente nos dmbitos administrativos, civel e criminal, em caso de insinceridade:

Sim Nao

Trabalho como empregado, cooperado ou de qualquer outra forma | ( ) ( )
vinculado a pessoa juridica conveniada, credenciada ou contratada pelo
Governo do Estado, ou pela FUNEAS E POSSUO um parente trabalhando
ou vinculado ao Governo do Estado do Parana, em qualquer de seus
orgaos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundagdes, empresas
publicas e sociedades de economia mista?

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com
vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome Parentesco | Matricula/CPF | Cargo/Funcao Orgao
Curitiba, de de
Assinatura

39



®/. @, FUNEAS
Fundacéo Estatal de
Atengao em Sanude do PR

ANEXO VI
ANEXO Il DO DECRETO N° 26/2015
Nome:
Empresa:
Cargo:

Orgéo Credenciante: FUNEAS/HRTB

Termo de Credenciamento /Convénio n°:

Telefone de contato:

ATENCAO
Para efeito da informacao sobre a existéncia de parentes trabalhando no Governo do Estado
ou pela FUNEAS, objeto da declaragao abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de
relacdo consanglinea ou afim:

Pai/Mae Av(6) Bisavd(6) Filho(a) Neto(a)
Bisneto(a) Tio(s) Irmao(a) Sobrinho(a) Cunhado(a)
Cbnjuge Companheiro(a) | Sogro(a) Padrasto/Madrasta | Enteado(a)

Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no
Decreto n° 26/2015, serem verdadeiras as informagdes e respostas constantes deste
documento, estando ciente que sera anexado a processos administrativos e constituira
documento publico, assim como das implicagdes em termos de responsabilidade, inclusive e
especialmente nos dmbitos administrativos, civel e criminal, em caso de insinceridade:

Sim Nao

Administro ou sou so6cio com poder de diregcdo de pessoa juridica | ( ) ( )
conveniada, credenciada ou contratada pelo Governo do Estado do Parana,
ou pela FUNEAS E POSSUO um parente, em qualquer de seus 6rgéaos ou
entidades, incluindo suas autarquias e fundagdes, empresas publicas e
sociedades de economia mista, inclusive detentor de cargo em comissao

ou funcao de confianca?

Caso tenha respondido SIM a pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com
vinculo(s) com o Governo do Estado:

Nome Parentesco | Matricula/CPF | Cargo/Fungdo | Orgdo
Curitiba, de de
Assinatura
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ANEXO VII

DECLARAGAO

, portador(a) da CI/RG n° ,em
atendimento ao artigo 3° do Decreto n° 26/2015, declara, sob responsabilidade civil e criminal,
que nao é cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, do Governador, da Vice-Governadora ou de servidor publico que esteja
investido em cargo de direcio, chefia ou assessoramento, ou exercente de cargo em comissao
ou de confianga, ou ainda, de funcao gratificada na administracao publica direta e indireta, no
ambito do 6rgéo ou entidade em que atua.

Curitiba, de de

Assinatura
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