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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 008/ 2021

A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA, com sede a Avenida Visconde de

Taunay, 950 — Ronda — CEP 84051900, inscrita no CNPJ sob n.° 32.370.759/0001-52, representada
neste ato por seu presidente RODRIGO DANIEL MANJABOSCO, no uso de suas prerrogativas legais
através do Diario Oficial do Municipio, torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas
as inscricdes para o processo de CREDENCIAMENTO de pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) para
prestacdo de servico médico especializado em Psiquiatria para atuar na Rede de Atencdo
Psicossocial do Municipio de Ponta Grossa, conforme preconizado pela Lei 10.216 de 06 de abril de
201, Portarias de Consolidacdo n° 3, 4, 5 e 6 de 2017, Portaria MS n° 3588 de 21 de dezembro de

2017 e Nota Técnica n° 11/2019- CGMAD/DAPES/SAS/MS.

OBJETO

O presente Edital de Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoa (s) fisica (s)

ou juridica (s) para prestacao de servico médico especializado em Psiquiatria para atuar na Rede de

Atencao Psicossocial do Municipio de Ponta Grossa conforme preconizado pela Lei 10.216 de 06 de
abril de 201, Portarias de Consolidagdo n® 3, 4,5 e 6 de 2017, Portaria MS n° 3588 de 21 de dezembro

de 2017 e Nota Técnica n°® 11/2019- CGMAD/DAPES/SAS/MS.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, que disp&e sobre a protecéo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

Considerando as recomendacdes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que deliberou pela

criacdo de programas estratégicos, interdisciplinares e permanentes que promovam a qualificagcao da

rede de atencao psicossocial;

Considerando as Portarias de Consolidacdo do SUS n° 2,3,4,5,6 de setembro de 2017,

Considerando a Portaria MS N° 3588, de 21 de dezembro de 2017 que institui a Equipe

Multiprofissional de Atencédo Especializada em Salde Mental vinculadas a unidades ambulatoriais

especializadas;

Considerando a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS a qual amplia, fortalece e

qualifica a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS;

Considerando que os Centros de Atencao Psicossocial sao servicos fundamentais para a Reforma

Psiquiatrica Brasileira e sédo os dispositivos estratégicos para o ordenamento da rede de atencéo

psicossocial em seu territorio de referéncia;

Considerando que ndo ha concurso vigente nem a previsdo de novo concurso para contratacao de

médicos psiquiatras e que estes servicos sdo parte de um Programa do Governo Federal que nao

podem ser interrompidos pois atendem pessoas portadoras de transtornos mentais de varios niveis
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de complexidade e que é responsabilidade do Fundacéo oferecer recursos basicos de atendimento a

populacdo com sofrimento mental;

A Politica Nacional de Saude Mental € uma a¢cédo do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da

Saude, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia

as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em salude mental. Abrange a

atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como depresséo,

ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, e pessoas

com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e

outras drogas.

O acolhimento dessas pessoas e seus familiares € uma estratégia de atencédo fundamental para a

identificacdo das necessidades assistenciais, alivio do sofrimento e planejamento de intervengdes

medicamentosas e terapéuticas, se e quando necessarias, conforme cada caso.

Os individuos em situagfes de crise podem ser atendidos em qualquer servigo da Rede de Atengéo

Psicossocial, formada por varias unidades com finalidades distintas, de forma integral e gratuita, pela

rede publica de saude.

Os principais atendimentos em salde mental sdo realizados nos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), onde o usuério recebe atendimento proximo da familia com assisténcia multiprofissional e

cuidado terapéutico conforme o quadro de satde dos mesmos.

Os CAPS sao pontos de atencao estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Unidades

que prestam servicos de salde de carater aberto e comunitario, constituido por equipe

multiprofissional que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as

pessoas com sofrimento ou transtorno mental grave, incluindo aquelas com necessidades

decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagfes de crise ou

nos processos de reabilitacdo psicossocial.

Outro ponto de atencao da RAPS é o Ambulatério de Salde Mental que amplia a assisténcia em

salide mental através do atendimento de pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais

mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e

transtornos de ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade intermediaria entre a

atencao basica e os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS). Esse servi¢o deve prestar atendimento

integrado e multiprofissional, por meio de consultas.

Ainda justifica-se que a ndo utilizagdo do valor de referéncia da Tabela SUS, se deu em razdo da

defasagem desta Tabela em relagdo ao mercado. O valor constante da tabela SUS para os servigos

ora contratados é extremamente irrisério se comparado com os valores praticados para a prestacéo

dos servigos por profissionais psiquiatras. Ressalta-se que foi feita pesquisa dos valores pagos por

outros entes publicos e chegou-se a um valor viavel, tanto para o prestador de servigo, como para a

administragdo municipal.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

ESPECIFICACAO DO OBJETO
Constitui objeto do presente, a prestacao de atendimento médico psiquiatrico:

a) para a populacdo adulta no Centro de Atencéo Psicossocial CAPS ad de segunda a sexta-feira,
totalizando até 30 horas semanais durante o periodo de funcionamento do servigco (das 08:00 as 18:00
horas) de acordo com a necessidade e demanda, discussao prévia com a coordenacéo e a Geréncia
de Saude Mental, observando os intervalos de descanso previstos legalmente;

b) para a populacdo adulta no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Il de segunda a sexta-feira,
totalizando até 30 horas semanais durante o periodo de funcionamento do servigo (das 08:00 as 18:00
horas) de acordo com a necessidade e demanda, discusséo prévia com coordenacéo e Geréncia de

Saude Mental, observando os intervalos de descanso previstos legalmente;

c) para todas as faixas etarias no Ambulatério de Saude Mental de segunda a sexta-feira com
permanéncia de até 20 horas semanais, durante o periodo de funcionamento do servico (das 07:00
as 18:00 horas) de acordo com a necessidade e demanda, discussao prévia com a coordenacéo e

Geréncia de Saude Mental, observando os intervalos de descanso previstos legalmente;
Atribuicdes dos médicos nos CAPS e Ambulatério de Saude Mental

Atuar como médico especialista em equipe multiprofissional;

Participar da elaboracao do projeto terapéutico singular (PTS) dos usuarios juntamente com a equipe;

Participar do desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, familiares e coletivos em Unidades

de Saude e nas comunidades locais realizando clinica ampliada;

Estar disponivel como apoio matricial junto as UBS, nos equipamentos de urgéncia e emergéncia e

nos demais servi¢os de salde da Fundacdo Municipal de Saude através de:

a) Interconsultas, em suas diferentes formas:

I. Discusséo de casos

II. Discusséo de casos em equipe interdisciplinar

b) Consulta conjunta.

¢) Visitas domiciliar conjunta.

d) Contato a distancia: uso de telefone e de outras tecnologias de comunicacao.

Diagnosticar, orientar e promover a execucédo de planos e programas aplicando recursos de medicina

preventiva ou terapéutica;

Acompanhamento e evolucéo dos casos;
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

416.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

Atender no minimo dois pacientes por hora, no caso de consultas ambulatoriais dentro dos ditames

de padrdes éticos;

Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo dos mesmos. A

prescricao de medicamentos devera observar a padronizacdo da Fundac&o Municipal de Saude;
Informacao e orientacdo sobre terapéutica medicamentosa com a familia dos usuarios;

Conforme necessidades, requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente para outra

especialidade médica;
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

Realizar preenchimento adequado de todos os registros médicos, conforme procedimentos propostos
pela administracdo imediatamente apds a realizagdo do procedimento ou tdo logo sejam possiveis
(registros dos usuérios, conclusdo diagnéstica, tratamento prescrito e evolugdo da doenca no

prontuario do usuério do servico e no prontudrio eletrdnico utilizado pela FMS);
Participar das reunifes de equipe dos locais de atuacdo quando necessario;
Realizar atendimentos psiquiatricos individuais e/ou em grupo;

Prestar atendimento nas situa¢des de crise em conjunto com a equipe;

Compor a equipe do CAPS e/ou do Ambulatério de Saude Mental e ter habilidade de trabalhar em

equipe multiprofissional

Disponibilidade em trabalhar na I6gica do territorio;

Realizar visitas domiciliares;

Participar de atividades ou reunides junto a Fundacao Municipal de Sadde quando solicitado;

Realizar a transferéncia de cuidados quando houver indicacdo a outros servicos da rede com um

plano de cuidados pré-estabelecidos

Auxiliar no monitoramento dos portadores de transtornos mentais graves e/ou persistentes, incluindo
aqueles decorrentes do uso abusivo de drogas com o intuito de evitar internamentos e em caso de

internacdo, auxiliar a equipe dos servigcos no acompanhamento do caso;

Solicitar interna¢des em unidade hospitalar quando houver necessidade, através da Central de Leitos,

bem como atualizar a evolucdo do paciente no sistema utilizado pela regulacdo estatual;
Coordenar e supervisionar 0s estagiarios e/ou residentes da area de atuacao;

Registrar todas as suas entradas e saidas do servico através de registro em livro ponto disponibilizado

pela Fundacao Municipal de Saude.
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4.25.

5.1.

5.2.

5.3.

Ser o responsavel técnico da area médica dos servigos onde atua durante seu horario de expediente,

conforme normas do CFM.
Caracterizagéo dos servi¢cos da RAPS:

CAPS II: E um servico de atencéo diaria que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes e outras situagfes que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Servigo porta aberta, ou seja, ndo necessita de encaminhamento.

Puablico Alvo: a partir de 18 anos de idade.

Horéario de atendimento: Segunda a sexta das 08:00 as 18:00.

Endereco: Avenida Antonio Rodrigues Teixeira Junior, 229. Jardim Carvalho.
Fone: 3220-1015. Ramal: 4049 e 4536

CAPS AD II: E um servico especifico para o cuidado, atencao integral e continuada as pessoas com

necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.
Servigo porta aberta, ou seja, ndo necessita de encaminhamento.
Puablico Alvo: a partir de 18 anos de idade.

Horario de atendimento: Segunda a sexta das 08:00 as 18:00.
Endereco: Rua Vicente Spésito S/N (ao lado do terminal de Uvaranas).
Fone: 3220-1015. Ramais: 4047 e 4048

Ambulatério de Saude Mental: Destina-se ao atendimento ambulatorial as pessoas com transtornos
mentais moderados incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras

drogas. Séo prestados servicos de psicologia, oficinas terapéuticas e atendimento psiquiatrico.
O usuério deve ser encaminhado pela Unidade de Saulde via SISREG (Sistema de regulacéo).
Publico Alvo: todas as faixas etérias.

Endereco: Rua Princesa Isabel, n® 228. Bairro Sao José.

Fone: 3220-1015. Ramal: 4045 e 4046.

DO ACESSO

O acesso ao sistema de credenciamento € livre & pessoa (s) fisica (s) ou juridica (s) prestadores dos
servigcos constantes do objeto do presente, e se dard a qualquer momento, no periodo de 15 Gteis
contados da data de publicacdo do presente no Diario Oficial do Municipio, desde que atendidos
os requisitos definidos no presente edital.
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9.1.

9.2.

9.2.1

9.2.2

10.

10.1.

10.2.

10.3.

A IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO
Qualquer interessado poderda impugnar o presente Edital de Chamamento por eventuais
irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 05 (cinco) dias Uteis apés

a publicacdo do edital para protocolar o pedido de impugnacéo.

INSCRICAO
As pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) interessadas em se inscrever no processo de credenciamento

devera entrar em contato com a Geréncia de Salde Mental através dos telefones (42) 3220-1000
Ramal: 1214 ou (42) 988683014 (Coordenadora Bibiani) para agendar a entrega da documentagéo
exigida no edital.

A documentacao deverd ser entregue na Geréncia de Saude Mental — Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa em envelope lacrado no seguinte endereco: Av. Visc. de Taunay, 950 - Centro, Ponta Grossa
- PR, 84051- 000. 7.3.

S6 serdo aceitas as documentacdes previamente agendadas.
SELECAO:

Serdo selecionados os participantes devidamente habilitados conforme exigéncias neste edital, de
acordo com a ordem cronolédgica de inscricdo realizada desde que aprovada pela Comissao de
Avaliacdo para serem designados aos locais de atendimento de acordo com a necessidade da
Geréncia de Salde Mental.

A selecdo ndo obriga a Fundagao Municipal de Saude a efetuar sua contratagao.

As contratacfes ocorreréo de acordo com as necessidades da administracdo no decorrer da vigéncia
do presente edital, que sera de 60 meses, a contar da data de publicacdo do edital, devendo ser

promovidas as rescisdes tao logo seja possivel a substituicdo por servidores concursados.

Apo6s 12 meses da publicacdo do edital de Credenciamento, o valor da hora médica podera ser

reajustado com base no banco de precos publicos.
A pesquisa de pregos sera realizada pela Coordenagédo de Contratos.
PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

Poderéo se credenciar as empresas que prestem servicos relativos a area especificada no objeto do

edital, desde que fornecam toda a documentacgéo exigida no mesmo;

N&o poderdo participar do presente credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangdes previstas nos inciso IV e V do art. 20 da Lei Municipal no 8.393/2005;

N&o podera participar empresa declarada inidénea por érgao ou entidade da administracéo publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

6

6 SEI 41852/2021



NRPONTA | oo
GROSSA SAUDE

PREEFEEITURA

Av.

Visconde de Taunay, 950 — Ronda Tel.: (42) 3220-1015-ramal 1240-CEP 84051-900 Ponta Grossa-PR

10.4.

10.5.1.

10.6.

10.7.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

12.

12.1.

12..

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

N&o podera participar empresa em processo de faléncia, concordataria, concurso de credores,

dissolucéo e liquidacao.

Para as empresas em processo de recuperacao judicial devera ser apresentada certidao emitida pela
instancia judicial competente, evidenciando que a empresa esta apta econémica e financeiramente a

participar de procedimento licitatorio.

Os interessados deverdo apresentar declaragdo em que aceitam os valores estabelecidos neste edital

a titulo de remuneracéo, sendo esta, a Unica forma de pagamento pelos servi¢cos prestados.

As duvidas sobre o Edital poderdo ser esclarecidas junto a Geréncia de Saude Mental, via telefone
(42) 3220-1000 Ramal 1214.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Prever em sua programacao financeira e orgamentaria, 0S recursos necessarios para custear as

despesas relativas ao contrato.

Analisar a capacidade e as condic¢des de prestacéo de servicos a fim de verificar se a contratada esta

mantendo seu nivel técnico-assistencial.

Orientar o profissional quando necessario e promover sua integracdo a equipe profissional dos

servi¢cos onde for desempenhar suas fungdes.
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obriga¢bes do credenciado, além das demais previstas ou decorrentes do Contrato, as descritas

a sequir:
Comprovar a qualificagéo profissional.

Garantir a manutencdo do prontuério ativo do paciente dentro dos prazos exigidos pelo fluxo
administrativo e preencher adequadamente todos os documentos constantes do prontuario médico,

com letra legivel, devidamente assinado e carimbado.

Velar pelo preenchimento adequado de todos os registros médicos, conforme procedimentos
propostos pela administragdo imediatamente apés a realizagdo do atendimento ou tdo logo sejam

possiveis.

Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servicos, as

coordenacgdes/direcdes e fiscalizacdo da Fundagao Municipal de Saude.

Prestar servicos médicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgaos de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de

discriminacao no atendimento ou nas técnicas empregadas.
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12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

12.15.

12.16.

12.17.

12.18.

12.19.

12.20.

12.21.

12.22.

Atender a todos os pacientes via Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo impreterivelmente as

normas gerais de acao da Fundacao Municipal de Saude.
Atender aos pacientes de forma ética e resolutiva.
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

Realizar relatérios médicos a fim de atender demandas especificas tais como: Poder Judiciario,

Ministério Publico, beneficio tarifario, beneficios do INSS dentre outras.

Utilizar os receituarios médicos, folha de evolucéo, relatérios e outros formularios disponibilizados
pela Fundacdo Municipal de Salde apenas dentro dos servicos onde cada profissional esteja lotado,

sendo proibido a retirada destes formulérios dos servigos e 0 seu uso em consultorios particulares;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes

de sua culpa ou dolo dos servicos executados;

Zelar pelos equipamentos e pelas instalagbes da Fundacdo Municipal de Saude quando de sua
atuacao nos servicos, respeitando as condi¢cdes de higiene e seguranca necessarios para atuacao
dos profissionais, proporcionando o atendimento humanizado aos usuérios, bem como, cuidado e
zelo com os materiais e equipamentos dos servicos que estiverem praticando, como forma de

manutenc¢éo e preservagdo do patrimonio publico e também de integridade fisica dos mesmos.

Comunicar por escrito as coordenagdes/dire¢des da Fundagdo Municipal de Salde, no menor espago
de tempo possivel, qualquer problema com equipamento ou com o pessoal para que sejam tomadas

as providéncias necessarias.

Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato, assumindo inteira responsabilidade pela

guantidade e qualidade dos servigos executados.

N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obriga¢cdes assumidas no contrato.
Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Fundagao Municipal de Saude.
Trabalhar de acordo com as diretrizes do SUS, da Reforma Psiquiatrica e RAPS.

Apresentar, quando solicitado pela Geréncia de Salde Mental, relatério dos servi¢os prestados.
Manter-se habilitado junto ao CRM.

Comunicar, em tempo habil, a contratante qualquer alteracao que possa comprometer a manutencao

do Contrato.

Apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem cumprir a
legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na presente contratacdo, em especial, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, bem como Certiddes Negativas

atualizadas.
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12.23. Ser o responsavel técnico da area médica dos servigos onde atua durante seu horario de expediente,

conforme normas do CFM.
13. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO
13.1. Os documentos exigidos para a habilitacao sao:
13.1.1. Os documentos exigidos para a habilitagio do candidato PESSOA JURIDICA séo:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, e Ultima alteracdo contratual (ou consolidacdo), devidamente registrado, e no caso de

sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus administradores;
b) Qualificacdo Econdmico-Financeira, por intermédio dos seguintes documentos:

b.1) Certiddo negativa de Ac¢des de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao 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
deverd ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias anteriores a abertura deste

credenciamento. ¢) Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes documentos:
c.1) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

c.2) Certiddo de Quitacdo de Tributos Federais e Contribuicbes Federais, emitida pela Receita

Federal;

c.3) Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela Procuradoria Geral da Fazenda

Nacional;

OBS. Podera ser apresentada, para atender as alineas “c.2” e “c.3”, a Certiddo Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, conforme Portaria Conjunta da PGFN/RFB
n°. 03, de 2/5/2007.

c.4) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa. A certidao 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;

c¢.5) Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio 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;

c.6) Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);
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13.1.2.

13.2.

d) Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) — CRF, emitido

pela Caixa Econbmica Federal;

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

Qualificagdo Técnica, por intermédio dos seguintes documentos:
a) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO I;

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

c¢) Diploma (frente e verso) do(s) Profissional(is) que prestard(ao) o servico;
d.) Registro de qualificacdo de Especialista - RQE;

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

f) Dados bancéarios da empresa credenciada, informando-se o nimero do Banco, agéncia e conta

corrente da pessoa juridica.

g) Em se tratando de Pessoa Juridica, apresentar Certiddo de Regularidade emitida pelo CRM/PR.
Documentacao Cadastral do Profissional, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Carteira de ldentidade — RG**;

b) Cadastro Pessoa Fisica — CPF*;

c) Carteira de Registro ou Identidade Profissional;

d) Comprovante de endereco atualizado do profissional. *O Documento Cadastro de Pessoa Fisica —

CPF podera ser substituido pela Carteira ou ldentidade Profissional.

Os documentos exigidos para a habilitagdo do candidato PESSOA FISICA s&o:

a) Fotocopia da Cédula de Identidade**;

b) Fotocopia do CPF*;

¢) Comprovante de endereco atualizado;

d) Fotocopia (frente e verso) do Diploma de Médico;

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

Profissional e/ou diploma de residéncia médica reconhecida pelo MEC;
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13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

14.

14.1.

f) FotocOpia do Registro ou inscricdo do profissional no 6rgédo de Classe (Conselho Regional de
Medicina);

g) Declaracdo Negativa de Conduta do Conselho Regional de Medicina do Parana;

h) Numero de celular, nimero fixo residencial ou qualquer outro que a FMS possa entrar em contato,

bem como endereco eletrdnico (e-mail);

i) Declaracdo de sujeicdo das condi¢cdes as estabelecidas no edital e de inexisténcia de fatos

supervenientes impeditivos de habilitagdo (modelo em anexo).

i) Experiéncia comprovada na area, mediante declaracdes firmadas por entidades em que prestou
servicos na especialidade pretendida.

k) Dados bancérios da contratada, informando-se o nUmero do Banco, agéncia e conta corrente.

*O Documento Carteira de Identidade — RG podera ser substituido pela Carteira ou Identidade

Profissional quando constarem o nimero e a data de emisséo do RG

Todos os documentos relacionados no item anterior poderdo ser apresentados em copia reprogréafica

sem autenticacao;

Os documentos expedidos via internet poderdo ser apresentados em forma original ou cépia
reprografica sem autenticacdo, porém, suas aceitabilidades ficardo condicionadas a confirmacgéo de

suas autenticidades mediante consulta on-line no respectivo sitio eletrdnico.

Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os credenciados mantenham regularizadas
todas as condic6es de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na documentagéo

referente a sua habilitacdo relacionadas as condic¢des de credenciamento, conforme o caso;

Para manutencéo das condicbes referidas no item anterior, a Comissdo do Credenciamento, a seu
critério, podera convocar os credenciados para reapresentacdo da documentacdo ou para suas
atualizacoes;

A convocada que deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos ou apresenta-los em

desacordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia sera desclassificada ou descredenciada.
ANALISE DA DOCUMENTACAO

A andlise dos documentos apresentados para a inscri¢do no credenciamento sera feita pela Comissao
Técnica Permanente de Licitagbes da Fundagcdo Municipal de Salde, instituida pela Portaria n°®
20.668/2021, devendo ser observado o seguinte:

a) A andlise da documentacgéo sera feita no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, prorrogavel por
igual periodo, no interesse exclusivo da Fundacao Municipal de Salde, contados a partir da data de

recebimento da documentacao;
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14.2. Serao declarados inabilitados os interessados:

15.

15

15.

15.

15.

a) que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com
suspenséo do direito de licitar ou contratar com a Administracédo Publica, Direta ou Indireta, Federal,

Estadual ou Municipal, com a publicacdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio,

pelo Orgéo que o expediu;

b) inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgdo fiscalizador da classe, sejam as

pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota

desabonadora emitida pelo mesmo;

c) que deixarem de apresentar qualquer documentagdo de apresentacdo obrigatéria exigida no

presente Termo (documentacgado pessoal e profissional) ou em desacordo com as exigéncias descritas

ou com prazo de validade expirado;

d) anteriormente descredenciados pelo Municipio por descumprimento de clausulas contratuais ou

por haver sido constatada irregularidade na execucéo dos servigos prestados.

€)O numero de vagas sera preenchido de acordo com a demanda/necessidade da Geréncia de Saude

Mental e havendo baixa por desisténcia, havera de ser chamado o préximo habilitado da classificagéo.

f) A classificacdo se dard pela ordem de inscricdo habilitada sendo o candidato avaliado/aprovado

pela Comissdo de Avaliagdo com base neste edital para dar inicio a prestacdo dos servicos

estabelecidos.

DIVULGAGAO DO RESULTADO E DOS RECURSOS

.1.  Analisada a documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital,para efeito de

habilitacdo, a FMS divulgara o resultado, por meio de publicacgdo no enderegco eletrdnico

www.pontagrossa.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.

2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas raz6es devidamente
fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia Util

subsequente a data da divulgacéo, ficando, nesse periodo, autorizado que tenha vistas ao seu

processo.

2.1. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacao e serdo considerados os documentos anexados em

fase de recurso;

2.2. O recurso deverd ser protocolado junto ao Protocolo Geral, sendo dirigido a Fundacdo Municipal de
Saude, ficando estabelecido o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para reconsidera-lo ou fazé-lo

encaminhar devidamente informado ao Presidente da Fundagdo Municipal de Saude, que tera até 05

(cinco) dias Uteis para andlise e decisao;
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16.

16.1.

17.

17.1.

18.

18.1

19.

191

19.2.

19.3.

a) Da decisdo proferida pelo Presidente da Fundacdo Municipal de Saude, podera o interessado
recorrer, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da divulgacéo do resultado dessa decisdo, por meio de

pedido escrito dirigido ao Prefeito Municipal, que tera até 10 (dez) dias Uteis para analise e deciséo;
b) Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao protelatoérios.

c) Decidido em todas as instancias administrativas sobre 0s recursos interpostos, o resultado final do
processo de credenciamento sera divulgado por meio de endereco eletrbnico

www.pontagrossa.pr.gov.br e no Diario Oficial do Municipio.
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO

Estando a interessada apta a contratar com o Municipio o processo sera encaminhado a Procuradoria
Geral do Municipio, que verificard a regularidade do procedimento, visando a realizacdo do
procedimento de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de
LicitagBes, tendo em vista o fato de que a competicao resta faticamente impossibilitada, j& que é do
interesse da coletividade local que o maior nimero possivel de empresas prestem 0S servicos

especializados em questéo, no intuito de ampliar o acesso da populacdo envolvida.
ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

O habilitado sera convocado para assinatura do instrumento contratual, devendo comparecer no

prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair do direito de credenciamento.
RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta das seguintes dotacdes

orcamentarias, conforme informado pela Coordenacdo Or¢camentaria e Financeira:
188 - 30.001.10.302.0061.2.415/33.90.34.00.00

24 - 30.001.10.122.0235.2.395/33.90.34.00.00

VALORES

O valor da hora sera de R$170,50 (cento e setenta reais e cinquenta centavos).

O total do contrato sera de 4.160 horas médicas.

Sendo (considerado 52 semanas no ano):

a. 1.560 horas para o CAPS I

b. 1.560 horas para o CAPS ad

c. 1.040 horas para o Ambulatério de Saude Mental

O valor méximo e global da contratagdo sera de R$709.280,00 (setecentos nove mil duzentos e

oitenta reais) para o periodo de 12 meses.
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20.

20.1.

21.

21.1.

21.2.

VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O contrato oriundo do respectivo credenciamento tera duracéo até 31/12/2022.
FORMA DE PAGAMENTO

S6 serdo pagas as HORAS MEDICAS EFETIVAMENTE REALIZADAS, mediante comprovacgao

através do controle de frequéncia mensal e atestadas pela fiscaliza¢éo do contrato.

Os minutos quebrados ndo serdo considerados para contagem das horas de trabalho, apenas a hora

completa.

O pagamento do presente contrato sera mensal e efetuado até o Ultimo dia util do més subsequente

ao da realizagéo dos servigos.

21.3. O credenciado deveri, ao final de cada més, solicitar o pagamento através do e-mail:

21.4.

21.5.

22.

22.1

23.

23.1

24,

pagamentos.contratosfmspg@gmail.com

A solicitacdo de pagamento deve conter:

a) Nome da empresa/solicitante

b) Més de referéncia do pagamento

¢) O total de horas trabalhadas,

d) O valor total a ser pago.

O pagamento somente sera efetuado se a Nota Fiscal estiver atestada pela fiscalizagao.

A Nota Fiscal devera ser emitida posteriormente a conferéncia da documentacao pela fiscalizagéo,

acompanhada das seguintes certiddes obrigatérias:

a) Certiddo Negativa que prove a regularidade com o FGTS.

b) Certiddo Negativa Federal

c¢) Certiddo Negativa Municipal. d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO

A CONTRATADA ndo podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em

parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica.
INEXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa,
previstos no art. 77 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
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24.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

A Fundacdo poderd, sem prejuizos das medidas administrativas cabiveis, processar o
descredenciamento do prestador de servico quando ocorrerem uma ou mais das hip6teses abaixo
relacionadas:

I. ndo manutencédo dos requisitos minimos exigidos;
Il. n8o observancia dos procedimentos e normas do SUS;

Ill. recusa injustificada em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do

prazo estabelecido;

IV. cobranca, a qualquer titulo, aos pacientes do SUS;

V. recusa de atendimento pelo SUS;

VI. descumprimento das demais condi¢des previstas neste regulamento.

VII. O credenciado que venha a compor o quadro de servidores da Fundacéo, seja através de
concurso, teste seletivo ou nomeado para cargo comissionado, devera solicitar seu
descredenciamento.

24.2. O descredenciamento do prestador de servico, bem como aplicacdo das medidas administrativas
cabiveis, devera ser processado mediante processo administrativo, garantida a prévia e ampla
defesa.

24.3. Os prestadores de servigo poderdo se descredenciar a qualquer momento, devendo, para tanto, ser
efetuada a comunicacéo por escrito aos fiscais do Credenciamento, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

24.4. Havera o imediato descredenciamento em caso de rescisdo contratual.

24.5. O profissional que for descredenciado devido a violagfes na execugdo do contrato ndo podera

ingressar novamente no credenciamento.23.
25.  COMISSAO DE AVALIAGAO
A comisséo de avaliagdo serd composta pelos seguintes servidores:
I. Bibiani Polli Stanger Rosa — CPF: 846.258.642-91
Il. Elaine Peclat Bastos — CPF: 595.102.932-53
Il Julian Felip — CPF: 023.580.309-02

26. FISCALIZACAO DO CONTRATO E GESTAO DO CONTRATO:
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26.1. A fiscalizagcdo dos servigos sera exercida por preposto da Fundagdo Municipal de Salde de Ponta
Grossa com a incumbéncia de avaliar a execucdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso,
aferir se a quantidade, qualidade, tempo e modo da prestacao dos servicos estdo compativeis com
os indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados no ato convocatoério. Além disso, a

fiscalizagdo devera:

a) Recusar os servicos que ndo tenham sido executados de acordo com as condicfes especificadas

no presente;
b) Comunicar ao gestor do contrato quaisquer irregularidades encontradas na execug¢ao dos servicos;
c) Atestar notas fiscais para pagamentos.
26.2. A Fiscalizagdo dos servigcos e do contrato ficard a cargo dos seguintes servidores:
- André Luiz Assad Gongalves, Titular CAPS II, matricula funcional 25009.
- Evenilson Silvestre Da Luz, Titular CAPS I, matricula funcional 26361.
- Patricia Mudrey Gorchinski, Suplente CAPS I, matricula funcional 201914.
- Cristiane Marques Nogare, Titular CAPS AD, matricula funcional 200737.
- Fernanda de Moura Berard Siqueira, Suplente CAPS AD, matricula funcional 24062.
- Priscila Pereira Maia, Suplente CAPS AD, matricula funcional 24013.
- Fernanda Scheifer, Titular Ambulatério de Satude Mental, matricula funcional 21345
- Elias Gongalves da Silva Neto, Suplente Ambulatério de Salde Mental, matricula funcional 22306.

- Patricia Fabiana de Franca Ferreira, Suplente Ambulatério de Salde Mental, matricula funcional
24598. 20.3

26.3. A gestéo do contrato sera exercida pelo setor de Contratos e Convénios da Fundac¢do Municipal de
Saude de Ponta Grossa com a incumbéncia de aferir o cumprimento dos resultados previstos pela
Administracdo para os servi¢os contratados, verificar a regularidade das obrigagcfes previdenciarias,
fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instru¢cdo processual e o encaminhamento da
documentacao pertinente ao setor de Contratos para a formalizacdo dos procedimentos relativos a
repactuacdo, alteracdo, reequilibrio, prorrogacdo, eventual aplicacdo de sanc@es, extincdo dos
contratos, dentre outras, com vista a assegurar 0 cumprimento das clausulas avencadas e a solugao

de problemas relativos ao objeto.

26.4. A gestao do contrato ficard a cargo do Setor de Contratos e Convénios da Fundagdo Municipal de

Saude de Ponta Grossa/PR, representado pela coordenadora do setor:

- Tayara Priscila Xavier, matricula funcional 28857.
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27.
27.1.

27.2.

27.3.

28.

28.1.

28.2.

28.3.

28.4.

DAS PENALIDADES

A CONTRATADA seréa aplicada multa na importancia de 10% (dez por cento) do valor global do
contrato, pela execucdao irregular do contrato, sem prejuizo da faculdade de rescisao e aplicacdo das
demais penalidades previstas na Lei Municipal n° 8393, de 29 de dezembro de 2005, bem como, da
indenizacdo por eventuais perdas e danos, a serem apuradas na forma da legislagdo em vigor ou

ainda em caso de descumprimento da legislacdo atinente.

Sem prejuizo da aplicacéo do previsto no item anterior ficam estabelecidas penalidades nas hip6teses

a seguir descritas:

a) Multa por reclamagéo dos usuéarios devidamente comprovada — 05 vezes o valor do exame
executado;

b) Multa por descumprimento do prazo para realizar os exames - 05 vezes o valor do exame que seria
executado;

¢) Multa por se negar injustificadamente a realizar o exame - 05 vezes o valor do exame que seria
executado;

d) Multa de até 5% do valor do contrato por ndo atender as determinacdes da fiscalizagdo e gestéo

do contrato, a ser avaliado conforme a gravidade do descumprimento;

e) Na eventual aplicacdo de multa, o seu quantum serd automaticamente descontado do valor a ser
pago a CONTRATADA.

As multas a que alude o subitem acima ndo impede que a FMS rescinda unilateralmente o contrato e

aplique as outras sanc¢des previstas na Lei n°. 8.666/1993.
DAS DISPOSICOES FINAIS

Havendo divergéncia, omissdo ou conflito entre as condi¢cbes estabelecidas neste Termo de

Referéncia e as legislagfes que regem este credenciamento, estas sempre prevaleceréo.

A FMSPG poderd, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar

a instrucdo de assunto relacionado ao presente credenciamento.

Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestagdo dos servicos e/ou no

faturamento oriundo deste credenciamento.

Este credenciamento 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 o0s procedimentos inerentes aos recursos quanto a concessdo de prazo para

contraditorio, sem que disso resulte direito a ressarcimento ou indenizagao.
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28.5.

28.6.

28.7.

26.8.

28.9.

28.10.

28.11.

28.12.

28.13.

28.14.

28.15.

A Comissao de Credenciamento podera relevar falhas ou omissfes de natureza formal que nao
comprometam a seguranca da contratacdo e nao restem infringidos, em especial, os principios da

vinculacdo ao instrumento convocatério, da razoabilidade e da proporcionalidade.

As normas disciplinadoras deste procedimento serédo sempre interpretadas em favor da ampliagédo do

namero de credenciados, observadas as condi¢ces e formalidades legais cabiveis.

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

demais sanc¢des cabiveis.

A critério da FMSPG podera ser encaminhada correspondéncia aos prestadores de servico em
potencial, que gozem de boa reputagdo profissional, para que promovam, querendo, o0 seu

credenciamento.

O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o CREDENCIADO do atendimento de obrigacdes

ja pactuadas, ou seja, aquelas em que ele ja recebeu as respectivas Ordens de Servigos.

O valor fixado neste termo de Referéncia podera ser revisto a fim de restabelecer a relagdo entre as
partes e manter seu equilibrio econémico-financeiro inicial em funcéo de sobrevirem fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe,

configurando &lea econ6mica extraordinaria e extracontratual.

Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Credenciamento, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em

relacdo ao processo de credenciamento.

O CREDENCIADO devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de Credenciamento todas

as condicdes de habilitacdo que ensejaram o credenciamento.

A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,

sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

Os casos omissos serdo resolvidos com base nos principios gerais do direito e nas disposicdes

constantes da Lei Federal n°. 8.666/93.

E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente da Fundagéo (Lei
Federal n° 8.666/93, art. 9°, I11).

18

18 SEI 41852/2021



WRPONTA | oo,
GROSSA | SAUDE

PREEFEEITURA

Av. Visconde de Taunay, 950 — Ronda Tel.: (42) 3220-1015-ramal 1240-CEP 84051-900 Ponta Grossa-PR

28.16. Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa/PR para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
Termo de Referéncia e Edital de credenciamento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
29. DOS ANEXOS
29.1 Sao partes integrantes deste Projeto Basico:
ANEXO | — Modelo para credenciamento
ANEXO Il — Modelo Requerimento de Credenciamento

ANEXO Il — Modelo da DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE.

Ponta Grossa, 08 de novembro de 2021

RODRIGO DANIEL MANJABOSCO

Presidente da Fundac¢do Municipal de Saude
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ANEXO |

Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

Denominagéo:

CNPJ/MF: Telefone:

Endereco:

Natureza dos servigos credenciados

Capacidade instalada:

Horéario de atendimento dos servi¢os credenciados:

Laudo de vistoria do estabelecimento:

Parecer:
Em / /
APROVADA em / /

RODRIGO DANIEL MANJABOSCO

Presidente da FMS
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Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

Denominagéo:

Relagdo de Profissionais Nome:

CRM:

Responsavel Técnico
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Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

REQUERIMENTO
llustrissimo Senhor
RODRIGO DANIEL MANJABOSCO

Presidente da Fundacdo Municipal de Saude

por seu representante,

adiante assinado, vem oferecer a consideragéo de Vossa Senhoria proposta para a prestacao de servi¢os de

a 0 Municipio de Ponta Grossa,

sob regime de credenciamento, nos termos da Lei no 4.608, de 04/09/91, juntando os documentos exigidos

em instrucdo dessa Fundacéo.

Endereco:

Horario de Atendimento:

Ponta Grossa, de de

(assinatura do proponente)
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Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

DECLARACAO

Declaro, para fins de instrucdo de credenciamento junto a Fundacdo Municipal de Salde, da Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa, nos termos da Lei no 4.608, de 04/09/91, que, na qualidade de prestador de

servigos de a empresa aceita

a remuneracéo dos servicos efetivamente prestados de acordo com o valor neste edital.

Declaro, ainda, estar ciente de que, nos termos do art. 40 e SS, da Lei no 4.608/91, a capacidade instalada
registrada pela Fundacdo Municipal de Saude, no processo de credenciamento, se caracteriza como

compromisso o0 encaminhamento de pacientes com a quantidade maxima autorizada.
O servico serd prestado de acordo com a demanda apresentada pelo Municipio.

Declaro, finalmente, que a entidade e nenhum dos profissionais que atuardo em seu nome encontram-se
atingidos pelas restrig6es legais quanto a sua vincula¢do ao SUS, definidas na Lei no 8027, de 12/04/90 e na

Constituicdo do Estado do

Parana. Ponta Grossa, de de

(assinatura do proponente)
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Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

DECLARAGAO DE RESPONSAVEL TECNICO

Declaro, para fins de instrucdo de pedido de credenciamento junto a Fundag¢do Municipal de Salde, da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, nos termos da Lei no 4.608, de 04/09/91, que é (sdo) responsavel (eis)

técnico (s) da proponente o (s) a (s):

Ponta Grossa, de de

(assinatura do proponente)

Assinatura do(s) responsavel(eis) técnico (s):
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Ficha de Credenciamento — Pessoa Juridica

Edital de Chamamento PuUblico para Credenciamento de médicos Psiquiatras para atender a RAPS do
Municipio de Ponta Grossa n° 08/2021

Declaracao de Parentesco

Declaramos, sob as penas da lei e para fins de contratacdo com a Fundacéo Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa, pelo Edital de credenciamento n° 08/2021, que nos quadros

daempresa

CNPJ n° , inexistem sAcios, gerentes ou diretores que sejam membros ou

servidores em exercicio da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, servidores cedidos ou colocados a
disposicdo desta Prefeitura por 6rgdos da Administragdo Publica, direta ou indireta, ou, ainda, cbnjuge,
companheiro ou parente até o terceiro grau, inclusive, dos respectivos membros ou servidores da Prefeitura

Municipal de Ponta Grossa.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Ponta Grossa, de de 2021

Assinatura e RG do proponente

Atencéo: A presente declaracdo deve ser firmada pelo proprietario, dirigentes da empresa, e/ou sécios,

conforme o caso.
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ANEXO 1l
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2021

Prestagdo de servico médico especializado em Psiquiatria para atuar na Rede de Atencao Psicossocial do
Municipio de Ponta Grossa — FMSPG

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento na Area Médica n°. 008/2021, da
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA/PR — FMSPG , objetivando a prestacdo de

servicos medicos especializados de Psiquiatria para atuar na RAPS.

(Local e data), ......ccvvvvvvvvenncininnnnn. S |

(Assinatura)
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ANEXO Il
Modelo Declaracao

DECLARAGCAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Nome da empresa/pessoa fisica/pessoa juridica

Papel Timbrado (se for o caso)

Para fins de participacdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO n.° 008/2021:

Declaro para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que nao fui declarado inidéneo 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 MUNICIPAL DE
SAUDE DE PONTA GROSSA/PR - FMSPG, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a

habilitacéo;

Declaro aceitar expressamente todas as condigBes fixadas nos Documentos de credenciamento, e,

eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que néo conflitarem com a legislacdo em vigor;

Declaro que cumpro com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprego
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de dezesseis anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos;

Declaro, outrossim, que me submeto a qualquer deciséo que a da FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PONTA GROSSA/PR - FMSPG, venha a tomar na escolha do credenciado, obedecidos os critérios
estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que ndo tenho direito a nenhuma indenizacdo em virtude de

anulacéo ou cancelamento do presente Credenciamento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

(Local e data),........cceveeeeeennn. oo Joviiii

(assinatura representate legal da empresa)
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