PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.972.074/0001-51
Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

FI. n°

Serv.:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML
PROCESSO N°. 057/2021-PML

O Municipio de Loanda, Estado do Parana, comunica aos interessados que esta procedendo o
CHAMAMENTO PUBLICO, a partir de 07 de abril de 2021, para fins CREDENCIAMENTO de
pessoas juridicas e pessoas fisicas interessadas na prestagdo de servicos complementares de
profissionais na area de enfermagem, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde,
nutricionaista, servente e servicos gerais de salde, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, do Municipio de Loanda-Pr, com fundamento no Artigo 25 da Lei 8.666/93 e
regido pela mesma Lei 8.666/93 e suas alteracoes, Lei 8.080/90.

01- CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

01.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas e
Pessoas Fisicas interessadas na prestacdao de servicos complementares de profissionais na area de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde, nutricionaista, servente e
servicos gerais de salde, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, do
Municipio de Loanda-Pr, pelos valores e servicos fixados nos itens da tabela abaixo, pelo periodo de
06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Local da Prestacdo dos Servigos:

Os servicos objetos do presente Chamamento Publico, serao prestados nas Unidades de
Saude do Municipio. A distribuicao dos servigos sera em igualdade de condicbes conforme a
necessidade, podendo haver alteracdo no local de lotacdo dos credenciados a qualger tempo,
a critério da Administracdo considerando a demanda de atendimentos.

ITEM GRADUACAO VALOR | VAGAS CARGA PERIODO VALOR
PROFISSIONAL UNIT HORARIA MESES TOTAL
MENSAL SEMANAL R$
POR POR
PROFIS- PROFIS-
SIONAL SIONAL
R$
01 Enfermeiro 3.697,70 01 40 horas 06 22.186,20
02 Auxiliar de | 1.321,40 03 40 horas 06 7.928,40
Enfermagem
03 Agente comunitario | 1.389,00 07 40 horas 06 8.334,00
de salde
04 Nutricionista 3.361,58 01 40 horas 06 20.169,48
ITEM ESPECIFICAC()ES VALOB VAGAS QUANT PERIODO VALOR
PLANTAO MAXIMA MES TOTAL
12 PLANTOES R$
HORAS MENSAIS
R$
05 Servente 84,50 02 15 06 7.605,00
06 Servicos gerais salde 84,50 04 15 06 7.605,00

01.1 O numero de vagas disponiveis podera ser aumentado de acordo com a demanda dos
servicos no decorrer do periodo de urgéncia.
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01.2 Os interessados deverdao apresentar os documentos constantes do item 02 ou 03, em original
ou por copia autenticada em tabelionato ou servidor encarregado da recepcdo dos mesmos.

01.3 Os contratados deverdao executar os servicos em imediatamente apds a assinatura do
contrato, atendendo a solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde.

02- DOCUMENTAGCAO PESSOA JURIDICA

02.1. Solicitacdo e Declaragbes (obrigatorio o preenchimento de todos os campos), conforme ANEXO
I — Modelo de Solicitacao e Declaragoes.

02.2. Declaragao de Idoneidade e inexisténcia de fato impeditivo, na forma do artigo 32, § 2°. da
Lei nO. 8.666/93 e alteracdes posteriores, conforme Anexo III — Declaracao de Idoneidade e
Fatos Supervenientes - Modelo;

02.3. Declaracdo de que o credenciado ndo emprega menores de idade, conforme Modelo do Anexo
IV — Declaracao de que o Credenciado nao emprega menor de idade;

02.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante ou outra equivalente, na forma do artigo 29, III da Lei n°. 8.666/93. A exigéncia deste
item resume em:

02.4.1 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

02.4.2 Certiddo de Divida Ativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Es-
tado da Fazenda;

02.4.3 Certiddo Negativa expedida pela Prefeitura Municipal.

02.5 Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
expedida pela Caixa Econémica Federal — CEF.

02.6 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. (Validade 90 dias).

02.7 Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, para comprovar a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho — CNDT Certiddo negativa de débitos Trabalhistas, nos
termos da Lei 12.440/2011.

02.8. Declaracdo que em seu quadro societdario ndo compOe nenhum integrante que tenha
parentesco, conforme dispde o Artigo 1° da Emenda a Lei Organica Municipal n® 001/2005, (modelo
anexo VI);

02.9 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

02.10 Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado, em se tratando
de sociedades empresariais €, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

02.10.1 Os documentos em apreco deverao estar acompanhados de todas as alteragbes
ou da consolidacgdo respectiva.
02.11 Declaracao que possui profissionais graduados e capacitados, conforme modelo Anexo V;
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02.12 Copia do Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES, em nome da
proponente, dentro de seu prazo de validade, (somente para as empresas que participarem dos itens
de n° 01 e 02);
02.13 Codpia do Registro no Conselho de Classe do 6rgdo competente, em nome da proponente
(Pessoa Juridica), dentro de seu prazo de validade, (somente para as empresas que participarem dos
itens de n° 01, 02 e 04);

03- DOCUMENTAGAO PESSOA FISICA

03.1. Solicitacdo e Declaracoes (obrigatdrio o preenchimento de todos os campos), conforme ANEXO
I — Modelo de Solicitacao e Declaragoes.

03.2. Cdpia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica — CPF;

03.3. Copia de documento de identificacdo, sera considerada os documentos que conste fotos como
por exemplo Cédula de identidade, Carteira Nacional de Habilitac3o;

03.4. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, em nome do interessado;
03.5. Cdpia do cartdo PIS/PASEP;

03.6. Declaragao que nao possui nenhum vinculo empregaticio e parentesco, conforme dispde o
Artigo 1° da Emenda a Lei Organica Municipal n°® 001/2005, (modelo anexo VI);

03.7 Copia do Registro no Conselho de Classe do érgao competente, em nome da Pessoa Fisica,
dentro de seu prazo de validade, (somente para os interessado que participarem dos itens de n° 01,
02 e 04);

03.8. Cdpia do Certificado de Técnico em Agente Comunitario de Salde (somente para os interessado
que participarem do item de n° 03).

03.9. Cdpia do Diploma de Graduagdao em nome do interessado (somente para os interessado que
participarem dos itens de n° 01 e 04);

03.10. Copia do Curso Técnico de enfermagem em nome do interessado (somente para os
interessados que participarem dos itens de n° 02).

04- CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

04.1 E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio
(Lei Federal n° 8.666/93, art. 9°, III), bem como os profissionais menores de 18 (dezoito) anos.

04.2 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma prestacdo dos servicos,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa;

04.3 O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servicos;
04.4 Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for servidor publico em

exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;
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04.5 O credenciado que venha a se enquadrar nas situagGes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

04.5 Todos os materiais necessarios para a execucao dos servigos serdo por conta da Contratante.
05- DO PESSOAL DO CREDENCIADO

05.1 E de responsabilidade exclusiva e integral dos credenciados, a utilizacio de pessoal para

execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,

fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma

hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o Ministério da Saude.

05.2 As contratacOes obedecerao a necessidade da Administracao.

05.3 Serdo contratados de acordo com a demanda os credenciados aptos durante o prazo de vigéncia

do credenciamento pela ordem de recebimento dos protocolos, desde que apresentem todas os

documentos de habilitacdo exigidos no referido Edital.

05.4 Os habilitados que excederem a primeira necessidade constarao em cadastro de reserva.

05.5 A contratagdo dos profissionais, devera observar padrdes estritamente impessoais, conforme
ordem de recebimento dos envelopes (que serao devidamente protocolados e numerados).

05.6 A convocagdo dos profissionais para prestacdo dos servicos sera procedida por ordem de
credenciamento ou seja, o primeiro credenciado sera primeiramente, e assim sucessivamente, até
completar o total de vagas.

05.7 Havendo desisténcia de algum credenciado, a Secretaria Municipal dessalde, atualizara a
sequéncia de credenciados, convocando o préximo credenciado na ordem.

06- DO CONTRATO E DOS PRAZOS

06-1 O Municipio firmara contrato de prestacdo de servigos para a realizagao do objeto deste edital,
conforme minuta do Anexo II — Minuta do Contrato.

06.2 O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por igual perido.

06.3 E vedada a subcontratacdo da execucdo do objeto do presente credenciamento.
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07- DO DESCREDENCIAMENTO

07.1 O descredenciamento podera ocorrer a qualquer momento, por manifestacdo expressa de
qualquer das partes, ficando o contratado, no entanto, responsavel pela prestagao de servicos por
pelo menos 30 (trinta) dias apds a notificacao.

07.2 Sera causa de descredenciamento imediato, a verificacdo do descumprimento de quaisquer
das exigéncias apontadas neste edital.
08- DO PAGAMENTO

08.1 Pessoa Juridica: Os pagamentos pelos servigos prestados pelos credenciados serdo efetuados
mensalmente, sera efetuado exclusivamente através de transferéncia bancaria em CONTA
CORRENTE vinculada ao CNPJ do credenciado, desde que cumprido todas as exigéncias
contratuais e da consequente entrega da Nota Fiscal no Setor Financeiro.

08.2 Pessoa Fisica: Os pagamentos pelos servigos prestados pelos credenciados serdo efetuados
mensalmente, serd efetuado exclusivamente através de transferéncia bancaria em CONTA
CORRENTE vinculada ao CPF do credenciado, desde que cumprido todas as exigéncias
contratuais. Sendo que do valor estabelecido sera feita as retencbes de tributos, conforme legislagdo
vigente. Sera expedido pelo Municipio o Recibo de Pagamento a Autonomos — RPA. No caso dos
plantdes os mesmos serdao pagos conforme informagao da Secretaria responsavel, na qual informara a
quantidade de plantGes realizados no més por cada credenciado.

09- DA DOTAGCOES ORCAMENTARIAS
09.1 As despesas resultantes deste Edital correrdo por conta de dotacdo orcamentaria propria.

10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.36.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
'1:{)5.3%';\.10.301.0025.2.053.3.3.90'3900.00. - 1303 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JlL(;.Fg(I)D;.CI%BOI.0025.2.053.3.3.90.39.00.00. - 1494 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
13%(?71.%%.301.0025.2.053.3.3.90.36.00.00. - 1303 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
I1:%)5.’(1),%)';10.301.0025.2.053.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
J1L,JO.ROI(I)D7I.C1%.302.0025.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
I1:%)5.(1)((:)';10.301.0025.2.053.3.1.90.13.00.00. - 1303 - OBRIGAGOES PATRONAIS

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
1%%(?7123.301.0025.2.053.3.1.90.13.00.00. - 1000 - OBRIGAGOES PATRONAIS

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1303 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA
JlggoD;.cl%BOZ.OOZS.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
Jll;)BOI(I)D;.CI%BOZ.OOZS.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1303 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
I1:;5.(1)%?.10.302.0025.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
I1:{)5.%)%;10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1496 - OBRIGACOES PATRONAIS
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10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.34.00.00. - 1000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.34.00.00. - 1303 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO .
10.007.10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1303 - OBRIGACOES PATRONAIS
10.007.10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1000 - OBRIGAGOES PATRONAIS

10 - DA APROVAGAO DO CREDENCIAMENTO

10.1 A Comissdo Permanente de Licitagdes emitird parecer conclusivo com vista ao credenciamento
requerido, juntamente com o Secretario Municipal de Saude.

10.2 Serdo declarados credenciados todos os requerimentos que estiverem de acordo com o
exigido neste edital.

11- DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

11.1 Todas os interesados que preencherem os requisitos constantes deste Edital terdo seu
credenciamento acatado pela Comissdo Permanente de Licitagdo, e apds parecer favoravel do
Controlador Interno do Municipio, sendo submetidas a homologacdo do Prefeito Municipal.

12- DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

12.1 Apds a homologacao de credenciamento de cada proponente, sera realizado o procedimento
de Inexigibilidade de Licitacdo, tomando-se por base o “caput” do Artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo
em vista o fato de que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que os precos sao fixados
pelo municipio, e é do interesse da coletividade local que o maior nimero possivel de profissionais
preste os servicos especializados em questdo, no intuito de ampliar o acesso da populagao envolvida.

13- DOS RECURSOS
13.1 Os proponentes interessada cujo requerimento for considerado inepto pela Comissao
Permanente de Licitacdo, podera interpor recurso no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da ciéncia da decisao, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio.
14- DAS INFORMAGOES

14.1 Maiores informagdes serdao fornecidas na sede da Prefeitura Municipal de Loanda, Estado do
Parana, na Rua Mato Grosso, n°. 354, ou pelo telefone (44) 3425-8400, das 8.00 as 11.00 horas e das
13.00 as 17.00 horas, de segunda a sexta-feira ou pelo e-mail licitagdo_loanda@hotmail.com

15- GESTOR DO CONTRATO

15.1. A contratante representada pela Senhora Adriana Tavelin Bonetti, que fara o acompanhamento
do Contrato.

16 - FISCALIZAGAO DO CONTRATO

16.1. A contratante através da Secretaria Municipal de Salde, indicara um servidor com qualificagdo
técnica que fara a fiscalizacdo do Contrato.
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17- DAS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

| ENFERMEIRO

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS.
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00

Escolaridade Nivel Superior completo na area; Registro Profissional.

Elaborar plano de enfermagem a partir do levantamento e analises das necessidades prioritarias de
atendimento aos pacientes e doentes;

Planejar, organizar e dirigir os servigos de enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a
fim de garantir um elevado padrdo de assisténcia;

Desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade na execugdo de programa de salde e no
atendimento aos pacientes e doentes;

Coletar e analisar dados sdcio sanitarios da comunidade a ser atendida pelos programas especificos
de saude;

Estabelecer programas para atender as necessidades de salde da comunidade, dentro dos recurses
disponiveis;

Realizar programas educativos em salude, ministrando palestras e coordenando reunides, a fim de
motivar e desenvolver atitudes e habitos sadios;

Supervisionar e orientar os servidores que auxiliem na execucao das atribuicdes tipicas da classe;
Coordenar as atividades de vacinacao;

Supervisionar a manutengao do controle dos aparelhos, verificando o funcionamento e a qualidade
dos aparelhos utilizados na area de enfermagem, providenciando a reparacdo ou substituigao, quan-
do necessario;

Divulgar e discutir com a equipe de enfermagem as diretrizes e normas da Secretaria Municipal da
Saude, bem como, colaborar na supervisao quanto ao cumprimento deste;

Planejar, executar e participar dos programas de treinamento do pessoal da enfermagem;

Participar do planejamento e das atividades de assisténcia integral a salde individual e de grupos,
particularmente aqueles prioritarios e de alto risco;

Desenvolver e/ou colaborar em pesquisas na area da salde;

Proceder ao registro dos procedimentos realizados, bem como, de dados estatisticos;

Executar outras atividades correlates.

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
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Escolaridade Nivel Médio; Curso correspondente ao exercicio do cargo

Efetuar assisténcia de enfermagem aos clientes/pacientes, bem como, colaborar nas

atividades de ensino e pesquisa.

Efetuar registros e relatdrios de ocorréncias;

Trabalhar em conformidade com normas e procedimentos de biosseguranca;

Participar da prestacao de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos
usuarios dos servicos, assim como colaborar nas atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na
Instituicdo/Administracdo, sob a supervisao do Enfermeiro;

Preparar clientes/pacientes para consultas e exames, orientando-os sobre as condi¢cdes de realizacao
dos mesmos;

Colher e ou auxiliar cliente/paciente  na coleta de material para exames de laboratdrio, segundo
orientacao;

Realizar exames de eletro diagndsticos e registrar segundo instrugdes medicas ou de enfermagem;
Orientar e auxiliar clientes/pacientes, prestando informagOes alimentacao, utilizagdo de medicamentos
e cuidados especificos salde;

Verificar os sinais vitais e as condi¢des gerais dos clientes/pacientes, segundo prescricdo médica e de
enfermagem;

Cumprir prescricGes de assisténcia médica e de enfermagem;

Realizar a movimentacao e o transporte de clientes/pacientes de maneira segura;

Preparar e administrar medicacbes por via oral, tdpica, intradérmica, subcutanea, intramuscular,
endovenosa e retal, segundo prescricdo médica;

Realizar registros da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente/paciente e outras ocorréncias a
ele relacionadas;

Circular e instrumentar em salas cirlrgicas e obstétricas, preparando-as conforme o necessario;
Efetuar o controle diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da Institui-
cdo/Administracdo  Publica Municipal, o material necessario a prestacdo da assisténcia a salde do
cliente/paciente;

Executar atividades de limpeza, desinfetacao, esterilizagdo do material e equipamento, bem como sua
conservacao, preparo, armazenamento e distribuicdo, comunicando ao superior eventuais problemas;
Propor a aquisicao de novos instrumentos para reposicao daqueles que estdao avariados ou desgasta-
dos;

Coletar leite materno no lactario ou no domicilio;

Realizar controles e registros das atividades do setor e outros que se fizerem necessario para a
realizacdo de relatdrios e controle estatistico;

Auxiliar na preparagao do corpo apds o Obito;
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Cumprir as medidas de prevencao e controle de infecgao hospitalar;

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
Informatica;

Executar outras atividades correlatas.

| AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
Escolaridade Nivel Médio; Curso correspondente ao exercicio do cargo;

Visitar domicilios periodicamente;

Assistir pacientes, dispensando-lhes cuidados simples de salde, sob a orientagdo e supervisdo de
profissionais na area de salde;

Orientar a comunidade para a promocao da saude;

Rastrear focos de doencas especificas;

Promover educacdo sanitaria e ambiental;

Participar de campanhas preventivas;

Incentivar atividades comunitarias;

Promover comunicacdo entre o departamento municipal de salde e os outros departamentos munici-
pais para a melhoria dos servigos relacionados a area promogao social;

Promover a comunicagdo entre a unidade de salde, autoridades e comunidade;

Participar e auxiliar em reunides profissionais;

Executar tarefas administrativas;

Orientar pacientes em assuntos de sua competéncia;

Fazer visitas domiciliares, a escolas e creches segundo programacdo estabelecida, para atender
pacientes e coletar dados de interesse medico;

Participar de campanhas de vacinagao;

Manter o local de trabalho limpo e arrumado;

Preencher fichas com dados das familias, bem como boletins de informagbes em geral;

Controlar fichario e arquivo de documentos, organizando-os e mantendo-os atualizados;

Atender a comunidade, averiguando as necessidades, para prestar-lhes informagdes ou encaminha-
los;

Executar outras atividades correlatas.
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| NUTRICIONISTA

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
Escolaridade Nivel Superior completo na area; Registro Profissional.

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades;

Planejar, organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacdo e nutricao;

Efetuar controle higiénico sanitario;

Participar de programas de educagao nutricional;

Planejar e elaborar cardapios, baseando-se na observacdo da aceitacdo dos alimentos pelos comen-
sais e no estudo dos meios e técnicas de preparacao dos mesmos;

Prestar assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em nivel de consultério de nutricao e
dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos;
Acompanhar o trabalho de pessoal auxiliar, supervisionando a preparacao e, distribuicao de refeicoes,
recebimento dos géneros alimenticios, sua armazenagem e distribuigdo;

Zelar pela ordem e manutencao de boas condicdes higiénicas, observando e analisando o ambiente
interno, orientando e supervisionando os funcionarios e providenciando medidas adequadas para so-
lucionar os problemas pertinentes, para oferecer alimentacdao sadia e o aproveitamento das sobras
de alimento;

Realizar auditoria, consultoria, assessoria e palestras em nutricdo e dietética;

Prescrever suplementos nutricionais necessarios a complementacdo da dieta;

Atualizar diariamente as dietas de pacientes e alunos, mediante prescricdo médica;

Preparar lista de compras de produtos utilizados, baseando-se nos cardapios e nimeros de refeicoes a
serem servidas e no estoque existente, para melhor atendimento do hospital, creches e escolas muni-
cipais;

Zelar pela conservagao dos alimentos estocados, providenciando as condicOes necessarias para evitar
deterioracao e perdas, bem como, observar o prazo de validade dos mesmos, solicitando suas substi-
tuigdes quando vencidos;

Participar, conforme a politica interna da Instituicdo/Administracdo Publica Municipal, de projetos,
cursos, eventos, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e preservacao

ambiental;
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Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

Realizar acompanhamento presencial diariamente no hospital municipal, escolas e creches, para a
verificacdo e orientacdo na preparagao de alimentos;

Executar outras atividades correlatas.

| SERVENTE |

JORNADA DE TRABALHO 44 HORAS SEMANAIS

Horario de trabalho: Plantdo de 12 horas, de segunda a domingo das 19h as 7h, e das 7h as 19h.
(Escala 12hx36h)

Escolaridade Ensino Fundamental

Abrir e fechar as dependéncias de prédios publicos;

Limpar as dependéncias dos prédios publicos, varrendo, lavando e encerando assoalhos, pisos,
ladrilhos, vidragas e outros;

Manter a higiene das instalacdes sanitarias e da cozinha;

Manter a arrumacao da cozinha, limpando recipientes e vasilhames;

Remover, transportar e arrumar moveis, maquinas e materiais;

Executar servigos de copa e cozinha;

Coletar lixos;

Executar outras atividades correlatas.

| SERVICOS GERAIS SAUDE |

JORNADA DE TRABALHO 44 HORAS SEMANAIS

Horario de trabalho: Plantdo de 12 horas, de segunda a domingo das 19h as 7h, e das 7h as 19h.
(Escala 12hx36h)

Escolaridade Alfabetizado.

Varrer, lavar, encerar, limpar, paredes, janelas, portas, maquinas, moveis, equipamentos;
Executar servicos de limpeza em escadarias, arquibancadas, areas e patios;

Manter as instalagdes sanitarias limpas;

Limpar carpetes, lustres, lampadas, luminarias, fechaduras e olear mdveis;

Trocar toalhas, colocar sabdo e papel sanitario nos banheiros e lavatorios,

Remover lixos e detritos;

Desinfetar;

Arrumar dormitdrios e enfermaria, preparar leitos e mudar roupa de cama;
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Juntar, contar e transportar a roupa servida (de cama e vestuario), auxiliar, eventualmente em
consertos de roupas;

Lavar manualmente, ou por meio de instrumentos mecanicos, lencgdis, toalhas ou vestuarios em geral;
Passar a ferro e engomar a roupa lavada;

Lavar frascos, recipientes e apetrechos de enfermaria, ambulatério e gabinetes dentarios;

Receber e entregar roupas, registrando entrada e saida, dando balango nas que estiverem em uso e
em estoque;

Executar outras atividades correlatas.

18- DAS DISPOSICOES FINAIS
18.1 O Municipio de Loanda podera anular o presente certame ou o proprio contrato por motivo de
ilegalidade, nao gerando obrigacdo de indenizacdo, ressalvado o disposto no paragrafo Unico do artigo
59 de Lei n° 8.666/93.

18.2 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93, e dos principios de direito publico e
subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

18.3 Os documentos dos licitantes ndo credenciados deverdo ser retirados no Setor de Licitacdes e
Contratos Administrativos no prazo de 30 (trinta) dias, apos os mesmos serdo inutilizados.

18.4 O CREDENCIANTE a qualquer momento podera encerrar o presente credenciamento, o qual
emitird o Termo de Encerramento de Credenciamento.

Loanda-Pr, 06 de abril de 2021.

JOSE MARIA PEREIRA FERNANDES
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.972.074/0001-51

Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

FI. n°

Serv.:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML
ANEXO I - MODELO DE SOLICITACAO E DECLARACOES

A Prefeitura Municipal de Loanda/PR
Ref.: Edital de Credenciamento n°. 003/2021-PML
Ass.: Solicitagdo de Credenciamento

NOME

CPF

ENDERECO

FONE

NUMERO CONTA CORRENTE
BANCARIA

NUMERO AGENCIA BANCARIA

NOME DO BANCO

Tem o presente a finalidade de solicitar-lhes o Credenciamento como prestador de servigos para a
Prefeitura Municipal de Loanda-PR, para o item
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°. 003/2021-PML.

, conforme tabela abaixo, e nas condicOes

ITEM GRADUACAO VALOR | VAGAS CARGA PERIODO VALOR
PROFISSIONAL UNIT HORARIA MESES TOTAL
MENSAL SEMANAL R$
POR POR
PROFIS- PROFIS-
SIONAL SIONAL
R$
01 Enfermeiro 3.697,70 01 40 horas 06 22.186,20
02 Aucxiliar de | 1.321,40 03 40 horas 06 7.928,40
Enfermagem
03 Agente comunitario | 1.389,00 07 40 horas 06 8.334,00
de salde
04 Nutricionista 3.361,58 01 40 horas 06 20.169,48
ITEM | ESPECIFICAGOES VALOR VAGAS QUANT PERipDO VALOR
PLANTAO MAXIMA MES TOTAL
12 PLANTOES R$
HORAS MENSAIS
R$
05 Servente 84,50 02 15 06 7.605,00
06 Servicos gerais saude 84,50 04 15 06 7.605,00

Cumpre-nos informar-lhes que examinamos os documentos de Credenciamento, inteirando-nos dos
mesmos, para a elaboracdao da presente declaragao.

01 Em consonancia com os documentos, declaro(amos):

01.01 Que nos comprometemos efetuar os servigos constantes no item

, objeto deste

processo de Credenciamento, nas condicOes exigidas pela Secretaria Municipal da Salde;
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ESTADO DO PARANA Fl. n°
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Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

01.02 Que reconhecemos a Prefeitura Municipal de Loanda o direito de aceitar ou rejeitar
todos os documentos, sem que assista qualquer direito indenizatério as proponentes;

01.03 Que a apresentacao desta documentagdo considerou o pleno conhecimento das
condigdes que servirdo de base para a execugao do objeto a ser CREDENCIADO.

Local, de de 2021.

Denominagao social ou carimbo com assinatura do representante legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA Fl. n°

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.:
Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML
ANEXO II - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LOANDA E .

O MUNICIPIO DE LOANDA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Rua Mato Grosso n°. 354, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 76.972.074/0001-51, neste
ato representado Pelo Prefeito Municipal, Sr. José Maria Pereira Fernandes, doravante denominado
CREDENCIANTE, e (qualificar), inscrita no CNPJ/CPF,
doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Contrato, de conformidade com a
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, no Edital de Credenciamento n°. 001/2021-
PML e no Processo de Inexigibilidade n°.__ /2021-PML, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - do objeto

O presente contrato tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas
interessadas na prestagdo de servicos complementares de profissionais na area de enfermagem,
auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde, nutricionaista, servente e servigos gerais de
saude, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, do Municipio de Loanda-Pr,
pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, pelos valores e servigos
fixados nos itens da tabela abaixo.

ITEM GRADUACAO VALOR | VAGAS CARGA PERIODO VALOR
PROFISSIONAL UNIT HORARIA MESES TOTAL
MENSAL SEMANAL R$
POR POR
PROFIS- PROFIS-
SIONAL SIONAL
R$

CLAUSULA SEGUNDA - do prazo

6.2 O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por igual perido.

CLAUSULA TERCEIRA - da forma de execucdo, valor e do prazo do pagamento.

I - Os contratados deverdao executar os servicos em imediatamente apds a assinatura do contrato,
atendendo a solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde.

II - E vedada a subcontratacdo da execucdo do objeto do presente credenciamento.

III — Pessoa Juridica: Os pagamentos pelos servicos prestados pelos credenciados serdo efetuados
mensalmente, serd efetuado exclusivamente através de transferéncia bancaria em CONTA
CORRENTE vinculada ao CNPJ do credenciado, desde que cumprido todas as exigéncias
contratuais e da consequente entrega da Nota Fiscal no Setor Financeiro.

IV - Pessoa Fisica: Os pagamentos pelos servicos prestados pelos credenciados serdo efetuados
mensalmente, serd efetuado exclusivamente através de transferéncia bancaria em CONTA
CORRENTE vinculada ao CPF do credenciado, desde que cumprido todas as exigéncias
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contratuais. Sendo que do valor estabelecido sera feita as retencbes de tributos, conforme legislagdo
vigente. Sera expedido pelo Municipio o Recibo de Pagamento a Auténomos — RPA. No caso dos
plantdes os mesmos serao pagos conforme informagao da Secretaria responsavel, na qual informara a
guantidade de plantdes realizados no més por cada credenciado

V — Local da prestacdo dos servicos:

Os servicos objetos do presente Chamamento Publico, poderao ser prestados em todas as Unidades
de Saude do Municipio, a critério da Secretaria Municipal de Salde, conforme a necessidade.

CLAUSULA QUARTA - das condicdes de execucio
I - O credenciamento caracteriza uma relacao contratual de prestacao de servicos;

II — O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste Termo as condicdes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

III - é de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial;

IV - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do CREDENCIADO, sob pena de
rescisdo deste Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo
eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

V - Todos os materiais necessarios para a execucdo dos servicos serdo por conta da
Contratante.

CLAUSULA QUINTA - da fiscalizacdo

O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos decorrentes desse
Termo ficara a cargo da Secretaria Municipal da Salde, que designara servidor para tanto, ndo
excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADO na prestacao do servico, objeto desse
Termo.

CLAUSULA SEXTA - da rescis3o

O descredenciamento podera ocorrer a qualquer momento, por manifestacdo expressa de
qualquer das partes, ficando o contratado, no entanto, responsavel pela prestacdo de servigos por
pelo menos 30 (trinta) dias apds a notificagdo, conforme a seguir:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do CREDENCIANTE;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condicdo estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — DotacBes Orcamentarias

As despesas resultantes deste Contrato correrdo por conta de dotacdo orcamentaria propria.
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10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.36.00.00. - 1000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.39.00.00. - 1303 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.39.00.00. - 1494 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.36.00.00. - 1303 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.1.90.13.00.00. - 1303 - OBRIGAGCOES PATRONAIS
10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.301.0025.2.053.3.1.90.13.00.00. - 1000 - OBRIGAGOES PATRONAIS
10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1303 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.39.00.00. - 1000 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1303 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.36.00.00. - 1496 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

10.007.10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1496 - OBRIGAGOES PATRONAIS
10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.34.00.00. - 1000 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO

10.007.10.302.0025.2.057.3.3.90.34.00.00. - 1303 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES
DE CONTRATOS DE TERCEIRIZACAO .
10.007.10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1303 - OBRIGAGOES PATRONAIS
10.007.10.302.0025.2.057.3.1.90.13.00.00. - 1000 - OBRIGAGOES PATRONAIS

CLAUSULA OITAVA — Gestor do Contrato

A contratante representada pela Senhora Adriana Tavelin Bonetti que fara o
acompanhamento do Contrato.

CLAUSULA NONA - Fiscalizacdo do Contrato

A contratante através da Secretaria Municipal de Saude, indicara um servidor com qualificacao
técnica que fara a fiscalizacdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA — da escolha do credenciado

I As contratagbes obedecerdao a necessidade da Administragao.

II Serdo contratados de acordo com a demanda os credenciados aptos durante o prazo de
vigéncia do credenciamento pela ordem de recebimento dos protocolos, desde que apresentem todas

os documentos de habilitacdo exigidos no referido Edital.

III Os habilitados que excederem a primeira necessidade constardo em cadastro de reserva.
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IV A contratagdo dos profissionais, devera observar padrOes estritamente impessoais,
conforme ordem de recebimento dos envelopes (que serdo devidamente protocolados e numerados).

V A convocacao dos profissionais para prestacdo dos servicos sera procedida por ordem de
credenciamento ou seja, o primeiro credenciado serd primeiramente, e assim sucessivamente, até
completar o total de vagas.

VI Havendo desisténcia de algum credenciado, a Secretaria Municipal dessalde, atualizara a
sequéncia de credenciados, convocando o préximo credenciado na ordem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — das atribuicdes dos profissionais

ENFERMEIRO

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS.
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00

Escolaridade Nivel Superior completo na area; Registro Profissional.

Elaborar plano de enfermagem a partir do levantamento e analises das necessidades prioritarias de
atendimento aos pacientes e doentes;

Planejar, organizar e dirigir os servigos de enfermagem, atuando técnica e administrativamente, a
fim de garantir um elevado padrdo de assisténcia;

Desenvolver tarefas de enfermagem de maior complexidade na execugdo de programa de salde e no
atendimento aos pacientes e doentes;

Coletar e analisar dados sdcio sanitarios da comunidade a ser atendida pelos programas especificos
de salde;

Estabelecer programas para atender as necessidades de salde da comunidade, dentro dos recurses
disponiveis;

Realizar programas educativos em salde, ministrando palestras e coordenando reunides, a fim de
motivar e desenvolver atitudes e habitos sadios;

Supervisionar e orientar os servidores que auxiliem na execucdo das atribuigOes tipicas da classe;
Coordenar as atividades de vacinacao;

Supervisionar a manutencao do controle dos aparelhos, verificando o funcionamento e a qualidade
dos aparelhos utilizados na area de enfermagem, providenciando a reparacdo ou substituigao, quan-
do necessario;

Divulgar e discutir com a equipe de enfermagem as diretrizes e normas da Secretaria Municipal da
Saude, bem como, colaborar na supervisao quanto ao cumprimento deste;

Planejar, executar e participar dos programas de treinamento do pessoal da enfermagem;

Participar do planejamento e das atividades de assisténcia integral a salde individual e de grupos,

particularmente aqueles prioritarios e de alto risco;
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> Desenvolver e/ou colaborar em pesquisas na area da saude;
> Proceder ao registro dos procedimentos realizados, bem como, de dados estatisticos;

> Executar outras atividades correlates.

| AUXILIAR DE ENFERMAGEM

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
Escolaridade Nivel Médio; Curso correspondente ao exercicio do cargo

> Efetuar assisténcia de enfermagem aos clientes/pacientes, bem como, colaborar nas
atividades de ensino e pesquisa.

> Efetuar registros e relatdrios de ocorréncias;

» Trabalhar em conformidade com normas e procedimentos de biosseguranca;
Participar da prestacao de assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos
usuarios dos servigos, assim como colaborar nas atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas na
Instituicdo/Administracdo, sob a supervisao do Enfermeiro;

> Preparar clientes/pacientes para consultas e exames, orientando-os sobre as condigles de realizacdo
dos mesmos;

> Colher e ou auxiliar cliente/paciente na coleta de material para exames de laboratério, segundo
orientacao;

> Realizar exames de eletro diagnosticos e registrar segundo instrucées medicas ou de enfermagem;

> Orientar e auxiliar clientes/pacientes, prestando informagOes alimentacao, utilizacdo de medicamentos
e cuidados especificos saude;

> Verificar os sinais vitais e as condicdes gerais dos clientes/pacientes, segundo prescricdo médica e de
enfermagem;
Cumprir prescricbes de assisténcia médica e de enfermagem;
Realizar a movimentagao e o transporte de clientes/pacientes de maneira segura;
Preparar e administrar medicacbes por via oral, tdpica, intradérmica, subcutanea, intramuscular,
endovenosa e retal, segundo prescricao médica;

> Realizar registros da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente/paciente e outras ocorréncias a
ele relacionadas;

> Circular e instrumentar em salas cirirgicas e obstétricas, preparando-as conforme o necessario;

> Efetuar o controle diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da Institui-
cao/Administracdo  PuUblica Municipal, o material necessario a prestagao da assisténcia a saude do

cliente/paciente;
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Executar atividades de limpeza, desinfetacdo, esterilizagdo do material e equipamento, bem como sua
conservagao, preparo, armazenamento e distribuicdo, comunicando ao superior eventuais problemas;
Propor a aquisicao de novos instrumentos para reposicao daqueles que estao avariados ou desgasta-
dos;

Coletar leite materno no lactario ou no domicilio;

Realizar controles e registros das atividades do setor e outros que se fizerem necessario para a
realizacdo de relatdrios e controle estatistico;

Auxiliar na preparagao do corpo apds o 0bito;

Cumprir as medidas de prevencao e controle de infecgdo hospitalar;

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
Informatica;

Executar outras atividades correlatas.

| AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
Escolaridade Nivel Médio; Curso correspondente ao exercicio do cargo;

Visitar domicilios periodicamente;

Assistir pacientes, dispensando-lhes cuidados simples de salide, sob a orientacdo e supervisdo de
profissionais na area de salde;

Orientar a comunidade para a promogao da saude;

Rastrear focos de doencas especificas;

Promover educacdo sanitaria e ambiental;

Participar de campanhas preventivas;

Incentivar atividades comunitarias;

Promover comunicacado entre o departamento municipal de salde e os outros departamentos munici-
pais para a melhoria dos servicos relacionados a area promocdo social;

Promover a comunicagao entre a unidade de salde, autoridades e comunidade;

Participar e auxiliar em reunides profissionais;

Executar tarefas administrativas;

Orientar pacientes em assuntos de sua competéncia;

Fazer visitas domiciliares, a escolas e creches segundo programacdo estabelecida, para atender

pacientes e coletar dados de interesse medico;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA Fl. n°

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.:
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Participar de campanhas de vacinagao;

Manter o local de trabalho limpo e arrumado;

Preencher fichas com dados das familias, bem como boletins de informacdes em geral;

Controlar fichario e arquivo de documentos, organizando-os e mantendo-os atualizados;

Atender a comunidade, averiguando as necessidades, para prestar-lhes informagdes ou encaminha-
los;

Executar outras atividades correlatas.

NUTRICIONISTA

JORNADA DE TRABALHO 40 HORAS SEMANAIS
Horario de trabalho: 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
Escolaridade Nivel Superior completo na area; Registro Profissional.

Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades;

Planejar, organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacdo e nutricao;

Efetuar controle higiénico sanitario;

Participar de programas de educagdo nutricional;

Planejar e elaborar cardapios, baseando-se na observacdo da aceitacdo dos alimentos pelos comen-
sais e no estudo dos meios e técnicas de preparacao dos mesmos;

Prestar assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em nivel de consultério de nutricao e
dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos;
Acompanhar o trabalho de pessoal auxiliar, supervisionando a preparacao e, distribuicao de refeicoes,
recebimento dos géneros alimenticios, sua armazenagem e distribuigdo;

Zelar pela ordem e manutencdo de boas condigdes higi€nicas, observando e analisando o ambiente
interno, orientando e supervisionando os funcionarios e providenciando medidas adequadas para so-
lucionar os problemas pertinentes, para oferecer alimentacdo sadia e o aproveitamento das sobras
de alimento;

Realizar auditoria, consultoria, assessoria e palestras em nutricdo e dietética;

Prescrever suplementos nutricionais necessarios a complementacao da dieta;

Atualizar diariamente as dietas de pacientes e alunos, mediante prescricao médica;

Preparar lista de compras de produtos utilizados, baseando-se nos cardapios e nimeros de refeicdes a
serem servidas e no estoque existente, para melhor atendimento do hospital, creches e escolas muni-

cipais;
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Zelar pela conservagao dos alimentos estocados, providenciando as condigdes necessarias para evitar
deterioracdo e perdas, bem como, observar o prazo de validade dos mesmos, solicitando suas substi-
tuicdes quando vencidos;

Participar, conforme a politica interna da Instituicdo/Administracdo Publica Municipal, de projetos,
cursos, eventos, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e preservacao
ambiental;

Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;

Realizar acompanhamento presencial diariamente no hospital municipal, escolas e creches, para a
verificacdo e orientacdo na preparacao de alimentos;

Executar outras atividades correlatas.

| SERVENTE |

JORNADA DE TRABALHO 44 HORAS SEMANAIS

Horario de trabalho: Plantdo de 12 horas, de segunda a domingo das 19h as 7h, e das 7h as 19h.
(Escala 12hx36h)

Escolaridade Ensino Fundamental

Abrir e fechar as dependéncias de prédios publicos;

Limpar as dependéncias dos prédios publicos, varrendo, lavando e encerando assoalhos, pisos,
ladrilhos, vidragas e outros;

Manter a higiene das instalagdes sanitarias e da cozinha;

Manter a arrumagao da cozinha, limpando recipientes e vasilhames;

Remover, transportar e arrumar moveis, maquinas e materiais;

Executar servigos de copa e cozinha;

Coletar lixos;

Executar outras atividades correlatas.

| SERVICOS GERAIS SAUDE |

JORNADA DE TRABALHO 44 HORAS SEMANAIS

Horario de trabalho: Plantdo de 12 horas, de segunda a domingo das 19h as 7h, e das 7h as 19h.
(Escala 12hx36h)

Escolaridade Alfabetizado.
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Varrer, lavar, encerar, limpar, paredes, janelas, portas, maquinas, moveis, equipamentos;

Executar servicos de limpeza em escadarias, arquibancadas, areas e patios;

Manter as instalacOes sanitarias limpas;

Limpar carpetes, lustres, ldmpadas, luminarias, fechaduras e olear moveis;

Trocar toalhas, colocar sabao e papel sanitario nos banheiros e lavatorios,

Remover lixos e detritos;

Desinfetar;

Arrumar dormitdrios e enfermaria, preparar leitos e mudar roupa de cama;

Juntar, contar e transportar a roupa servida (de cama e vestuario), auxiliar, eventualmente em
consertos de roupas;

Lavar manualmente, ou por meio de instrumentos mecanicos, lengdis, toalhas ou vestuarios em geral;
Passar a ferro e engomar a roupa lavada;

Lavar frascos, recipientes e apetrechos de enfermaria, ambulatério e gabinetes dentarios;

Receber e entregar roupas, registrando entrada e saida, dando balanco nas que estiverem em uso e
em estoque;

Executar outras atividades correlatas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - do foro

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as davidas
oriundas deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Contrato, em trés vias de igual teor e
forma, juntamente com 02 (duas) Testemunhas.

, de de 2021.

CREDENCIANTE CREDENCIADO

Testemunhas:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA Fl. n°

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.:
Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML
ANEXO III - DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(PESSOA JURIDICA)
DECLARACAO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ/MF/N°

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO:

Na qualidade de representante legal, da empresa acima descrita, declaro sob as penas da lei e para
fins do Edital de Chamamento Plblico para Fins de Credenciamento n°. 003/2021-PML, que a
Empresa por mim apresentada, nao esta suspensa temporariamente da participacao em licitagGes,
nem impedida de contratar com o Poder Publico e, da mesma forma nao esta na situagao de empresa
inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, na forma dos incisos III e IV, do Artigo 87 da
Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

(LOCAL), de de 2021.

NOME/ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA Fl. n°

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.:
Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML

ANEXO IV- DECLARACAO DE QUE O CREDENCIADO NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

inscrito no CNP) sob n°
, por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a). , portador (a) da Carteira de Identidade
n° , DECLARA, para fins no disposto no inciso V do artigo 27
da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ().

Local, de de 2021.

Assinatura:

Nome:

(Observacao: em caso positivo, assinalar a ressalva acima).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
ESTADO DO PARANA Fl. n°

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.:
Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML

ANEXO V — DECLARACAO QUE POSSUI PROFISSIONAIS GRADUADOS E CAPACITADOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°, 003/2021-PML

A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede a
, bairro , Mmunicipio de

Estado de , devidamente inscrita no CNPJ sob n® ,
inscricdo estadual n° , heste ato representado por seu representante
legal, , hacionalidade, estado civil, profissao, portador da Cédula de Identida-
de no , € inscrito no CPF n© , residente e domiciliado a

, bairro, , Municipio de ,
Estado de , através da presente declaracdo, DECLARA para os devidos fins

de que possui profissionais graduados e capacitados, devidamente registrados no respectivo Conselho
profisional e disponiveis para a realizacdo do objeto do Edital de Credenciamento n° 003/2021-PML.

E por ser verdade, assina a presente declaragao sob as penas da lei.

Cidade (UF), de de 2021.

Assinatura do Responsavel

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2021-PML
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
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Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

ANEXO VI — DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

MODELO PESSOA JURIDICA

inscrita no CNPJ sob no© , por
intermédio de seu responsavel legal Sr. (a) , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,
DECLARA, especialmente para o Edital de Credenciamento n° , que em seu quadro societario

nao compde nenhum integrante que tenha parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores,
Secretarios Municipais, bem como as pessoas ligadas a qualquer deles por matrimonio ou parentesco
afim ou consangiiineo, ate o segundo grau ou por adocao, conforme dispde o Artigo 1° da Emenda a
Lei Organica Municipal n® 001/2005.

Por ser expressao da verdade firmo a presente Declaracao.

Local e data

Assinatura Responsavel Legal

MODELO PESSOA FISICA

, inscrita no CPF sob n° , portador(a)
da Carteira de Identidade n© , DECLARA, especialmente para o Edital
de Credenciamento n° , que ndo tem parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores,

Secretarios Municipais, bem como as pessoas ligadas a qualquer deles por matrimonio ou parentesco
afim ou consanguineo, até o segundo grau ou por adocdo, conforme dispGe o Artigo 1° da Emenda a
Lei Organica Municipal n® 001/2005.

Por ser expressao da verdade firmo a presente Declaracgao.

Local e data

Assinatura Responsavel Legal
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