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AVISO DE ALTERACAO DO EDITAL

CHAMAMENTO N202/2016 - Forma Presencial

Comunicamos a todos 0s proponentes interessados no fornecimento do objeto do Chamamento n°
02/2016 — forma presencial, que tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE CASA DE APOIO PARA
CURITIBA E REGIAO para prestagdo de servicos de hospedagens, transporte e alimentacao a fim de
possibilitar a viabilizagdo de contratacdo de empresa para prestar assisténcia a pacientes encaminhados
pelo Municipio para tratamento de saide em Curitiba e regido (TFD - tratamento fora do domicilio), -
conforme Lei Municipal 954/2010. Fica alterada a redacdo da letra “a” do item 6. 2 - Transporte da
Casa de Apoio a hospitais e clinicas (Conforme lista do Anexo V1), ida e volta das 06h00 as 20h00

e Fica Incluso 0 Anexo VI com a seguinte Lista:

ANEXO VI
LISTA DE INSTITUICOES QUE REALIZAM ATENDIMENTOS A PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CEU AZUL

NOME DA INSTITUICAO ENDERECO

CURITIBA

1 | Hospital de Clinicas de Curitiba R. General Carneiro, 181 - Alto da Gldria

2 | Hospital Universitario Evangélico de Curitiba Alameda Augusto Stellfeld, 1908 - Bigorrilho

3 | Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta, 1070 - Agua Verde

4 | Hospital de Olhos do Parana R. Cel. Dulcidio, 199 - Batel

5 | Hospital Erasto Gaertner R. Dr. Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Americas

6 | Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia | Praca Rui Barbosa, 694 - Centro

7 | Hospital Psiquiatrico Nossa Sra. da Luz Av. Mal. Floriano Peixoto, 2509 - Centro

8 | Hospital Cajuru Av. S&o José, 300 - Cristo Rei

9 | Fundagdo Ecuménica de Protecdo ao | Av. Prefeito Lothario Meissner, 836 - Jardim Boté&nico
Excepcional - FEPE

10 | Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Av. Republica Argentina, 4357 - Novo Mundo
Labio Palatal - CAIF/AFISSUR )

11 | Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe Av. Silva Jardim, 1632 - Agua Verde.
CAMPO LARGO

12 | Hospital Nossa Senhora do Rocio Rua Rocha Pombo, 1080 - Centro

13 | Hospital Infantil Waldemar Monastier R. XV de Novembro, 3701 - Bom Jesus

14 | Hospital do Rocio Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 - Sdo Ger6nimo
CAMPINA GRANDE DO SUL

15 | Hospital Angelina Caron Rodovia do Caqui, 1150

MEDIA DE DIARIAS LIBERADAS A PACIENTES E ACOMPANHANTES

DIARIAS/MES | 30

Permanecendo inalterada as demais condicGes estabelecidas no Edital, inclusive fica mantida a
data e horario de abertura da licitagdo

JAIME LUIS BASSO

Prefeito Municipal

Céu Azul, 12 de maio de 2016.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°2/2016

PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE CASA DE APOIO
PREAMBULO

O MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, pessoa juridica de direito interno, Inscrita
no CNPJ sob n°. 76.206.473/0001-01, torna publico para conhecimento, dos interessados, que
esta promovendo o CREDENCIAMENTO DE CASA DE APOIO PARA CURITIBA E
REGIAO para prestacdo de servicos de hospedagens, transporte e alimentacio a fim de
possibilitar a viabilizacdo de contratacdo de empresa para prestar assisténcia a pacientes
encaminhados pelo Municipio para tratamento de saiude em Curitiba e regido (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010, Lei Federal N° 8.666 de
21 de junho de 1.993 e suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/2006, e demais legislacdes
aplicaveis, mediante as condicGes estabelecidas neste Edital de Chamamento e em seus Anexos.

Local de retirada do edital: O Edital da presente Chamamento Publico encontra-se a
disposicdo dos interessados no Departamento de Licitagdes localizado no Pago Municipal,
localizado na Av. Nilo Umberto Deitos, 1426, Centro, de segunda a sexta feira, das 8:00 as
12:00 e das 13:30 as 17:00 e informacdes pelo telefone 45-3266-1122, podendo ainda ser obtido
diretamente no site da Prefeitura Municipal (www.ceuazul.pr.gov.br no link licitacdes).

Local e data da sessdo de andlise e classificacdo dos projetos de servico: A sessdo publica
para realizacdo da abertura e analise dos projetos de servico ocorrera no dia 30 de maio de 2016,
as 09:00 horas, na sala de ReuniBes da Prefeitura Municipal de Céu Azul /PR, sito na Av Nilo
Umberto Deitos, 1426 — Centro.

Protocolo de envelope contendo documentos e projeto de servico: os envelopes contendo 0s
documentos e o projeto de servico devera ser elaborado em conformidade com o presente edital
e protocolado no Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal até _30 de maio de 2016
as 09:00 horas.

1. DO OBJETO:

1.1 O objeto do presente Chamamento Publico consiste no Credenciamento de empresas
para prestacdo de servicos de hospedagens, transporte e alimentacdo a fim de
possibilitar a viabilizacdo de contratacdo de empresa para prestar assisténcia a
pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento de saude em Curitiba e
regido (TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010.

1.2 Para execugéo dos servigos ficam estabelecidos os seguintes valores:

Descricéo dos servigos Valor Unitario da
diaria
Servicos de hospedagens, transporte e alimentacao, em 57,00
conformidade com as especificagOes e anexos do presente instrumento
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de chamamento;

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar deste Chamamento Publico pessoas juridicas, que se inscreverem e
comprovarem estar habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos exigidos neste
instrumento de chamamento, apresentando a documentacéo de habilitacdo e concordando com 0s
valores propostos pelo Municipio.

3. FORMA DE FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

3.1 — Os interessados deverdo formalizar o seu credenciamento, junto ao Departamento de
Licitacbes, mediante Requerimento para credenciamento, conforme modelo (Anexo 1), e
apresentacao dos documentos exigidos neste chamamento.

3.2 - O Credenciamento de empresas interessadas na execucdo dos servicos estara aberto a partir
do dia 30 de maio de 2016 e podera ser realizado a qualquer momento durante a vigéncia do
chamamento que serd até 29 de maio de 2017. Sendo assim sua inscri¢cdo/contratacdo
proporcionalmente  adequados a0  periodo  remanescente  da  vigéncia  do
chamamento/credenciamento;

3.3 — A efetivacdo do credenciamento dar-se-4 somente quando da apresentacdo dos documentos
enumerados no item 4 deste instrumento;

3.4 — Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, sera formalizado processo de
inexigibilidade de licitacdo e formalizada a contratacdo da empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO PARA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Para a empresa obter o credenciamento da prestacdo dos servi¢os devera apresentar 0s
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo I;

b) Declaracdo de aceitacdo dos precos e curriculo da empresa — Anexo II;

c) Ato constitutivo: Contrato Social, Registro Comercial ou Estatuto; - Contrato Social e
todas as alteracdes apds a consolidacéo, no caso de empresa Ltda.; Registro Comercial
em caso de empresa individual e/ou Micro-empreendedor Individual; - Estatuto no caso
de sociedade por ag¢Ges, acompanhado de documento de elei¢do de seus administradores;

d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartéo de CNPJ);

e) Cadastro Municipal (alvara de localizacéo e funcionamento);

f) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal mediante: apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Federais e Certiddo Negativa de inscricdo em
Divida Ativa da Unido OU Certiddo Negativa Conjunta, com abrangéncia as
contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo tnico do art. 11 da lei
8.212/93

g) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa,
mediante apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

h) Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Tributos Municipais;




8 MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122 / Fax 3266-1755
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

i) Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) —
CRF;

j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ( em conformidade com a Lei 12.440 de 7 de
julho de 2013.)

k) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. (ndo
sera aceita negativa com data de emissdo superior a 60 (sessenta) dias);

I) Declaracdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Art 7° da Constituicdo
Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da
Lei n% 9.854. (anexo IlI)

m) Declaracdo de idoneidade; anexo (IV)

n) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: Devera vir acompanhada da proposta,
Atestado de capacidade técnica emitido por 6rgao publico, onde 0 mesmo atesta que a
empresa presta ou prestou servicos iguais ou semelhantes ao do presente objeto, e que 0s
mesmos foram executados de forma satisfatoria. Este atestado devera vir com
reconhecimento de firma da assinatura da pessoa que o emitiu. E prazo de emissdo nao
superior a um ano. E dados para contato com a pessoa que emitiu o Atestado.

0) Comprovacao de regularidade junto ao Corpo de Bombeiros;

p) Comprovacdo de regularidade junto a Vigilancia Sanitaria;

4.2 - O envelope, contendo a documentacdo para credenciamento, contera na parte externa,
preferencialmente as seguintes indicacdes:

PARA:

MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR

CHAMAMENTO PUBLICO N. 2-2016 - CREDENCIAMENTO DE HOSPEDAGENS (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010

EMPRESA:
CNPJ:

4.3 — A documentracdo que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste edital serdo
desconsideradas e o credenciamento indeferido.

4.4 — Todas as negativas exigidas deverdo estar dentro de seus prazos de validade, sob pena de
indeferimento do credenciamento.

4.5 - Os documentos necessarios para 0 cadastramento poderdo ser apresentados por qualquer
processo de copia, a excecao de fotocdpias em papel termo-sensivel (fac-simile), autenticada por
tabelido de notas ou funcionéario da unidade que realiza o credenciamento ou publicagdo em
orgéo de imprensa oficial.

4.6 - Na hipotese do interessado pretender servir-se da autenticacdo por membro da Comissdo de
Licitacdo, devera oferecer previamente original e cOpia. Para esse procedimento a Comisséo de
Licitacdo ficara antecipadamente a disposicdo dos interessados no horario de expediente no
Departamento de Licitagfes da Prefeitura Municipal.
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4.7 - A documentacéo para credenciamento deverd ser protocolada no horario de expediente, no
protocolo do setor de licitagOes da Prefeitura Municipal.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO:

5.1. — Os documentos de credenciamento serdo analizados pela comissdo permanente de
licitacdos em sessdo na qual serd emitido ata da analise da documentacdo, onde fara constar
aprovacgdo ou ndo da documentagédo apresentada.

5.2. Em caso de desaprovacdo dos documentos, o resultado serd comunicado a empresa a qual
podera recorrer da decisdo da comissdo de licitacdo ou oportunamente reapresentar o
requerimento de credenciamento livre de vicios que levem a desaprovacao;

5.3 — Em caso de aprovacdo da documentacdo, 0 processo serd encaminhado para analise
juridica e posteriormente para emissdo de deferimento do credenciamento pela autoridade
competente e posterior formalizacdo de termo de contrato com a empresa credenciada;

6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1 EspecificacOes dos servicos a serem credenciados.

Chamamento publico para credenciamento de “casas de apoio” com sede na cidade de
Curitiba e/ou Campo Largo, para prestacdo de servigco de hospedagem especializada, com
atendimento 24 horas, aos usuarios do Sistema Unico de Satde Municipal em tratamento fora do
domicilio (TFD), conforme prevé a Lei da Lei 954/2010 do Municipio de Céu Azul.

A finalidade é disponibilizar aos pacientes e seus acompanhantes, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Salde e suas Unidades Bésicas de Saude, que necessitam de tratamento
na capital, hospedagem, que contemple servico de diaria com pernoite (pensdo completa - café
da manhd, almoco e jantar), e traslado dos pacientes e seus acompanhantes aos locais de seus
respectivos atendimentos bem como da Rodovidria até a sede da Casa de Apoio e da Casa de
Apoio a rodoviaria.

Entende-se por servigo de diaria para a hospedagem de usuarios em tratamento de salde
fora do domicilio (TFD) com check-in conforme o desembarque do paciente check-out apos 24
horas do check-in.

Devera estar incluso no servico de diaria

Servico de recepcdo: Atendimento 24 (vinte e quatro) horas para recepcao e triagem do

usuario (quanto ao local de atendimento e tipo de acomodagdes);
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6.2 Servico de transporte:

No custo da diaria estdo inclusos os servicos de transporte dos pacientes que devera

atender a seguintes condicdes:

a)

b)

c)

d)

f)

Transporte da Casa de Apoio a hospitais e clinicas (Conforme lista do Anexo VI) ,
ida e volta das 06h00 as 20h00;

Transporte da Rodoviéria a casa de Apoio, ida e volta das 06h00 as 22h00; Servico
regulamentado e autorizado pela URBS — Urbanizacao de Curitiba S/A;

Frota propria com veiculos de lotacdo com capacidade minima de 12 (doze) pessoas e
veiculos de passeio para apoio;

Motoristas certificados para atuarem no Transporte Coletivo;

Veiculo com acessibilidade total: elevador para a promo¢do de acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

Seguro para 0s passageiros.

6.3 Servico de alimentacao:

No custo da diaria estdo inclusos os servicos de alimentacdo que devera atender a

seguintes condices:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Deverdo ser servidas no minimo de 03 (trés) refeicdes principais, servido em sistema
Buffet livre;

Cardépios variados com acompanhamento de nutricionista;

Atender todos os padrdes de higiene e salde normatizados pela Vigilancia Sanitaria
com Manipuladores Certificados pelo PAS/SENAC,;

Refeitdrio para usuarios;

Cozinha para manipulacdo do usuario, quando existir a necessidade de alimentacédo
especial.

Horario de funcionamento minimo do setor: café — das 06h00 as 08h30min; almocgo
— das 11h00 as 16h00; jantar — das 18h00 as 19h00.

6.4 Servico de Hospedagem e hospitalidade:

No custo da diaria estdo inclusos os servicos de hospedagem e hospitalidade que devera

atender a seguintes condicdes:

a) O servigo de hospedagem deve contemplar pernoite e descanso. Preferencialmente

em quartos isolados ou quando coletivos separados por sexo com espago para

guarda de roupas ou pertences pessoais;
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b) Pronta disponibilidade de leito para o paciente encaminhado pela Secretaria de
Saude, no ato do chek-in para a cidade a qual se credenciar;

c) Leitos de isolamento com instalagdes sanitarias exclusivas; leitos de isolamento
com instalacdes sanitarias e cozinha exclusiva quando necessario;

d) As instalacdes fisicas e sanitarias devem atendem a NBR 9050 (acessibilidade), que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncias ou com a mobilidade reduzida;

e) Estrutura de banheiro e chuveiros, sempre limpos e higienizados;

f) Deve haver area destinada ao lazer dos usuarios;

g) Deve haver lanchonete no interior da casa de apoio;

h) Deve haver lavanderia para usuarios;

i) Colchdes semi ortopédicos e impermeaveis;

j) Roupa de cama com cobertor. Troca de roupas de cama diaria;

k) Deve haver area destinada ao lazer das criancas equipada com brinquedoteca;

I) Opcoes para atividades de terapia ocupacional.

m) Estrutura com cadeiras de rodas e cadeiras de higiene;

n) Todo servico devera ser realizado da melhor forma possivel, com estrutura
adequada e profissionais habilitados. Ficando assegurado o direito a Secretaria
Municipal de Saide de Céu Azul, a qualquer momento realizar vistoria ou inspecao
no estabelecimento credenciado a fim de verificar as condi¢bes dos servicos
prestados. Podendo ser descredenciado a qualquer momento a empresa que nédo
preste os servicos de forma satisfatoria ou da qual gere reclamacdo por parte dos
pacientes atendidos.

6.5. As empresas credenciadas deverdo estar aptas a executar os servicos em conformidade com

as condicOes estabelecidas no edital e seus anexos;

6.6. A vigéncia do credenciamento serd até 29 de maio de 2017, devendo neste periodo, as
empresas credenciadas, manterem a prestacao dos servicos;

7. DA CONCESSAO DO BENEFICIO E FORMA DE PAGAMENTO:

7.1 Da quantidade estimada de diarias, do valor da diaria e da forma de pagamento:
a) E estimada a quantidade de 480 (quatrocentos e oitenta) diarias para atender as
necessidades pelo periodo de 12 (doze) meses; Observamos que devido a peculiaridade

do servico, a quantidade é apenas uma estimativa ndao gerando qualquer obrigacdo de
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aquisicdo de quantidade minima junto a empresa credenciada. Que a quantidade varia
conforme a demanda de pacientes a serem encaminhados para tratamento de satde.

b) Os pagamentos serdo formalizados mensalmente mediante a apresentacdo de nota fiscal
acompanhada de relatorio de pacientes atendidos no periodo;

c) Em decorréncia servicos deverdo ser realizados, conforme consta na Ordem de

Fornecimento da Secretaria de Saude do Municipio de Céu Azul.

7.2 Da forma e local da prestacéo dos servigos:

a) Os pacientes serdo encaminhados com ordem de servico e/ou autorizacdo da Secretaria
de Salde;

b) Apds a concessdo de autorizagdo para tratamento fora de domicilio, a escolha do
credenciado sera feita Unica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de
Salde, mediante as opcOes disponiveis conforme listagem fornecida, observando a
localizacdo da credenciada mais proxima do local de atendimento do paciente.  Apds, a
concessdo de autorizacdo para tratamento fora de domicilio ficard ao encargo da
Secretaria Municipal de Salde que entrara em contato com o credenciado escolhido (via
telefone, email, ou outro instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento
para Tratamento Fora do Municipio constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura
do funcionario autorizador e da “casa de apoio” onde o paciente e/ou acompanhante

ficara hospedado.

8. PENALIDADES:

8.1 — Os interessados que venham a ser contratados estardo sujeitas as san¢des previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei 8.666, de 1993, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o
contraditorio, ou seja:

| — Adverténcia;

Il - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execucgéo deste contrato,
OuU a sua inexecugéo parcial,

Il — Suspensdo do direito de participar em licitagdes/contratos, do licitador, pelo prazo de ate 2
(dois) anos, conforme a gravidade da infracéo;

IV — Declaragdo de inidoneidade por prazo a ser estabelecido pela CONTRATANTE,
observando-se o disposto no artigo 78 e incisos da Lei 8.666/93;

9. DA FISCALIZACAO:

9.1. Todos os servigos executados pelos credenciados serdo acompanhados e fiscalizados pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Céu Azul.
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10. DA FRAUDE E DA CORRUPQAO

I - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padréo de ética durante
todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.
Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou
na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucgdo de contrato;

¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou
afetar a execuc¢do do contrato.

¢) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracdo de alegacGes de pratica prevista no Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspegéo.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para
a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em préaticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante contratada, devera concordar e
autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execucdo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a
execucéo do contrato.

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1. O descumprimento das condi¢bes do presente chamamento ou da contratacdo que sera
formalizada, a execucdo irregular ou insatisfatoria dos servigos, a ndo manutencdo da
regularidade fiscal durante a vigéncia do credenciamento, sera motivo para o descredenciamento
e consequente aplicacdo rescisao contratual.

11.2. Fica reservado a Administracdo Publica do direito de a qualquer momento revogar o
presente chamamento publico por fatos supervenientes ou interesse publico.
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11.3. — Fica eleito o Foro da Comarca de Matelandia, Estado do Parana, para dirimir as davidas
e 0S Cas0s OMIssos.

11.4. Séo partes integrantes do presente Edital:

11.4.1. ANEXO I — Modelo de requerimento de credenciamento;

11.4.2. ANEXO Il — Modelo de Declaracdo de Aceitacdo do Preco
11.4.3. ANEXO Il — Modelo de Declaracéo de ndo emprego de menores
11.4.4. ANEXO IV — Declaracéo de Idoneidade;

11.4.5. ANEXO V — Minuta de contrato

Céu Azul, 11 de maio de 2016

JAIME LUIS BASSO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 02/2016 - M.C.A.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL — PR

Através do presente 0 abaixo qualificado, requer seu CREDENCIAMENTO para a
execucdo de servicos de hospedagens, transporte e alimentacdo para pacientes
encaminhados pelo Municipio de Céu Azul, para tratamento de satde em Curitiba e
Regido TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010, nos
termos do Chamamento Publico n° 02/2016.

Razéo social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Nome do Representante Legal:
CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPJ)

11
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ANEXO 11
DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO E CURRICULO DA EMPRESA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2016

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL — PR

(Nome da Empresa), CNPJ n°. (xxxx), com sede na Rua (Endereco Completo), Declaro que
concordamos executar 0s servi¢os hospedagens constantes no edital de Chamamento Publico
n°. 02/2016, pelos precos e condigdes estipuladas pelo Municipio de Céu Azul, conforme tabela
abaixo:

Descricdo dos servigos Valor Unitario da
diéria
Servicos de hospedagens, transporte e alimentagdo, em 57,00

conformidade com as condi¢bes/especificacbes e anexos do
presente instrumento de chamamento;

CURRICULO DA EMPRESA

(Curriculo da empresa, contendo no minimo: Dados da empresa, corpo profissional, estrutura
fisica (metros quadrados de construcdo) nimero de quartos, nimero de banheiros, nimero de
leitos individuais / coletivos, estrutura de cozinha, estrutura de veiculos, outros que achar
pertinente)

Por ser verdade, firmamos a presente.

, de de 2016
Nome do Representante Legal:
CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPJ)
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ANEXO 111

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa , Inscrita no
CNPJ/MF sob o n° , por intermédio de seu
representante legal o Sr. , portador
da carteira de identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art.
27, da Lei. n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de

1999, que ndo possuimos em nosso quadro pessoal empregado(s) menor de 18(dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14(catorze) anos de idade, se for o
caso, nos termos do inciso XXXIII do Artigo 7°, da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil.

Por ser verdade, firmamos a presente.

: de de 2016
Nome do Representante Legal:
CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPJ)
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ANEXO IV

DECLARACAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A empresa

, inscrita no

CNPJ/MF sob o n° , por intermédio de seu
representante legal o Sr. ,
portador da carteira de identidade n° e do CPF
n° , DECLARA, para fins para os devidos fins de

direito, na qualidade de Proponente do procedimento de credenciamento, instaurado pela
Prefeitura Municipal de Céu Azul, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, conforme determina o artigo 32,
paragrafo 2°, da Lei 8.666/93.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

, de de 2016

Rep. Legal:
CI-RG:
Cargo:

(Carimbo do CNPJ)
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ANEXO V

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N° ----/2016 — M.C.A.

REF.: Inexigibilidade n° ----/2016 — M.C.A.

CONTRATANTE:

CONTRATADA(O):

Contrato de Prestacdo de Servigos que entre si celebram o Municipio de Céu
Azul e a empresa , hos termos da Lei n° 8.666/93, suas alteracdes
posteriores e na forma abaixo:

MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Av. Nilo Umberto Deitos, 1426, inscrito no CNPJ n°
76.206.473/0001-01, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. JAIME LUIS
BASSO, residente e domiciliado nesta Cidade, portador da Cédula de Identidade
RG n°. 9.461.695-6 SSP/PR, e CPF n°. 277.730.000-34, e

, Situada na , __, ha cidade de , inscrito no CNPJsobon®__ |
neste ato devidamente representado(a) pelo(a) Sr(a) ., inscrito no
CPF sob o n°___, residente e domiciliado na cidade de .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestacao de servigos de hospedagens, transporte e alimentacéo a
pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento de salde em Curitiba e regido (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010. A CONTRATADA se declara em
condigbes de executar 0s servicos em estrita observancia com o indicado nas especificagbes e na
documentagdo levada a efeito pela Inexigibilidade n° /2016 — M.C.A. formalizada a partir do
credenciamento através do Chamamento Pablico n. 2/2016.

Descricdo dos servigos Valor Unitario da
diaria

Servicos de hospedagens, transporte e alimentagao, em 57,00

conformidade com as especificagdes e anexos do presente instrumento

de chamamento;

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONCESSAO DO BENEFICIO E FORMA DE PAGAMENTO:

2.1 Da quantidade estimada de diérias, do valor da diéria e da forma de pagamento:

a) E estimada a quantidade de 480 (quatrocentos e oitenta) diarias para atender as

necessidades pelo periodo de 12 (doze) meses; Observamos que devido a peculiaridade do

servico, a quantidade é apenas uma estimativa nao gerando qualquer obrigacéo de aquisicdo

de quantidade minima junto a empresa credenciada. Que a quantidade varia conforme a

demanda de pacientes a serem encaminhados para tratamento de saude.
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b) Os pagamentos serdo formalizados mensalmente mediante a apresentacdo de nota fiscal
acompanhada de relatorio de pacientes atendidos no periodo;
c) Em decorréncia  servigos deverdo ser realizados, conforme consta na Ordem de

Fornecimento da Secretaria de Satde do Municipio de Céu Azul.

2.2 Da forma e local da prestacédo dos servicos:

a) Os pacientes serdo encaminhados com ordem de servico e/ou autorizacdo da Secretaria de
Saude;

b) Apds a concessdo de autorizagdo para tratamento fora de domicilio, a escolha do
credenciado serd feita Unica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saude,
mediante as opcOes disponiveis conforme listagem fornecida, observando a localizacdo da
credenciada mais préxima do local de atendimento do paciente.  Apds, a concessdo de
autorizacdo para tratamento fora de domicilio ficara ao encargo da Secretaria Municipal de
Salde que entrard em contato com o credenciado escolhido (via telefone, email, ou outro
instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento para Tratamento Fora do
Municipio constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do funcionario autorizador e

da “casa de apoio” onde o paciente e/ou acompanhante ficara hospedado.

CLAUSULA TERCEIRA - REGIME DE EXECUCAO

O regime serd de execucdo do objeto do presente contrato é a Prestacdo de Servigos de
hospedagens, transporte e alimentagédo a pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento
de satde em Curitiba e regido (TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal
954/2010;

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS VIGENCIA DO
CONTRATO

Chamamento publico para credenciamento de “casas de apoio” com sede na cidade de Curitiba
e/ou Campo Largo, para prestacdo de servico de hospedagem especializada, com atendimento 24 horas,
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde Municipal em tratamento fora do domicilio (TFD), conforme
prevé a Lei da Lei 954/2010 do Municipio de Céu Azul.

A finalidade é disponibilizar aos pacientes e seus acompanhantes, encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude e suas Unidades Bésicas de Salde, que necessitam de tratamento na capital,
hospedagem, que contemple servico de diaria com pernoite (pensdo completa - café da manhd, almoco e
jantar), e traslado dos pacientes e seus acompanhantes aos locais de seus respectivos atendimentos bem
como da Rodoviaria até a sede da Casa de Apoio e da Casa de Apoio a rodoviaria.

Entende-se por servico de diaria para a hospedagem de usuarios em tratamento de satde fora do
domicilio (TFD) com check-in conforme o desembarque do paciente check-out apés 24 horas do check-
in.

Devera estar incluso no servico de diaria
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Servico de recepcdo: Atendimento 24 (vinte e quatro) horas para recepg¢do e triagem do usuario

(quanto ao local de atendimento e tipo de acomodac6es);

Servigo de transporte:

No custo da didria estdo inclusos os servicos de transporte dos pacientes que deverd atender a

seguintes condigoes:

9)
h)

)
K)

Transporte da Casa de Apoio a hospitais e clinicas, ida e volta das 06h00 as 20h00;
Transporte da Rodoviaria a casa de Apoio, ida e volta das 06h00 as 22h00; Servigo
regulamentado e autorizado pela URBS — Urbanizagéo de Curitiba S/A;

Frota propria com veiculos de lotagdo com capacidade minima de 12 (doze) pessoas e
veiculos de passeio para apoio;

Motoristas certificados para atuarem no Transporte Coletivo;

Veiculo com acessibilidade total: elevador para a promocéo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

Seguro para 0s passageiros.

Servigo de alimentacao:

No custo da diaria estdo inclusos os servi¢os de alimentagdo que deverd atender a seguintes

condigdes:

9)

h)
i)

)
K)

Deverdo ser servidas no minimo de 03 (trés) refeicdes principais, servido em sistema Buffet
livre;

Cardapios variados com acompanhamento de nutricionista;

Atender todos os padrfes de higiene e saude normatizados pela Vigilancia Sanitaria com
Manipuladores Certificados pelo PAS/SENAC;

Refeitorio para usuarios;

Cozinha para manipulacdo do usuario, quando existir a necessidade de alimentacéo especial.
Horario de funcionamento minimo do setor: café — das 06h00 as 08h30min; almoco — das
11h00 as 16h00; jantar — das 18h00 as 19h00.

Servico de Hospedagem e hospitalidade:

No custo da diéria estdo inclusos os servicos de hospedagem e hospitalidade que deverd atender a

seguintes condicdes:

0) O servico de hospedagem deve contemplar pernoite e descanso. Preferencialmente em

quartos isolados ou quando coletivos separados por sexo com espago para guarda de roupas

ou pertences pessoais;

p) Pronta disponibilidade de leito para o paciente encaminhado pela Secretaria de Salde, no

ato do chek-in para a cidade a qual se credenciar;
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g) Leitos de isolamento com instalacBes sanitarias exclusivas; leitos de isolamento com
instalagOes sanitérias e cozinha exclusiva quando necessario;

r As instalacdes fisicas e sanitarias devem atendem a NBR 9050 (acessibilidade), que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncias ou com a mobilidade reduzida;

s) Estrutura de banheiro e chuveiros, sempre limpos e higienizados;

t) Deve haver &rea destinada ao lazer dos usuarios;

u) Deve haver lanchonete no interior da casa de apoio;

v) Deve haver lavanderia para usuarios;

w) Colchdes semi ortopédicos e impermeaveis;

X) Roupa de cama com cobertor. Troca de roupas de cama diaria;

y) Deve haver area destinada ao lazer das criancas equipada com brinquedoteca;

z) OpcOes para atividades de terapia ocupacional.

aa) Estrutura com cadeiras de rodas e cadeiras de higiene;

bb) Todo servico devera ser realizado da melhor forma possivel, com estrutura adequada e
profissionais habilitados. Ficando assegurado o direito a Secretaria Municipal de Salde de
Céu Azul, a qualquer momento realizar vistoria ou inspecdo no estabelecimento
credenciado a fim de verificar as condigbes dos servigos prestados. Podendo ser
descredenciado a qualquer momento a empresa que ndo preste os servicos de forma
satisfatoria ou da qual gere reclamacdo por parte dos pacientes atendidos.

As empresas credenciadas deverdo estar aptas a executar 0s servi¢cos em conformidade com as condic¢des

estabelecidas no edital e seus anexos;

A vigéncia do credenciamento sera até 29 de maio de 2017, devendo neste periodo, as empresas
credenciadas, manterem a prestacdo dos servigos;

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS

As despesas, objeto do presente contrato, correrdo por conta da seguinte Orcamentaria n°:

‘ Fonte ‘ Céd. Cat. Econ. ‘ Cad. Desp. ‘ Nome da Categoria Econémica ‘ NOME DA UNIDADE

As despesas dos exercicios futuros serdo previstos nas respectivas leis orcamentarias;
CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

Todos os servigos executados pelos credenciados serdo acompanhados e fiscalizados pela
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

A(0) CONTRATADA(O) fica obrigado a aceitar nas mesmas condi¢Ges contratuais 0s
acréscimos ou supressdes até o limite fixado na Lei n° 8.666/93.

18



4 MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parand
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone (45)3266-1122 / Fax 3266-1755
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

A alteracdo de qualquer das disposicOes estabelecidas neste Contrato, somente serd reputada
valida por acordo de ambas as partes contraentes, tomada expressamente por Termo Aditivo que ao
presente aderird, passando a fazer parte dele integrante.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES

DA(0) CONTRATADA(0):
(a) assegurar a execuc¢do do objeto deste contrato, nas condicGes estabelecidas neste instrumento;

(b) ndo ceder o presente contrato, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica, sem
autorizacao prévia, por escrito, da CONTRATANTE;

(c) é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucgéo do contrato;

(d) a(0) CONTRATADA(0) fica responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do presente Contrato.

DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE se obriga a:
a) proporcionar a(ao) CONTRATADA(0), todas as condi¢Bes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do presente contrato, em conformidade com a Lei n° 8.666/93;

b) providenciar os pagamentos a(ao) CONTRATADA(0), conforme pactuado no presente instrumento.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo com as conseqiiéncias contratuais
e as previstas na Lei 8.666/93, inclusive:
| — Adverténcia;
Il - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execucdo deste contrato, ou a sua
inexecucgdo parcial;
Il — Suspenséo do direito de participar em licitagdes/contratos, do licitador, pelo prazo de até 2 (dois)
anos, conforme a gravidade da infracdo;
IV — Declaragéo de inidoneidade por prazo a ser estabelecido pela CONTRATANTE, observando-se o
disposto no artigo 78 e incisos da Lei 8.666/93;

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A rescisdo do contrato poderé ser:
| - Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados na Clausula
Décima Segunda;
Il - Por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagéo.
11 - Judicial, nos termos da legislacéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CASOS DE RESCISAO

Constituem motivo para rescisdo do contrato:

I -0 nédo cumprimento de clausulas contratuais especificagdes e prazos;

Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

Il - O atraso injustificado no inicio dos servicos;

IV - A paralisacdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracdo;

V - A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto ou a associagdo da contratada com outrem, sem
comunicacao a contratante.

VI - O desatendimento das determinacdes regulares de autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucdo, assim como a de seus superiores;
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VIl - O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do Art. 67 paragrafo 1° e 2°
da Lei 8.666/93 com suas alteracdes;

VIII - A decretacdo de faléncia, pedido de concordata ou instalagédo de insolvéncia civil,

IX - Adissolugdo da sociedade;

X - Razles de interesse do publico, justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa municipal;

X1 - Demais situagOes previstas no artigo 78 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.
Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucédo de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com 0 objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execucgéo de contrato;

¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “prética coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execucao do
contrato.

e) “prética obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacOes de pratica prevista no Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegé&o.

Il - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente
ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitacdo ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

111 - Considerando os prop6sitos das clausulas acima, o licitante contratada, devera concordar e autorizar
que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por
ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os documentos,
contas e registros relacionados a licitacdo e a execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES E FORO
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Ay MUNICIPIO DE CEU AZUL
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CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

Fica eleito o Foro da Comarca de Matelandia, Estado do Parana, para dirimir as duvidas e os
Casos 0mMissos.

E por assim estarem justos e contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e
forma e para 0 mesmo efeito diante das testemunhas a tudo presentes.

Céu Azul,
Prefeito Municipal Contratado(a)
Contratante
Testemunhas:
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ANEXO VI
LISTAS DE INSTITUICOES QUE REALIZAM ATENDIMENTOS A PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CEU AZUL

NOME DA INSTITUICAO ENDERECO
CURITIBA
1 | Hospital de Clinicas de Curitiba R. General Carneiro, 181 - Alto da Gloria
2 | Hospital Universitario Evangélico de Curitiba Alameda Augusto Stellfeld, 1908 - Bigorrilho
3 | Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta, 1070 - Agua Verde
4 | Hospital de Olhos do Parana R. Cel. Dulcidio, 199 - Batel
5 | Hospital Erasto Gaertner R. Dr. Ovande do Amaral, 201 - Jardim das Americas
6 | Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia | Praca Rui Barbosa, 694 - Centro
7 | Hospital Psiquiatrico Nossa Sra. da Luz Av. Mal. Floriano Peixoto, 2509 - Centro
8 | Hospital Cajuru Av. S&o José, 300 - Cristo Rei
9 | Fundagdo Ecuménica de Protecdo ao | Av. Prefeito Lothario Meissner, 836 - Jardim
Excepcional - FEPE Botanico
10 | Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Av. Republica Argentina, 4357 - Novo Mundo
Labio Palatal - CAIF/AFISSUR ]
11 | Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe Av. Silva Jardim, 1632 - Agua Verde.
CAMPO LARGO
12 | Hospital Nossa Senhora do Rocio Rua Rocha Pombo, 1080 - Centro
13 | Hospital Infantil Waldemar Monastier R. XV de Novembro, 3701 - Bom Jesus
14 | Hospital do Rocio Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 - Sé&o
Gerbnimo
CAMPINA GRANDE DO SUL
15 | Hospital Angelina Caron Rodovia do Caqui, 1150
MEDIA DE DIARIAS LIBERADAS A PACIENTES E ACOMPANHANTES
DIARIAS/MES 30

Permanecendo inalterada as demais condicOes estabelecidas no Edital, inclusive fica mantida a
data e horario de abertura da licitagdo

Céu Azul, 12 de maio de 2016.

JAIME LUIS BASSO

Prefeito Municipal
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