MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parana
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CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail; pref.compras@netceu.com,br

EDITAL,_DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2018

PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE CASA DE APOIO
PREAMBULO

O MUNICIiPIO DE CEU AZUL, Estado do Parand, 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 prestacio de servigos de hospedagens, transporte e alimentaciio a fim de
possibilitar a viabilizaciio de contrataciio de empresa para prestar assisténcia a pacientes
encaminhados pelo Municipio para tratamento de satide em Curitiba e regiio (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010 e 1748/2016 , Lei Federal
N° 8.666 de 21 de junho de 1.993 e suas alteragdes, Lei Complementar n°® 123/2006, e demais

legislagdes aplicaveis, mediante as condigSes estabelecidas neste Edital de Chamamento e em
seus Anexos.

Local de retivada do edital: O Edital da presente Chamamento Publico encontra-se a
disposi¢io 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 informagdes pelo telefone 45-3266-1122, podendo ainda ser obtido
diretamente no site da Prefeitura Municipal (www.ceuazul.pr.gov.br no link licitagdes).

Local e data da sessiio de andlise e classificaciio dos projetos de servigo: A sessio publica

para realizagfio da abertura e andlise dos projetos de servigo ocorrers no dia 20 de marco de

2018, as 09:00 horas, na sala de Reunides 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 os

documentos e o projeto de servigo devera ser elaborado em conformidade com o presente edital
e protocolado no Departamento de LicitagSes da Prefeitura Municipal até 20 de marco de 2018,
as 09:00 horas.

1. DO OBJETO:

1.1 O objeto do presente Chamamento Piblico consiste no Credenciamento de empresas
para prestagio de servigos de hospedagens, transporte e alimentacfio a fim de
possibilitar a viabilizacio de contratagio de empresa para prestar assisténcia a
pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento de saiide em Curitiba e
regido (TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010 ¢
1748/2016.

1.2 Para execugfo dos servigos ficam estabelecidos os seguintes valores:

Descricio dos servicos Valer Unitario da
didria
Servicos de hospedagens, transporte e alimentagdo, em ‘ 65,00
conformidade com as especificagdes e anexos do presente instrumento

R
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de chamamento;

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderfio 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 documentagfo de habilitagio ¢ concordando com os
valores propostos pelo Municipio.

3. FORMA DE FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

3.1 — Os interessados deverfio formalizar o seu credenciamento, junto ao Departamento de
Licitagdes, mediante Requerimento para credenciamento, conforme modelo (Anexo I), e
apresentago dos documentos exigidos neste chamamento.

3.2 - O Credenciamento de empresas interessadas na execugfo dos servigos estard aberto a partir
do dia 20 de margo de 2018 e podera ser realizado a qualquer momento durante a vigéncia do
chamamento que serd até 20 de margo de 2019. Sendo assim sua inscrigdo/contratacéo
proporcionalmente  adequados ~ ao  periodo  remanescente da  vigéncia do
chamamento/credenciamento;

3.3 — A efetivagiio do credenciamento dar-se-4 somente quando da apreséntac;éo 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 licitagdo e formalizada a contratagéio da empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO PARA FORMALIZAGCAO DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Para a empresa obter o credenciamento da prestagio dos servigos devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo I;
b) Declaragio de aceitagiio dos precos e curriculo da empresa — Anexo 1L

¢) Ato constitutivo: Contrato Social, Registro Comercial ou Estatuto; - Contrato Social e
todas as alteragdes apds a consolidagdo, no caso de empresa Ltda.; Registro Comercial
em caso de empresa individual e/ou Micro-empreendedor Individual; - Estatuto no caso
de sociedade por agdes, acompanhado de documento de eleicio de seus administradores;

“d) Inscrigiio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartéio de CNPJ);

) Cadastro Municipal (alvari de localizacdio e funcionamento);

f) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal mediante: apresentagfio de
Certidsio Negativa de Débitos de Tributos Federais e Certidéo Negativa de inscrigfio em
Divida Ativa da Unifio OU Certiddo Negativa Conjunta,- com abrangéncia as
contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a” a ‘d’ do parégrafo unico do art. 11 da lei
8.212/93 _

g) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa,
mediante apresentagfio de Certidéio Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;
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h) Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentacfio de
Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

i) Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (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 execugfio patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. (ndo
serd aceita negativa com data de emissfo superior a 60 (sessenta) dias);

1) Declaragio de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Art 7° da Constitui¢éo
Federal (proibi¢fio de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da
Lei n* 9.854. (anexo III)

m) Declaragfo de idoneidade; anexo (IV)

n) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: Deverd vir acompanhada da proposta,
Atestado de capacidade técnica emitido por 6rgdo publico, onde o mesmo atesta que a
empresa presta ou prestou servigos iguais ou semelhantes ao do presente objeto, ¢ que os
mesmos foram executados de forma satisfatéria. Este atestado devera vir com
reconhecimento de firma da assinatura da pessoa que o emitiu. E prazo de emissio nfo
superior a um ano. E dados para contato com a pessoa que emitiu o Atestado.

0) Comprovagio de regularidade junto ao Corpo de Bombeiros;

p) Comprovagéo de regularidade junto a Vigildncia Sanitaria;

4.2 - O envelope, contendo a documentagio para credenciamento, conterd na parte externa,
preferencialmente as seguintes indicagdes:

PARA:

MUNICIPIO DE CEU AZUL - PR

CHAMAMENTO PUBLICO N. 1-2018 - CREDENCIAMENTO DE HOSPEDAGENS (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010 e 1748/2016

EMPRESA:
CNPJ:

4.3 — A documentragio que nfio estiverem em consonincia com as exigéncias deste edital serfio
desconsideradas e o credenciamento indeferido.

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

4.5 - Os documentos necessérios para o cadastramento poderfio ser apresentados por qualquer
processo de copia, a exceglio de fotocopias em papel termo-sensivel (fac-simile), autenticada por
tabelido de notas ou funciondrio da unidade que realiza o credenciamento ou publicagéio em
orgdo de imprensa oficial.

4.6 - Na hipdtese do interessado pretender servir-se da autenticagfio por membro da Comissio de
Licitagdo, deverd oferecer previamente original e cépia. Para esse procedimento a Comissfio de

a &
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Licitagdo ficard antecipadamente & disposi¢do dos interessados no horario de expediente no
Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal.

4.7 - A documentagfio para credenciamento deverd ser protocolada no horario de expediente, no
protocolo do setor de licitagdes da Prefeitura Municipal.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO:

51. — Os documentos de credenciamento serfio analizados pela comissiio permanente de
licitaglios em sessdo na qual serd emitido ata da andlise da documentagéo, onde farid constar
aprovagdo ou néio da documentagdo apresentada.

5.2. Em caso de desaprovagio dos documentos, o resultado ser4 comunicado 2 empresa a qual
podera recorrer da decisdo da comissfo de licitagdo ou oportunamente reapresentar o
requetimento de credenciamento livre de vicios que levem a desaprovagio;

53 — Em caso de aprovagio da documentagfio, o processo serd encaminhado para analise
juridica e posteriormente para emissdo de deferimento do credenciamento pela autoridade
competente e posterior formalizago de termo de contrato com a empresa credenciada;

6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1 Especificaces dos servigos a serem credenciados.

Chamamento piblico para credenciamento de “casas de apoio” com sede na cidade de
Curitiba e/;)u Campo Largo, para prestagho de servigo de hospedagem especializada, com
atendimento 24 horas, aos usudrios do Sistema Unico de Satide Municipal em tratamento fora do
domicilio (TFD), conforme prevé a Lei 954/2010 ¢ 1748/2016 do Municipio de Céu Azul.

A finalidade € disponibilizar aos pacientes ¢ seus acompanhantes, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satide e suas Unidades Bésicas de Safde, que necessitam de tratamento
na capital, hospedagem, que contemple servigo de didria com pernoite (pensio completa - café
da manh3, almogo ¢ jantar), e traslado dos pacientes ¢ seus acompanhantes aos locais de seus
respectivos atendimentos bem como da Rodovidria at¢ a sede da Casa de Apoio e da Casa de
Apoio & rodovidria.

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

Devers estar incluso no servigo de didria |

Servigo de recepgio: Atendimento 24 (vinte e quatro) horas para recepgdo e triagem do

usuério (quanto ao local de atendimento e tipo de acomodagdes);
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6.2 Servigo de transporte'

No custo da di4ria estfo inclusos os servios de transporte dos pacientes que devers

atender a seguintes condigdes:

a)

b)

c)

d

Transporte da Casa de Apoio & hospitais e clinicas (Conforme lista do Anexo Vi),
ida e volta das 06h00 4s 20h00;

Transporte da Rodovidria & casa de Apoio, ida e volta das 06h00 3s 22h00; Servigo
regulamentado e autorizado pela URBS — Urbanizagfo de Curitiba S/A;

Frota prépria 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 promog¢do de acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

Seguro para os passageiros.

6.3 Servigo de alimentacao:

No custo da diaria estdo inclusos os servigos de alimentagio que deverd atender a

seguintes condigSes:-

a)

b)
c)

d)

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

Cardépios variados com acompanhamento de nutricionista;

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

Refeitdrio para usuérios;

Cozinha para manipulagio do usuario, quando existir a necessidade de alimentagfo
especial,

Horério de funcionamento minimo do setor: café — das 06h00 &s 08h30min; almogo
—das 11h00 &s 16h00; jantar — das 18h00 as 19h00.

6.4 Servigo de Hospedagem e hospitalidade:

No custo da didria estfio inclusos os servigos de hospedagem e hospitalidade que devera

atender a seguintes condigdes:

a) O servigo de hospedagem deve contemplar pemoite e descanso, Preferenéialmcnte

em quartos isolados ou quando coletivos separados por sexo com eSpag:o para

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

c) Leitos de isolamento com instalagBes sanitirias exclusivas; leitos de isolamento

com instalagSes sanit4rias e cozinha exclusiva quando necessario;

d) As instalagbes fisicas e sanitarias devem atendem 4 NBR 9050 (acessibilidade), que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogfio da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncias ou com a mobilidade reduzida;

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

f) Deve haver 4rea destinada ao lazer dos usudrios;

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

h) Deve haver lavanderia para usudrios;

i) Colchdes semi ortopédicos e impermedveis;

j} Roupa de cama com cobertor. Troca de roupas de cama diria;

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

1} Opcgdes para atividades de terapia ocupacional.

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

n) Todo servico deverd ser realizado da melhor forma possivel, com estrutura
adequada e profissionais habilitados. Ficando assegurado o direito a Secretaria
Municipal de Satide de Céu Azul, a qualquer momento realizar vistoria ou inspegéo
no estabelecimento credenciado a fim de verificar as condi¢des dos servicos
prestados. Podendo ser descredenciado a qualquer momento a empresa que néo
preste os servigos de forma satisfatéria ou da qual gere reclamagfio por parte dos
pacientes atendidos.,

6.5. As empresas credenciadas deverfio estar aptas a executar os servigos em conformidade com

as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos;

6.6. A vigéncia do credenciamento serd até 20 de margo de 2019, devendo neste periodo, as
empresas credenciadas, manterem a prestagdo dos servigos;

7. DA CONCESSAQ DO BENEFiICIO E FORMA DE PAGAMENTO:

7.1 Da quantidade estimada de didrias, do valor da diaria e da forma de pagamento:
a) E estimada a quantidade de 700 (setecentas) dirias para atender as necessidades pelo
periodo de 12 (doze) meses; Observamos que devido a peculiaridade do servigo, a

quantidade € apenas uma estimativa nfo gerando qualquer obﬁga§50 de aQuisig:ﬁo de
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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 serfio formalizados mensalmente mediante a apresentagio de nota fiscal
acompanhada de relatério de pacientes atendidos no periodo;

¢) Em decorréncia servigos deverfio ser realizados, conforme consta na Ordem de

Fornecimento da Secretaria de Satde do Municipio de Céu Azul.

7.2 Da forma e local da prestacdo dos servigos:

a) Os pacientes serfo encaminhados com ordem de servigo e/ou autorizagfio da Secretaria
de Saude;

b) Ap6s a concessdo de autorizagfio para tratamento fora de domicilio, a escolha do
credenciado serd feita Ginica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de
Satde, mediante as op¢¥es disponiveis conforme listagem fornecida, observando a
localizagéio da credenciada mais préxima do local de atendimento do paciente. Apoés, a
concessdo de autorizagfio para tratamento fora de domicilio ficard ao encargo da
Secretaria Municipal de Satde que entrard em contato com o credenciado escolhido (via
telefone, email, ou outro instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento
para Tratamento Fora do Municipio constard, impreterivelmente, o carimbo e assinatura
do funcionario autorizador e da “casa de apoio” onde o paciente e/ou acompanhante

ficard hospedado.

8. PENALIDADES:

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

I - Adverténcia;

I - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execugdo deste contrato

ou a sua inexecugfo parcial;

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

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 ﬁscallzafdo_s pela
Secretaria Mumc:lpal de Saude do Municipio de Céu Azul.
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10. 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 subcontratagfio, o mais alto padréio de ética durante
todo o processo de licitagdio, de contratagéio e de execugfio do objeto contratual.
Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agfio de servidor ptiblico no processo de licitagiio ou
na execugfo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™: a falsificagdo ou omissio dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitago ou de execugdo de contrato;

c) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgfio licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e n3o-competitivos;

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

e) “pritica obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragGes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragfio de alegagSes de prética prevista no Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecio.

II - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sancfo 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 préticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagSio ou da execugfio um
contrato financiado pelo organismo.

IIT - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante contratada, devers concordar e
autorizar que, na hipdtese 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
execugio do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados & licitacdo e a
execugfo do contrato.

11 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

11.1. O descumprimento das condigSes do presente chamamento ou da contratagiio que serd
formalizada, a execugdio irregular ou insatisfatéria dos servicos, a nfio manutencio da
regularidade fiscal durante a vigéncia do credenciamento, serd motivo para o descredenciamento
e conseqiiente aplicagio rescisio contratual.

11.2. Fica reservado a Administragiio Publica do direito de a qualquer momento revogar o
presente chamamento publico por fatos supervenientes ou interesse puiblico.
11.3. — Fica eleito o Foro da Comarca de Matelandia, Estado do Parané, para dirimir as davidas

€ 0S Casos Omissos. :
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11.4. S#o partes integrantes do presente Edital:

11.4.1. ANEXO I — Modelo de requerimento de credenciamento;

11.4.2. ANEXO II - Modelo de Declaragiio de Aceitagiio do Prego
11.4.3, ANEXO III - Modelo de Declaragdio de nfio emprego de menores
11.4.4. ANEXO IV - Declaragiio de Idoneidade;

11.4.5. ANEXO V — Minuta de contrato

Céu Azul, 02 de margo de 2018.
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ANEXO 1
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 1/2018 - M.C.A,
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL - PR

Através do presente o abaixo qualificado, requer seu CREDENCIAMENTO para a
execu¢io de servicos de hospedagens, transporte e alimentagio para pacientes
encaminhados pelo Municipio de Céu Azul, para tratamento de satide em Curitiba e
Regido TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal 954/2010 e
1748/2016, nos termos do Chamamento Publico n® 1/2018.

Razfo social:
CNP1J:
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Nome do Representante Legal:
CI-RG:

CPF/MF:

(Carimbo do CNPJ)

10




MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

ANEXO I

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO E CURRICULO DA EMPRESA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 1/2018
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL - PR

(Nome da Empresa), CNPJ n°. (xxxx), com sede na Rua (Enderego Completo), Declaro que
concordamos executar os servicos hospedagens constantes no edital de Chamamento Piblico
n®. 1/2018, pelos precos e condiges estipuladas pelo Municipio de Céu Azul, conforme tabela

abaixo:
Descri¢fio dos servigos Valor Unitario da
' didria
Servigos de hospedagens, transporte e alimentac¢io, em 65,00
conformidade com as condi¢des/especificacdes 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, niimero 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 2018
Nome do Representante Legal:
CI-RG:
CPF/MF:

{Carimbo do CNPJ)
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

ANEXO III

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 nfio emprega menor de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condigéio de aprendiz a partir de 14(catorze) anos de idade, se for o
caso, nos termos do inciso XXXIII do Artigo 7°, da Constitui¢do da Republica Federativa do

Brasil.

Por ser verdade, firmamos a presente.

, de de 2018
Nome do Representante Legal:
CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPJ)
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

ANEXO 1V

DECLARACAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A empresa

R 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 nfio fomos declarados iniddneos para licitar ou
contratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagfio, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, conforme determina o artigo 32,
parédgrafo 2°, da Lei 8.666/93.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente declaragio.

s de de 2018
Rep. Legal:
CI-RG:
Cargo:
(Carimbo do CNP))
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

ANEXO V

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N° ----/2018 — ML.C.A.

REF.: Inexigibilidade n® ----/2018 - M.C.A.

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

CONTRATANTE: 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 funges, Sr. GERMANO
BONAMIGO, residente e domiciliado nesta Cidade, portador do CPF n°.
211.566.389-68, ¢

CONTRATADA(O): , situada na , _, na cidade de , inscrito no CNPJ sob o n®__,
neste ato devidamente representado{a) pelo(a) Sr{a) ., Inscrito no
CPF sobon®__, residente e domiciliado na cidade de

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a prestacdo de servigos de hospedagens, transporte ¢ alimentacio a
pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento de saiide em Curitiba e regiio (TFD -
tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Mumclpal 954/2010 e 1748/2016. A CONTRATADA
se declara em condigGes de executar 0s serv' ancna com o indicado nas especificacBes
e na documentagfio levada a 2018 — M.C.A. formalizada a partir do
credenciamento através do Gh

Descricéio dos servigos Valor Unitario da
didria
Servicos de hospedagens, transporte e alimentagio, em 65,00
conformidade com as especificagdes ¢ anexos do presente instrumento
de chamamento;

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

2.1 Da quantidade estimada de diarias, do valor da diiria e da forma de pagamento:
a) E estimada a quantidade de 700 (setecentas) didrias para atender as necessidades pelo
periodo de 12 (doze) meses; Observamos que devido a peculiaridade do servigo, a quantidade
é apenas uma estimativa nfio gerando qualquer obrigagdo de aquisi¢io de quantidade minima
junto a empresa credenciada. Que a quantidade varia conforme a d:emanda de pécientes a

serem encaminhados para tratamento de salde.
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

Os pagamentos serfio formalizados mensalmente mediante a apresentacio de nota fiscal

acompanhada de relatério de pacientes atendidos no periodo;

A .

¢) Em decorréncia  servicos deverio ser realizados, conforme consta na Ordem de

Fornecimento da Secretaria de Satde do Municipio de Céu Azul.

2.2 Da forma e local da prestagiio dos servicos:

a) Os pacientes serfio encaminhados com ordem de servigo e/ou autorizagio da Secretaria de
Satde;

b) Apds a concessio de autorizagio para tratamento fora de domicilio, a escolha do
credenciado seré feita tnica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saide,
mediante as opgSes disponiveis conforme listagem fornecida, observando a localizagio da
credenciada mais préxima do local de atendimento do paciente.  ApGs, a concessdo de
autorizagio para tratamento fora de domicilio ficars ao encargo da Secretaria Municipal de
Saiide que entrard em contato com o credenciado escothido (via telefone, email, ou outro
instrumento equivalente). Do Relatério de Encaminhamento para Tratamento Fora do
Municipio constar4, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do funcionério autorizador e

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

CLAUSULA TERCEIRA - REGIME DE EXECUCAO

O regime serd de execugdo do objeto do presente contrato é a Prestagfio de Servigos de
hospedagens, transporte e alimentacfio a pacientes encaminhados pelo Municipio para tratamento
de saide em Curitiba e regifo (TFD - tratamento fora do domicilio), - conforme Lei Municipal
954/2010 e 1748/2016;

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

Chamamento i)ﬁblico para credenciamento dé “casas de apoio” com sede na cidade de Curitiba
e/ou Campo Largo, para prestagiio de servigo de hospedagem especializada, com atendimento 24 horas,
a0s usudrios do Sistema Unico de Satde Municipal em tratamento fora do domicilio (TFD), conforme
prevé a Lei 954/2010 ¢ 1748/2016 do Municipio de Céu Azul.

A finalidade ¢ disponibilizar aos pacientes e seus acompanhantes, encaminhados pela Secretaria
Municipal de Safide ¢ suas Unidades Bésicas de Satde, que necessitam de tratamento na capital,
hospedagem, que contemple servigo de diaria com pernoite (penséio completa - café da manha, almogo 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 4 rodoviaria.
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

CEU AZUL

Entende-se por servigo de diaria para a hospedagem de usudrios em tratamento de satde fora do
domicilio (TFD) com check-in conforme o desembarque do paciente check-out ap6s 24 horas do check-
in.

Dever4 estar incluso no servigo de didria

Servigo de recepgfio: Atendimento 24 (vinte e quatro) horas para recepgfio ¢ triagem do usuério

{quanto ao local de atendimento ¢ tipo de acomodagdes);

Servigo de transporte:
No custo da didria estfio inclusos os servigos de transporte dos pacientes que devera atender a
seguintes condig¢des:
g) Transporte da Casa de Apoio & hospitais e clinicas, ida e volta das 06h00 as 20h00;
h) Transporte da Rodovidria & casa de Apoio, ida e volta das 06h00 as 22h00; Servigo
regulamentado e autorizado pela URBS — Urbanizagfo de Curitiba S/A;
i) Frota prépria com veiculos de lotagdo com capacidade minima de 12 (doze) pessoas e
veiculos de passeio para apoio;
j) Motoristas certificados para atuarem no Transporte Coletivo;
k) Veiculo com acessibilidade total: elevador para a promocdo de acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncias ou com mobilidade reduzida;

1) Seguro para os passageiros.

Servico de alimentacio:
No custo da didria estdo inclusos os servigos de alimentagdo que deverd atender a- seguintes
condi¢des:
g) Deverio ser servidas no minimo de 03 (trés) refeigdes principais, servido em sistema Buffet
livre;
h) Cardapios variados com acompanhamento de nutricionista;
i) Atender todos os padrdes de higiene e saide normatizados pela Vigiléncia Sanitiria com
Manipuladores Certificados pelo PAS/SENAC;
i) Refeitdrio para usudrios;
k) Cozinha para manipulagfo do usudrio, quando existir a necessidade de alimentagfo especial.
1) Horéario de funcionamento minimo do setor: café ~ das 06h00 as 08h30min; almogo — das
11h00 as 16h00; jantar — das 18h00 as 19h00.

Servigo de Hospedagem e hospitalidade:

No custo da diaria estdio inclusos os servigos de hospedagem e hospitalidade que devera atender a

seguintes condi¢Ges:
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CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netceu.com.br

o)

P

q)

y)
z)

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;

Pronta disponibilidade de leito para o paciente encaminhado pela Secretaria de Saude, no
ato do chek-in para a cidade a qual se credenciar;

Leitos de isolamento com instalacles sanitirias exclusivas; leitos de isolamento com
instalagGes sanitérias e cozinha exclusiva quando necessério;

As instalacBes fisicas ¢ sanitirias devem atendem & NBR 9050 (acessibilidade), que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog3o da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncias ou com a mobilidade reduzida;

Estrutura de banheiro e chuveiros, sempre limpos e higienizados;

Deve haver area destinada ao lazer dos usuérios;

Deve haver lanchonete no interior da casa de apoio;

Deve haver lavanderia para usuérios;

Colchdes semi ortopédicos e impermeaveis; -

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

Deve haver é4rea destinada ao lazer das criangas equipada com brinquedoteca;

Opgdes para atividades de terapia ocupacional,

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

bb) Todo servigo devera ser realizado da melhor forma possivel, com estrutura adequada e

profissionais habilitados. Ficando assegurado o direito a Secretaria Municipal de Saide de
Céu Aiul, a qualquer momento realizar vistoria ou inspe¢fio no estabelecimento
credenciado a fim de verificar as condigBes dos servigos prestados. ‘Podendo ser
descredenciado a qualquer momento a empresa que ndo preste os servigos de forma

satisfatéria ou da qual gere reclamagfo por parte dos pacientes atendidos.

As empresas credenciadas deverfio estar aptas a executar os servigos em conformidade com as condigSes
estabelecidas no edital e seus anexos;

A vigéneia do credenciamento serd até 20 de margo de 2019, devendo neste periodo, as empresas
credenciadas, manterem a prestagfio dos servigos;

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS

As despesas, objeto do presente contrato, correrdo por conta da seguinte Or¢amentaria n®:

l Fonte

I Céd. Cat. Econ, | Cdd. Desp. I Nome da Categoria Econémica | NOME DA UNIDADE

|

| | | |

As despesas dos exercicios futuros serfio previstos nas respectivas leis orgamentarias;
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MUNICIPIO DE CEU AZUL

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

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

Todos os servigos executados pelos credenciados setfio acompanhados e fiscalizados pela
Secretaria Municipal de Safide, sendo assim designada a Sra. Verdnica Aparecida Ribeiro, como a
fiscal e gestora do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

A(o) CONTRATADA(Q) fica obrigado a aceitar nas mesmas condigSes contratuais os
acréscimos ou supressdes até o limite fixado na Lei n® 8.666/93.

A alteragio de qualquer das disposi¢Ges estabelecidas neste Contrato, somente ser4 reputada
valida por acordo de ambas as partes contraentes, tomada expressamente por Termo Aditivo que ao
presente aderira, passando a fazer parte dele integrante.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

DA(0) CONTRATADA(0):
(a) assegurar a execugdo do objeto deste contrato, nas condigdes estabelecidas neste instrumento;

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

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

(d) a(o) CONTRATADA(o) fica responsivel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execugéo do presente Contrato.

DA CONTRATANTE:

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

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

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

A inexecugfio total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo com as conseqiiéncias contratuais
¢ as previstas na Lei 8.666/93, inclusive:
I - Adverténcia;
I - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execugio deste contrato, ou a sua
inexecucdo parcial;
IIT — Suspenséo do direito de participar em licitagSes/contratos, do licitador, pelo prazo de até 2 (dois)
anos, conforme a gravidade da infragio;
IV — Declaragio 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 RESCISAQ

A rescisfio do contrato poder4 ser:
I - Determinado por ato unilateral e escrito da Administragiio, nos casos enumerados na Clausula
Décima Segunda;
II - Por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagfo.
I - Judicial, nos termos da legislagdo.
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MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana

Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone {45)3266-1122
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: pref.compras@netcen.com,br

CEL AZUIL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS DE RESCISAO

Constituem motivo para rescisfio do contrato:

I - O ndo cumprimento de cléusulas contratuais especificagdes e prazos;

Il - O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagfes e prazos;

III - O atraso injustificado no inicio dos servigos;

IV - A paralisagdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicag¢do a Administragio;

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

VI -O desatendimento das determinagSes regulares de autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execug#o, assim como a de seus superiores;

VII' - O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do Art. 67 parégrafo 1° e 2°
da Lei 8.666/93 com suas alterages;

VIII - A decretagdo de faléncia, pedido de concordata ou instalag8o de insolvéncia civil;

IX - A dissolucio da sociedade;

X - Razbes de interesse do piblico, justificados e determinados pela méxima autoridade da esfera
administrativa municipal;

X1 - Demais situagGes 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 subcontratagio, o mais alto padriio de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugiio do objeto contratual.
Para os propésitos desta cléusula, definem-se as seguintes préticas:

a) “pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agfio de servidor piiblico no processo de licitaglio ou na execuciio de
contrafo,

b) “pritica fraudulenta” a falsificaco ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagfio ou de execugdo de contrato;

c) “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 pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva™: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
p- 13 + - - 9 3 - p

propriedade, visando influenciar sua participagsio em um processo licitatério ou afetar a execugio do

contrato.

e) “pritica obstrutiva® (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragGes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragfo de alegagSes de prética prevista no Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegao.

II - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo 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 préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagfio ou da execugéio um contrato financiado pelo organismo.

II - Considerando os propésitos das cliusulas acima, o licitante contratada, devera concordar e autorizar
que, na hipdtese 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 execugio do contrato e todos os documentos,
contas ¢ registros relacionados 4 licitagsio e & execugdo do contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES E FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Matelandia, Estado do Parani, para dirimir as davidas e os
Casos Omissos.

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.

GERMANO BONAMIGO
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

L T L T T L P LA PP LI P YT T Y

CONTRATADO

VERONICA APARECIDA RIBEIRO
Fiscal e gestora do contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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LISTAS DE INSTITUICOES QUE REﬁE{EMV}\TENDIMENTOS A PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CEU AZUL
NOME DA INSTITUICAO ENDERECO

CURITIBA
1 | Hospital de Clinicas de Curitiba R. General Carneiro, 181 - Alto da Gléria
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 | Praga Rui Barbosa, 694 - Centro
7 | Hospital Psiquiatrico Nossa Sra. da Luz Av. Mal. Floriano Peixoto, 2509 - Centro
8 | Hospital Cajuru Av, Sdo José, 300 - Cristo Rei
9 | Fundagdo Ecuménica de Prote¢gio ao [ Av. Prefeito Lothirio Meissner, 836 - Jardim

Excepcional - FEPE Boténico
10 | Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Av, Republica Argentina, 4357 - Novo Mundo

Lébio Palatal - CAIF/AFISSUR i
11 | Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe Av. Silva Jardim, 1632 - Agua Verde.

CAMPO LARGO
12 | Hospital Nossa Senhox:a do Rocio Rua Rocha Pombo, 1080 - Centro
13 | Hospital Infantit Waldemar Monastier R. XV de Novembro, 3701 - Bom Jesus
14 | Hospital do Rocio Rua Maria Aparecida de Oliveira, 599 - Sio

Gerdnimo

CAMPINA GRANDE DO SUL

15 | Hospital Angelina Caron Rodovia do Caqui, 1150
MEDIA DE DIARIAS LIBERADAS A PACIENTES E ACOMPANHANTES
DIARIAS/MES 58

Céu Azul, 02 de margo de 2018.

Secretaria da Saide
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