GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALV,fA

Estado do Parana

2t A
79, 2
57 MaRiaLVA 422

EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N2 07/2023

TIPO: Menor Preco por ltem
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 227/2023
MODALIDADE: TOMADA DE PRECOS N2 07/2023

1. PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Marialva, através da Secretaria de Administracao, sito a Rua Santa Efigénia,
680, TORNA PUBLICO, que fara realizar licitagdo, na modalidade de TOMADA DE PRECOS, tipo Menor
Preco Por Item, de acordo com as normas, condigdes e especificacoes estabelecidas nesta convocacao e
obediéncia ao que dispde a Lei n® 8.666/93 de 21.06.93 com as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n®
8.883/94 e 9.648/98 e Lei Complementar 123/2006 de 14 de dezembro de 2006, e as condi¢des deste Edital.

PROCESSO 227/2023
ADMINISTRATIVO
TOMADA DE 07/2023
PRECO
TIPO Menor Preco Por Iltem
DISPONIVEL EM 02 de junho de 2023
PROTOCOLO 20 de junho de 2023 HORA 08:30
DOS ENVELOPES LIMITE
REALIZACAO DA 20 de junho de 2023 HORARIO 09:00
LICITACAO
UNIDADE GESTORA | PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
LOCAL DE Rua Santa Efigénia, n2 680, Centro, Marialva — Pr
REALIZACAO

Caso esta data nao seja considerada dia util, ficara prorrogado o recebimento e abertura dos mesmos

para o préximo dia util seguinte, permanecendo os mesmos horarios.

2. DOS ANEXOS
Anexo | — Termo de Referéncia
Anexo Il — Modelo de Proposta
Anexo Il — Modelo de Declaragao de Rendncia
Anexo IV — Modelo de Carta de Credenciamento
Anexo V — Modelo de Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos
Anexo VI — Modelo de Declaracao de Recebimento e/ou Acesso a Documentacao
Anexo VIl — Modelo de Declaracao (Lei n? 9.854/1999)
Anexo VIl — Modelo de Declaragdao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte
Anexo IX - Modelo de Declaragéo de Inexisténcia de Servidor Publico Municipal nos Quadros da
Empresa.

Anexo X - Minuta do Contrato

3. OBJETO
3.1. O objeto desta TOMADA DE PRECOS é a contratagdes de pessoas fisicas ou juridicas para a
prestacdo de servicos em Assistente Social, Fonoaudiélogo, Professor de Educagédo Fisica, Psicélogo,
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Psicopedagogo e Terapeuta Ocupacional, para atender a demanda da Clinica de Transtorno do Espectro
Autista - Secretaria Municipal de Saude - Marialva/PR, e conjuntamente a Secretaria Municipal de Educacéao.

Valor

- Valor
Lote | ltem Descricao Unid. | Quant. MGXI_mo Maximo

nit. Total R$

(R$) ota

PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENTE
SOCIAL PARA ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA
NOS PERIODOS DE 22 32 E 42 FEIRA 07:30 AS
11:30HS E 52 E 62 FEIRAS 13:00 A 17:00 HS.

PRESTAQAQ DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 6° FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 08:00 AS 12:00HS.

PRESTAQAQ DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.

PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 14:00 AS 18:00HS.

PRESTACAO DE SERVIGO DE PROFESSOR DE
EDUCACAO FISICA PSICOMOTRICISTA PARA
6 1 | ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 | HORA | 1.560 31,72 | 49.483,20
FEIRA NO PERIODO MATUTINO 07:30 AS
11:30HS.

PRESTACAO DE SERVIGO DE PROFESSOR DE
EDUCACAO FISICA PSICOMOTRICISTA PARA

HORA | 1.560 | 35,78 |55.816,80

HORA | 1.560 30,00 |[46.800,00

HORA | 1.560 | 30,00 |46.800,00

HORA | 1.560 30,00 |[46.800,00

HORA | 1.560 30,00 |[46.800,00

7 | 1 | ATENDIMENTO DA CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA | TORA| 1.560 | 31,72 149.483,20
NO PERIODO VESPERTINO 13:00 AS 17:00HS.
PRESTAGAO DE SERVICO DE PSICOLOGO PARA

s | 1 |ATENDIMENTO DA EQUIPE TEA NOS PERIODOS | \ioma | 1560 | 3000 |46.800.00

DE 22 32 E 42 FEIRA 07:30 AS 11:30HS E 52 E 6¢
FEIRAS 13:00 A 17:00 HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
9 1 | ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 | HORA | 1.560 30,00 |[46.800,00
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 07:30 AS
11:30HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
10 | 1 |ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 |HORA| 1.560 | 30,00 |46.800,00
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 08:00 AS
12:00HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
11 | 1 |ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62|HORA| 1.560 | 30,00 |46.800,00
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 13:00 AS

17:00HS.
PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOPEDAGOGO
12| 1 | ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA | HORA | 1.560 | 29,56 |46.113,60
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Valor
L Valor
. . Maximo L
Lote | ltem Descricao Unid. | Quant. Unit Maximo
(R$). Total R$

ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2% A 62
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 08:00 AS

12:00HS.
PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOPEDAGOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA

13 1 | ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 | HORA| 1.560 29,56 |46.113,60
FEIRA NO PERIODO VESPERTINO DAS 13:00 AS

17:00HS.
PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOPEDAGOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA

14 1 | ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 | HORA | 1.560 29,56 |46.113,60
FEIRA NO PERIODO VESPERTINO DAS 14:00 AS
18:00HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
SUPERVISOR ABA PARA ATENDIMENTO DA
15 1 | EQUIPE TEA NOS PERIODOS DE 22 32 E 42 FEIRA | HORA | 1.560 57,36 |89.481,60
07:30 AS 11:30HS E 5% E 62 FEIRAS 14:00 A 18:00
HS

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS NO
CENTRO DE  APOIO  PEDAGOGICO
18 | 1 | |\NTERDISCIPLINAR MUNICIPAL “Prof GIDINHA |HORA | 1.040 | 40,00 41.600,00
LUGLP” (C.A.P.I.M.) DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO

MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS NO
CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO

16 1 HORA | 1.560 | 40,00 |62.400,00

17 1 HORA | 1.560 40,00 |62.400,00

19 | 1 | |\NTERDISCIPLINAR MUNICIPAL “Prof GIDINHA |HORA | 1.040 | 40,00 41.600,00
LUGLP” (C.A.P.I.M.) DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.
3.2. Dotagdes

0200102062000220113390390000 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0200104122000320063390360000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

0200104122000320063390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0200104131000320073390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3. De acordo com o inciso XXI do art. 27 da Constituicdo do Estado do Parana, o preco maximo
total para a presente licitagdo é de R$-965.005,60 (novecentos e sessenta e cinco mil, cinco reais e sessenta
centavos).

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de 30 dias apds entrega da fatura.

3.5. O Municipio se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou ndo a totalidade da verba, inclusive

a quantidade prevista.
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4. DAS RESTRICOES E CONDICOES DE PARTICIPACAO
4.1. Das restricGes para participagao:

4.1.1. Sera vedada a participacao de empresas:
4.1.1.1. com faléncia decretada ou concordataria;
4.1.1.2. consorciada;
4.1.1.3. declarada inidénea por qualquer 6rgao publico;
4.1.1.4. suspensa pela Prefeitura Municipal de Marialva.

4.2. Das condic¢des para participagao:
4.2.1. Serao consideradas em condi¢des de participagdo as empresas que atenderem aos requisitos
do presente Edital e comprovarem as seguintes condigdes:

4.2.2. Quanto a habilitacao juridica:

a) Declaracao unificada (ndo inidoneidade, auséncia de fatos impeditivos, ndo parentesco com a
administracdo, ndo emprega menores, € observacdo a compatibilidade de horarios, conforme modelo
contido em Edital;

b) Cartao do CNPJ;

c) Registro comercial, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente,
registrado em cartério ou junta comercial;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacéo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional — PGFN;

e) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa ou
documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

f) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com
efeito de Negativa ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei;

g) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

h)Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com Efeito de Negativa;

j) Certidao de registro vigente no Conselho de Classe Regional de Pessoa Juridica;

k) Certidao negativa de Débitos vigente emitida pelo Conselho de Classe Regional dentro prazo de
validade da Pessoa Juridica;

I) Certidao Negativa de Débitos do profissional, indicado pela Proponente para a execugdo do
servico, junto ao Conselho de Classe;

m) Declaracdo de responsabilidade técnica e servigos pretendidos, indicando o(s) profissional(is)
responsavel(eis) pela execugdo do servigos, sendo que, para efetuar a substituicdo do profissional a
contratada devera comunicar, por escrito, com 05 (cinco) dias de antecedéncia e ter a expressa autorizagao
da contratante. OBS.: é vedada, sob pena de inabilitacao, a indicagdo de um mesmo profissional por mais
de uma proponente;

n) Comprovacéo de vinculo empregaticio entre o(s) responsavel(eis), elencado em item anterior, e
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a proponente, mediante, ata da assembleia de sua investidura no cargo ou mengao no contrato social para
dirigente ou socio da empresa; e/ou registro em carteira de trabalho de ficha de registro da empresa para
funcionario; e/ou contrato de prestacao de servigos para terceirizados;

0) Diploma do Curso Superior de Graduagao devidamente reconhecido pelo MEC dos profissionais,

que prestardo os servigos no presente Termo de Referéncia;

p) Carteira de identidade profissional ou certiddo de registro vigente no Conselho de Classe
Regional dos responsaveis pela execugao dos servicos elencados anteriormente;

q) Para o cargo de Professor de Educacédo Fisca apresentar registro no érgdo de classe com
Especializagdo em Pscimotrocidade;

r) Para o cargo de Psicdlogo apresentar registro no 6rgdo de classe Especializagdo na area TEA;
Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada);

s) Para o cargo de Psicologo Supervisor ABA apresentar registro no érgdo de Classe.
Especializacdo na area TEA e Mestrado na area de Psicologia/Educacao. Cursos de aperfeicoamento em
ABA (Analise do Comportamento Aplicada;

t) Para o cargo de Psicologo Assistente Terapeutico apresentar registro no érgao de Classe.
Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada);

u) Para o cargo de Terapeuta Ocupacional apresentar registro no 6rgao de classe (CREFITO-8).
Capacitacao em Integragéo Sensorial.

v) Certidao negativa de débitos vigente emitida pelo Conselho de Classe Regional;

w) A Proponente podera efetuar proposta para 01 (Um) ou mais itens, entretanto, em caso de

arremates simultaneos, e haja conflito no horario para a efetuacao do servico, que impeca a sua devida
execugado, a mesma devera promover a escolha do item e/ou itens, que proporcione a correta execugao

do servigo, sendo que a opgao devera incidir sobre o(s) menor(es) valor(es) arrematado(s).

4.2.3 Quanto a habilitagao fisica:

a) Declaracgao Unificada, conforme modelo contido em Edital;

b) Cédula de Identidade (RG) ou CNH;

¢) Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal (CPF) ou CNH;

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débito ou Certidao
Positiva com Efeito de Negativa ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na
forma lei;

e) Cadastro NIS ou comprovante de cadastro junto ao PIS/PASEP;

f) Comprovante de endereco;

g) Diploma de Curso Superior de Graduagao devidamente reconhecido pelo MEC, para a execugéo
de servigo pretendida;

h) Carteira de identidade profissional ou certiddao de registro vigente no Conselho de Classe
Regional dos responsaveis pela execugao dos servigos elencados anteriormente;

i) Para o cargo de Professor de Educacao Fisca apresentar registro no érgao de classe com
Especializagdo em Pscimotrocidade;

j) Para o cargo de Psicologo apresentar registro no 6rgao de classe Especializagdo na area TEA;
Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada);

k) Para o cargo de Psicologo Supervisor ABA apresentar registro no 6rgdo de Classe.
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Especializacdo na area TEA e Mestrado na é&rea de Psicologia/Educagéo. Cursos de
aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada;

I) Para o cargo de Psicologo Assistente Terapeutico apresentar registro no 6rgao de Classe.
Cursos de aperfeicoamento em ABA (Andlise do Comportamento Aplicada).

m)Para o cargo de Terapeuta Ocupacional apresentar registro no érgao de classe (CREFITO-8).
Capacitacao em Integracao Sensorial.

n) Certiddo negativa de débitos vigente emitida pelo Conselho de Classe Regional dentro do prazo
de validade dos responsaveis pela execugao dos servigos elencados anteriormente

0) Carteira de identidade profissional ou certiddo de registro no Conselho de Classe Regional;

p) Certiddo Negativa de débitos emitida pelo Conselho de Classe Regional;

q) A Proponente podera efetuar proposta para 01 (Um) ou mais itens, entretanto, em caso de

arremates simultaneos, e haja conflito no horario para a efetuagéo do servi¢o, que impecga a sua
devida execugao, a mesma devera promover a escolha do item e/ou itens, que proporcione a
correta execugao do servigo, sendo que a opgao devera incidir sobre o(s) menor(es) valor(es)
arrematado(s).

4.2.4 Os documentos arrolados na Segao Anterior, obrigatoriamente, deverao ser apresentados em

no minimo, uma das seguintes formas:

4.2.4.1 Via original; ou

4.2.4.2 Por copia autenticada em tabelionato, ou

4.2.4.3 Original ou copia contendo autenticidade eletrdnica, desde que possa ser verificada via
endereco eletrdnico, URL, cédigo, protocolo, QR Code, cédigo de barras, e similares; ou

4.2.4.4 Copia autenticada por servidor do municipio de Marialva — PR, contendo data e assinatura
do agente publico responsavel pela autenticacao; ou

4.2.4.5 Quando assinado com certificado digital nas normas da ICP-Brasil, podera ser aceito o seu
respectivo documento impresso, desde que esse impresso esteja autenticado por servidor do Municipio de
Marialva — PR, contendo data e assinatura do agente publico responsavel pela verificacdo do arquivo digital
original por softwares e sistemas especificos para essa tarefa.

4.2.5 A ndo apresentacao dos documentos relacionados acima durante a fase de habilitagéo implicara

na desclassificagdo da proponente durante o certame.

4.2.5.1 Quando o prazo de validade ndo estiver expresso do documento, 0 mesmo sera aceito com
data de emissao nao superior a 180 (Cento e oitenta) dias contados da data da sessao de julgamento dos
envelopes recebidos pela Comissdao Permanente de Licitagao.

4.2.5.2 Nao se aplica o referido prazo de validade para documentos comprobatérios de validade
indeterminada, tais como: CNPJ, atos constitutivos, atestados, certificados, diplomas, provas de inscrigoes,
provas de cadastro, documentos de identificacao e correlatos.

5. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES
5.1. Envelope n° 01 “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

5.1.1. Devera ser apresentada em envelope indevassavel, rubricado no fecho, com identificacao
“DOCUMENTACAQ” e da empresa e a menc&o ao numero da presente licitacdo e do respectivo processo,
e, contera a documentacgao exigida no item 4, a qual sera aceita no original ou por qualquer processo de
cOpia autenticada por cartério competente, por publicagdo em 6rgao de imprensa oficial ou autenticada por
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5.1.2. A autenticacao por servidor da Prefeitura de Marialva somente sera realizada até o dia
que antecede a data de entrega dos envelopes.

5.1.3 Quando o prazo de validade nao estiver expresso no documento, 0 mesmo sera aceito
com data de emissao nao superior a 60 (sessenta) dias da data limite estabelecida para o recebimento
das propostas (envelopes n° 1 e n° 2).

5.2. Envelope n° 02 “PROPOSTA COMERCIAL”

5.2.1. O envelope n° 02 “PROPOSTA”, indevassavel, rubricado no fecho, apresentando a
identificacdo da empresa, o numero da licitagédo e o do processo, e, contera a proposta, em 01 (uma) via,
em portugués, contendo sob pena de desclassificagédo:

5.2.1.1. Nome da empresa, enderego completo e o niumero da inscricdo no CNPJ do MF;
5.2.1.2. NUmero da TOMADA DE PRECOS;
5.2.1.3. Discriminagao do produto, obedecidas as especificagdes constantes no Anexo | do Edital;
5.2.1.4. Preco por item, em algarismo e preco total em algarismo e por extenso;

5.2.1.4.1. No preco deverao estar inclusos todos os custos com: transporte, seguro, mao-de-
obra, impostos, etc.
5.2.1.5. Prazo de validade da proposta: minimo de 60 dias a contar da abertura do envelope n® 02;
5.2.1.6. Data, carimbo, rubrica em todas as folhas e assinatura do representante legal no final.

6. DO PROCESSO DE LICITACAO
6.1. Entrega dos envelopes DOCUMENTACAO E PROPOSTA.

6.1.1. Os envelopes n? 01 e n® 02, concernentes aos DOCUMENTOS DE HABILITACAO E
PROPOSTA COMERCIAL, respectivamente, deverao ser entregues devidamente fechados e indevasséveis,
a Comissao de Licitagao, que os recebera no local, até a data e hora estabelecida no preambulo deste Edital;

6.1.2. Nos envelopes deverao constar, em lugar visivel, a titulagédo de seu conteudo — Envelope n® 01
— DOCUMENTAGCAO, Envelope n® 02 — PROPOSTA, razdo social, endereco da empresa, nimero da
TOMADA DE PRECOS e do processo.

6.1.3. Caso a representacao da licitante ndo se faga através de diretor ou socio, o0 documento relativo
ao credenciamento devera ser entregue a Comissao de Licitagdo, separadamente dos envelopes previstos
no subitem anterior, acompanhado de documento que identifique o credenciado, diretor ou so6cio da
proponente, devendo, no caso de prepostos, mencionar os poderes de que esta investido, sendo que para
desisténcia de interposi¢ao de recursos, tal poder devera ser expresso.

6.1.3.1. O documento de credenciamento sera retido pela Comissao e juntado ao processo
licitatorio;

6.1.3.2. Quando a proponente se fizer representar por seu diretor ou um de seus socios,
deverd ser apresentado o contrato social ou estatuto da empresa em original ou por copia autenticada.

7. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

7.1. A presente TOMADA DE PREGCOS sera processada e julgada de acordo com o procedimento
estabelecido pelo art. 43 da Lei Federal n® 8.666/93 e Lei Complementar 123/2006 de 14 de dezembro de
2006.

7.1.1. Abertura dos envelopes DOCUMENTACAO:

Assinado por 1 pessoa: MARCELO SANCHES

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVQA

Estado do Parana

N )
7, D Al
257 MARIALVA 9%

7.1.1.1. No local, hora e dia designados no predmbulo deste Edital, na presenca dos licitantes ou de
seus representantes que comparecerem e demais pessoas que desejarem assistir ao ato, a Comissao de
Licitagdes iniciara os trabalhos, examinando os envelopes DOCUMENTACAO E PROPOSTA, os quais serao
rubricados pelos seus membros e licitantes ou seus representantes credenciados, procedendo, a seguir, a
abertura do envelope DOCUMENTAGCAO.
7.1.1.2. Os documentos contidos nos envelopes n° 01 “DOCUMENTACAQ” serdo examinados e
rubricados pelos membros da Comissdo, bem como, pelos proponentes ou seus representantes
credenciados.
7.1.1.3. Qualquer manifestacdo devera ser feita durante a fase de abertura do envelope n° 01
“DOCUMENTACAQ”, através de pessoa devidamente credenciada pela empresa proponente, sendo inserida
em ata, a pedido das partes, toda e qualquer observagédo ou declaragdo pertinente, a qual serd assinada
pelos membros da Comissao e licitantes ou seus credenciados.
7.1.1.4. Na impossibilidade de se realizar o julgamento durante a sessdo de abertura, a mesma sera
suspensa, publicando-se o resultado no 6érgdo de imprensa oficial, para conhecimento de todos os
participantes.
7.1.1.5. Os envelopes PROPOSTA, das proponentes inabilitadas, ficardo a disposicdo das mesmas,
apos a publicacdao do resultado no 6rgado de imprensa oficial, e, decorrido o prazo para interposicao de
recurso ou julgado, se for o caso, este.
7.1.2. Critérios para julgamento da documentacgao:
7.1.2.1. Serao inabilitados a presente licitagdo os participantes que:
7.1.2.1.1. apresentarem documentacéo incompleta ou com borrées, rasuras,
entrelinhas, cancelamento em partes essenciais, sem a devida ressalva;
7.1.2.1.2. ndo atenderem ou preencherem as condicdes exigidas no item 4.
7.1.2.2. Se todas as proponentes forem inabilitadas, a Administracao podera fixar o prazo de 08 (oito)
dias uteis para reapresentacdo de nova documentagao, independente da causa que ensejou a inabilitagédo.
7.1.3. Abertura do envelope PROPOSTA:
7.1.3.1. O envelope referente a PROPOSTA das proponentes habilitadas serdo abertos no mesmo
local mencionado no preambulo do Edital, apds o resultado da fase de habilitagdo pela Comissao de Licitagao,
se houver desisténcia expressa de interposi¢éo de recursos ou apos decorrido 0 prazo para interposicao de
recursos ou julgados os interpostos, cuja data e horario serd comunicado através de 6rgao de imprensa oficial.
7.1.8.2. Uma vez abertas as propostas, estas serdo tidas como imutaveis e acabadas, ndo sendo
admitidas quaisquer providéncias posteriores tendentes a sanar falhas ou omissdées que as ofertas
apresentarem em relacao as exigéncias e formalidades previstas neste Edital.
7.1.3.3. As propostas serdao examinadas e rubricadas pelos membros da Comissdo, bem como pelos
proponentes ou seus representantes presentes, e sera procedida a sua leitura,
7.1.3.4. Qualquer manifestacdo devera ser feita durante a fase de abertura do envelope n? 02
‘“PROPOSTA”, através de pessoa devidamente credenciada pela empresa proponente, devendo toda e
qualquer declaracao pertinente constar da ata, que sera assinada pelos membros da Comissao de Licitagéao
e pelos proponentes.
7.1.3.5. Se o julgamento ndo puder ser realizado durante a sessdo de abertura, a sessao sera
encerrada, sendo o resultado publicado através da imprensa oficial.
7.1.4. Critérios para julgamento da PROPOSTA:
7.1.4.1. Desclassificacao:
7.1.4.1.1. Seréao desclassificadas as propostas que:
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a) estiverem em desacordo com o Edital;
b) apresentarem precos baseados nas de outras propostas;
c) estiverem cotados acima do preco maximo fixado no Anexo | do Edital;
d) nao estiverem assinadas pelo representante legal da empresa;
€) com precos superiores aos praticados no mercado;
e.1) No caso de a proposta ser considerada inexequivel a Comissao solicitara
justificativa detalhada da composi¢ao dos custos para avaliagéo da viabilidade.
7.1.4.2. Classificacao:
7.1.4.2.1. Apds o exame das propostas, a Comissao fara a classificagdo das mesmas, levando em
conta exclusivamente o menor prego, das que atendam integralmente o Edital.
a) no caso de empate a classificacao se fara por sorteio, que sera realizado em ato publico,

convocando-se, previamente, as empresas empatadas.

8. PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO
8.1. O Contrato Administrativo serd encaminhado através de correio eletrénico, para o enderego de

e-mail disponibilizado pelo licitante na fase de habilitacdo, competindo ao Contratado a assinatura

eletrénica, conforme Decreto Municipal n? 6951/2020, ou assinatura digital, providenciando a entrega da

via devidamente assinada, via correio eletrénico no qual recebeu o referido contrato, em até 05 (cinco) dias
i . I imento.

8.2. Deixando a vencedora de assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias uteis, contados da data
de recebimento feita pela P.M.M., sem justificativa, por extenso e aceita por esta Prefeitura, decaira a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei, 8.666/93, atualizada pela Lei 8.883/94.

8.3. Ocorrendo a hipétese do item acima, podera o objeto da Licitagcdo ser adjudicada, a exclusivo
critério da P.M.M. a outra licitante, de acordo com a ordem de classificacdo com as mesmas condicbes e
vantagens, sujeitando-se a licitante faltosa, ainda ao pagamento de uma multa equivalente a 5% (cinco por
cento) sobre o valor total da presente licitagédo, atualizando até a data de seu efetivo pagamento, ocorrida no
respectivo periodo, sem prejuizo das demais medidas legais e judiciais cabiveis.

8.4. O contrato a ser assinado com a licitante vencedora podera ser prorrogado, de acordo feito
entre as partes, por interesse do Municipio com no minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia do término do
presente

9. DAS PENALIDADES E DO RECEBIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO
9.1. Das penalidades:

9.1.1. Sem prejuizo das sangbes previstas no art. 87 da Lei Federal n® 8.666/93, a(s) licitante(s)
vencedora ficara(ao) sujeita(s), garantida a defesa prévia e o contraditorio, as seguintes penalidades:

9.1.1.1. Multa diaria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) até o 10° dia, e de 1% (um por cento) a
partir do 112 dia, por atraso injustificado na entrega do objeto do contrato, limitado a 20% do valor contratual.

9.1.1.2. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a Administracdo, garantida a defesa prévia e

[«
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contraditorio, aplicara ao Contratado as sangdes previstas no incisos I, Ill e IV do art. 87 da Lei Federal n
8.666/93 e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor dos produtos ndo entregues.

9.1.2. O valor da multa sera descontado no primeiro pagamento apés a sua imposigao, ou, através
de procedimento judicial apropriado.

9.1.3. As multas previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério, sendo assim o
pagamento delas ndo exime a Contratada da reparacdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu

ato punivel venha a acarretar a Administragao.
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9.2. Da execucao do servico:

9.2.1 A execugao dos servigos sera fracionada, e em conformidade com a demanda apresentada
junto as Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR e Secretaria Municipal de Educagéo, e devera
ser efetivada, imediatamente, a partir da data de ciéncia por parte da contratada da emissao da Solicitagcao
de Despesa, Nota de Autorizagdo de Despesa (NAD) e/ou Nota de Empenho pela contratante, nos locais
de definidos pelas Unidades Requisitantes, inclusive em seus distritos, sem 6énus adicional para a
contratante;

9.2.2 Os prestadores deverao obedecer a jornada de trabalho demandada pela Contratante, jornada
de trabalho esta aferida por Registro de Ponto Biométrico;

9.2.3 Os prestadores, quando necessario, submeter-se-ao a capacitagéao e obrigar-se a utilizar-se do
sistema informatizado de gestao em saude empregado pela Secretaria Municipal de Saude de Marialva —
PR;

9.2.4 Os prestadores obrigar-se-ao a desempenhar suas atividades laborais em consonancia as
atribuicées dos respectivos cargos publicos para os quais foram contratados.

9.25 DESCRIQI\O DE CARGOS E SERVICOS
9.2.5.1 CLINICA — EQUIPE TEA — ESPECIFICACOES
9.2.5.2 ASSISTENTE SOCIAL

Requisito para Provimento:

Instrugao: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Servigo Social,
com registro no Orgéo de Classe.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontuario do paciente para verificagao do histérico de tratamento clinico
do mesmo. Realizar entrevista social com pais e/ou responsaveis para coleta de informagdes e conhecimento
da realidade socioeconémica e cultural, dindmica familiar, histérico de saude e levantamento das demandas
familiares, para fins de realizar as intervengées e encaminhamentos necessarios. Prestar atendimento e
acolher as familias de pessoas autistas, contribuindo com o envolvimento e participacao destes individuos
no processo terapéutico, visando potencializar os resultados das intervengdes, promocao da autonomia e
inclusdo social; orientar sobre os direitos da pessoa autista e direitos sociais, realizar agendamentos e
encaminhamentos com a finalidade de viabilizar o acesso a tais direitos; realizar intervencao do servigo social
em caso de desisténcia do tratamento ou reincidéncia de faltas no atendimento, por motivos sociais ou
contextuais, realizando busca ativa; elaborar parecer social, relatorios, oficios e outros documentos de acordo
com a necessidade do usudrio e da instituicdo; realizar atendimentos em grupo de pais; realizar visita
domiciliar quando houver a necessidade de busca efetiva de informagdes e melhor compreensao da realidade
socioecondmica do usuario; promover eventos de promog¢ao a saude. Os atendimentos podem ser realizados
de forma compartiihada com outros profissionais da equipe multiprofissional, conforme demandas
terapéuticas de cada usuario/familia. Realizar discussao de caso com os demais servigos/equipamentos aos
quais a familia esteja vinculada como ESF/AB, escola/CMEI, CAPS, CRAS/CREAS, organizag¢des sociais,
dentre outros, com o objetivo de obter informacdes que contribuirdo com o processo terapéutico. Realizar
leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista,
potencializando a forma de atendimento dos profissionais da Clinica.

9.2.5.3 FONOAUDIOLOGO:
Requisito para Provimento:
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Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Fonoaudiologia,
com registro no Orgéo de Classe.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificagcao do histérico de tratamento clinico
do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensao do
contexto familiar; realizar avaliagdo do paciente, observando questdes de fala e linguagem, audigcéo, leitura
e escrita, voz e motricidade orofacial, o qual abrange o exame intraoral envolvendo bochechas, lingua, palato,
dentes, entre outros. Realizar atendimento individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento
individual e em grupo de orienta¢do a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar quando necessario.
Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar
o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e
reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais
da Clinica. Realizar encaminhamentos para outros servicos quando necessario, com a finalidade de
aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializagdo. Realizar oficinas de
matriciamento junto a outros servigcos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de Atendimento na

identificacdo e compreensdo do Transtorno de Espectro Autista.

9.2.5.4EDUCADOR FiSICO:

Requisito para Provimento:

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Educacao Fisica
com registro no Orgao de Classe. Especializacdo em Psicomotricidade.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes para o Cargo: Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificagdo do histérico de
tratamento clinico do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e
compreensdo do contexto familiar. Avaliar as habilidades motoras do paciente.  Realizar atendimento
individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientagédo a pais e/ou
responsaveis; realizar visita domiciliar quando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover
e participar de eventos de promog¢éao a saude. Realizar interven¢des estimulando o desenvolvimento cognitivo,
da linguagem, na experimentacao de possibilidades motoras, interacao social, apropriagéo de regras sociais
e expressao afetiva do paciente. Desenvolver as habilidades motoras e seu rendimento preocupando-se com
o desenvolvimento funcional do corpo. Realizar, quando necessario, encaminhamentos para outros servigos
com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializago.
Participar das reunides de equipe com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar o Projeto
Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdao sobre
o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da Clinica.
Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede
de Atendimento na identificagdo e compreensao do Transtorno de Espectro Autista.

9.2.5.5 PSICOLOGO:

Requisito para Provimento:

Instrugao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com
registro no 6rgao de Classe. Especializagdo na area TEA. Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do
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Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificacédo do histérico de tratamento clinico
do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensao do
contexto familiar; realizar avaliacdo do paciente, enquanto pessoa com caracteristicas e sintomas do
espectro autista; realizar atendimento individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e
em grupo de orientagdo a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar quando necessario; realizar
atividades externas e passeios; promover e participar de eventos de promogao a saude. Intervir em casos e
momentos em que o paciente estiver passando por uma situagdo intensa de angustia e sofrimento,
desencadeando uma crise, podendo apresentar comportamentos de agressividade e/ou violéncia contra
outros ou a si mesmo. Elaborar relatorios; colaborar com o supervisor no desenvolvimento dos programas
de ensino. Participar das reuniées de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos
e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no
aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos
profissionais da clinica. Realizar, quando necessario, encaminhamentos para outros servicos com a
finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializacao.
Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede

de Atendimento na identificacdo e compreensao do Transtorno de Espectro Autista.

9.2.5.6 PSICOLOGO SUPERVISOR ABA

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com
registro no 6rgdo de Classe. Especializacdo na area TEA e Mestrado na area de Psicologia/Educacéo.
Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada). Ter experiéncia de no minimo 2
anos com criangas diagnosticadas com TEA.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 30 horas.

Atribuicoes: Realizar supervisdo da equipe e também de todos os processos de trabalho. Elaborar
juntamente a equipe e ao médico neurologista estratégias de ensino para cada paciente. Elaborar o protocolo
inicial e treinar o Assistente Terapéutico responsavel pelo paciente; analisar a evolugdo de cada caso e
desenvolver estratégias de melhorias no tratamento. Supervisionar os relatérios elaborados pelo assistente
terapéutico e pela equipe multidisciplinar; avaliar as metas e os indicadores de desempenho; realizar
capacitacdes para o desenvolvimento da equipe. Promover reuniées de equipe multiprofissional com a
finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar os PTS (Projeto Terapéutico Singular). Realizar oficinas
de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de Atendimento
na identificacdo e compreensdao do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando necessério,
encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover

autoestima, e potencializar a socializagao.

9.2.5.7 PSICOLOGO (ASSISTENTE TERAPEUTICO)

Requisito para Provimento:

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com
registro no érgao de Classe. Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento Aplicada).
Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.
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Atribuicoes: Atuar na fungédo de assistente terapéutico, sendo responsavel pela aplicacao dos programas
de ensino ao paciente; coletar dados do aprendizado e reportar ao Supervisor o0 desempenho de cada caso.
Realizar registros da evolucao do paciente, sejam esses em dados sistematicos (porcentagem de acerto) ou
relatérios descritivos. Reportar ao Supervisor informacbes tais como: faltas e atrasos; horarios vagos;
mudancas de agendas; reclamacgdes e sugestdes por parte da familia. Preparar materiais estruturados para
a aplicacdo do plano de ensino. Realizar atendimento individual e em grupo com pacientes; realizar
atendimento individual e em grupo de orientagdo a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar quando
necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos de promog¢ao a saude.
Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar
o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e
reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais
da clinica. Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os
profissionais da Rede de atendimento na identificacdo e compreenséao do Transtorno de Espectro Autista.
Realizar, quando necessario, encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a

autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializagao.

9.2.5.8 PSICOPEDAGOGO (ASSISTENTE TERAPEUTICO)

Requisito para Provimento:lnstrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou
Bacharelado em Pedagogia com especializacdo em Psicopedagogia. Cursos de aperfeicoamento em ABA
(Analise do Comportamento Aplicada).

Condico6es de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes:Atuar na funcao de Assistente Terapéutico, sendo responsavel pela aplicacao dos programas
de ensino ao paciente; coletar dados do aprendizado e reportar ao Supervisor 0 desempenho de cada caso.
Realizar registros da evolugao do paciente, sejam esses em dados sistematicos (porcentagem de acerto) ou
relatérios descritivos. Reportar ao Supervisor informagdes tais como: faltas e atrasos; horarios vagos;
mudangas de agendas; reclamagdes e sugestdes por parte da familia. Preparar materiais estruturados para
a aplicacdo do plano de ensino. Realizar atendimento individual e em grupo com pacientes; realizar
atendimento individual e em grupo de orientacao a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar quando
necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos de promogéao a saude.
Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar
o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e
reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais
da clinica. Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os
profissionais da Rede de atendimento na identificacdo e compreenséao do Transtorno de Espectro Autista.
Realizar, quando necessario, encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a

autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializagéo.

9.2.5.9TERAPEUTA OCUPACIONAL.:

Requisito para Provimento: Instrucao: 3° grau completo (Nivel Superior) com Licenciatura Plena ou
Bacharelado em Terapia Ocupacional com registro no Orgdo de Classe (CREFITO-8). Capacitacdo em
Integracao Sensorial.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.
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Atribuicoes Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificagéo do histérico de tratamento clinico
do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensao do
contexto familiar; realizar avaliacao do paciente, observando questdes do desenvolvimento neuropsicomotor
suas capacidades, limitacoes e/ou deficiéncias. Realizar atendimento individual e em grupo com pacientes;
realizar atendimento individual e em grupo de orientacdo a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar
guando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos de promogao
a saude. Planejar e possibilitar o desenvolvimento neuropsicomotor, ampliagdo da autonomia e
independéncia, regulacao sensorial e insercao social; planejar e desenvolver programas educacionais e
ocupacionais, selecionando atividades especificas destinadas a recuperagdo do paciente; possibilitar a
reducéo das limitagbes do paciente, desenvolver as capacidades remanescentes e melhorar o seu estado
mental, fisico, psicoldgico e social; realizar massagem profunda e movimentos ritmicos na pessoa com TEA,
com objetivo de regular e adequar a resposta adaptativa as sensacoes recebidas; realizar suporte fisico
(corpo a corpo) em bola suiga, jump e/ou balango para que o paciente com TEA néo caia e/ou se machuque
durante a utilizagdo dos materiais. Orientar os pacientes na execugdo das atividades terapéuticas,
acompanhando seu desenvolvimento; estimular e acompanhar a utilizacdo de materiais sensoriais, com
texturas variadas como areia, agua, massinha, pedras, bolas em gel, isopor, slime, entre outros, a fim de
promover melhora na modulacéo tatil; acompanhar, treinar e orientar as pessoas com TEA para utilizacédo do
vaso sanitario, higienizacao das maos, higiene intima, banho, escovacao de dentes, escovacao cabelos e
demais atividades cotidianas que apresentarem dificuldades; desenvolver e estimular a participacao do
paciente em atividades sensoriais, motoras, sociais e educacionais. Emitir boletins, relatérios, laudos e
pareceres sobre assuntos de sua especialidade; promover programas de prevencao, tratamento, reabilitacéo,
retorno e permanéncia nos espacgos de convivéncia para os pacientes diagnosticados ou em investigacao
clinica; registrar os dados diagnosticos, terapia e resultados dos tratamentos aplicados. Participar das
reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre
o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica.
Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede
de atendimento na identificacdo e compreensdo do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando
necessario, encaminhamentos para outros servigos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente,

promover autoestima, e potencializar a socializagao.

9.2.6 EQUIPE CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO INTERDISCIPLINAR MUNICIPAL PROF CIDINHA
LUGLI

9.2.6.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Requisito para Provimento:

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Terapia
Ocupacional com registro no Orgédo de Classe (CREFITO-8). Capacitacdo em Integracao Sensorial.
Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéria semanal de 20 horas.

Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontuério do paciente, para verificagdo do histérico de tratamento clinico
do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responséaveis para coleta de dados e compreensdo do
contexto familiar da crianca; realizar avaliagdo da crianga, observando questbes do desenvolvimento
neuropsicomotor suas capacidades, limitacbes e/ou deficiéncias; discutir os casos com a equipe
multiprofissional da Secretaria de Educacdo; realizar devolutiva para pais e/ou responsaveis; realizar
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realizar atendimento em grupo de pais e/ou responsaveis; promover e participar de eventos de promog¢éao a
saude; participar das reuniées de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos;
realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do Espectro
Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica. Planejar e possibilitar o
desenvolvimento neuropsicomotor, ampliacdo da autonomia e independéncia, regulagdo sensorial e insergao
social; planejar e desenvolver programas educacionais € ocupacionais, selecionando atividades especificas
destinadas a recuperagdo da crianca; possibilitar a redugdo das limitagbes da crianga, desenvolver as
capacidades remanescentes e melhorar o seu estado mental, fisico, psicolégico e social; realizar massagem
profunda e movimentos ritmicos na crianga com TEA, com objetivo de regular e adequar a resposta
adaptativa as sensagodes recebidas; realizar suporte fisico (corpo a corpo) em bola suiga, jump e/ou balango
para que a crianga com TEA n&o caia e/ou se machuque durante a utilizagdo dos materiais. Orientar as
criangas na execugdo das atividades terapéuticas, acompanhando seu desenvolvimento; estimular e
acompanhar a utilizacdo de materiais sensoriais, com texturas variadas como areia, 4gua, massinha, pedras,
bolas em gel, isopor, slime, entre outros, a fim de promover melhora na modulagéo tatil; acompanhar, treinar
e orientar as criangas com TEA para utilizagdo do vaso sanitério, higienizacdo das maos, higiene intima,
banho, escovacdo de dentes, escovacédo cabelos e demais atividades cotidianas que apresentarem
dificuldades; desenvolver e estimular a participacdo do paciente em atividades sensoriais, motoras, sociais e
educacionais. Emitir boletins, relatérios, laudos e pareceres sobre assuntos de sua especialidade; promover
programas de prevencao, tratamento, reabilitacao, retorno e permanéncia nos espacos de convivéncia para
as criangas diagnosticados ou em investigacao clinica; registrar os dados diagnésticos, terapia e resultados
dos tratamentos aplicados. Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar oficinas de matriciamento
junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede Municipal de Ensino na
identificacdo e compreensdo do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando necessério,
encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia da crianga, promover

autoestima, e potencializar a socializagao.

9.3. Dos precos
9.3.1. O prego nao sofrera reajuste.

10. IMPUGNAGAO, ESCLARECIMENTOS E RECURSOS

10.1 Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o edital de licitagcdo, fazendo o pedido até 05
(cinco) dias uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagédo e proposta, devendo o
a Comissao de Licitacdo, auxiliado pelo setor responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia/Projeto
Basico, decidira sobre a impugnagao no prazo de 03 (trés) dias uteis. Podendo protocolar, por via postal ou
encaminhar via Protocolo eletrénico no link (https:/marialva.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5)

selecionando o assunto (impugnacao do edital de licitacao) ou (acessando o site da prefeitura —
protocolo) especificando no titulo o referido processo ou pelo e-mail compras@marialva.pr.gov.br.

10.1.1 Acolhida a impugnacao Contra este Edital, serd designado nova data para realizagdo do

certame, exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulagao da proposta.
10.2 Os pedidos de esclarecimentos referentes a este procedimento licitatério devem ser enviados a
Comissao de Licitacédo, até 05 (cinco) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessao publica,
exclusivamente via Protocolo eletrénico no link (https://marialva.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5)

selecionando o assunto (esclarecimento em licitacao) especificando no titulo o referido processo ou pelo
e-mail compras@marialva.pr.gov.br, que sera respondido no prazo de 03 (trés) dias uteis.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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10.3 Qualquer Licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intengcéo de recorrer, quando
Ihe sera concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis para apresentacado das razdes do recurso, que devera
ser encaminhado a Coordenadoria de Licitagdo conforme endereco constante no item 12.8, ficando os
demais Licitantes desde logo intimados para apresentar as contra-razdes, em igual numero de dias, que
comecarao a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.4 A falta de manifestacdo imediata e motivada do Licitante importara a decadéncia do direito de
recurso e adjudicacio do objeto pelo Pregoeiro ao vencedor.

10.5 Qualquer recurso e impugnacao contra a decisdo da Comissdo de Licitagdo, ndo tera efeito
suspensivo.

10.6 O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10.7 A peticao podera ser feita na propria sessao de recebimento, e, se oral, sera reduzida a termo em
ata.

10.8 Os autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados no Departamento de
Licitacdo, da Prefeitura do Municipio de Marialva, situado na Rua Santa Efigénia, 680, Marialva - PR, nos
dias uteis no horario de 08:00 as 11:30 horas e das 13:30 as 17:00 horas.

10.9 Serdao reconhecidos 0s recursos interpostos, enviados via Protocolo eletrénico no link
(https:/marialva.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5) selecionando o assunto (recurso tomada de

precos) especificando no titulo o referido processo ou pelo e-mail compras@marialva.pr.gov.br. Vencidos

0s respectivos prazos legais ndo serdo aceitos os recursos.

11. DA REVISAO DE PRECO
11.1. Os pregos poderdo ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econémico financeiro

inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de conseqiéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao do ajustado, ou ainda em caso de for¢ca maior, caso
fortuito ou fato de principe, configurando alea econémica extraordinaria ou extracontratual.

11.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposi¢cdes legais, quando ocorridos apds a assinatura do contrato, de comprovada
repercussao nos pregos contratados, implicardo na revisao destes para mais ou para menos, conforme o

caso.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. As condic¢des estabelecidas no presente Edital fardo parte integrante do instrumento de contrato

ou do documento equivalente, independentemente de sua transcricdo no mesmo.
12.2. O edital contendo todos os elementos essenciais a elaboracao da proposta estara
disponivel para consulta no site da Prefeitura Municipal de Marialva www.marialva.pr.gov.br .

12.3. Os casos omissos serao regulados pela Lei Federal n® 8.666/93, sendo apreciados e decididos
pela Comissao de Licitagdo, submetendo-o0s, se necessarios, a autoridade superior.

12.4. E para que ninguém alegue ignorancia, a este edital de “TOMADA DE PRECOS” publicado no
Diario Oficial do municipio e afixado em edital no local de costume, na Prefeitura Municipal de Marialva.

Edificio da Prefeitura Municipal de Marialva, Estado do Parana, em 30 de maio de 2023.

Marcelo Sanches
Secretario Municipal de Administragao
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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO E COMPRAS
LICITAGAO PUBLICA — MODALIDADE TOMADA DE PRECOS” N° 07/2023

Em atendimento ao disposto no processo Licitatério de referéncia, apresentamos nossa proposta para
a contratacoes de pessoas fisicas ou juridicas para a prestacao de servicos em Assistente Social,
Fonoaudidlogo, Professor de Educacao Fisica, Psicologo, Psicopedagogo e Terapeuta Ocupacional,
para atender a demanda da Clinica de Transtorno do Espectro Autista - Secretaria Municipal de Saude
- Marialva/PR, na forma abaixo:

Firma / Interessado:-

Endereco:-
Cidade:- UF:-
C.N.P.J/CPF

Insc.. Estadual/RG

Telefone: E-mail:

1) DESCRICAO

Valor
Maximo
Unit.
(R$)

Valor
Maximo
Total R$

Lote | ltem Descricao Unid. | Quant.

PRESTACAO DE SERVIGCO DE ASSISTENTE
SOCIAL PARA ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA
NOS PERIODOS DE 22 32 E 42 FEIRA 07:30 AS
11:30HS E 52 E 62 FEIRAS 13:00 A 17:00 HS.

PRESTAQAQ DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 6° FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

HORA | 1.560

HORA | 1.560

PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 08:00 AS 12:00HS.

PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.

PRESTACAO DE SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 14:00 AS 18:00HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PROFESSOR DE
EDUCAGCAO FiSICA PSICOMOTRICISTA PARA
6 1 | ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 62 | HORA | 1.560
FEIRA' NO PERIODO MATUTINO 07:30 AS
11:30HS.

PRESTACAO DE SERVICO DE PROFESSOR DE
EDUCACAO FiSICA PSICOMOTRICISTA PARA
ATENDIMENTO DA CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA
NO PERIODO VESPERTINO 13:00 AS 17:00HS.

HORA | 1.560

HORA | 1.560

HORA | 1.560

HORA | 1.560

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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Lote

Item

Descricao

Unid.

Quant.

Valor
Maximo
Unit.
(R$)

Valor
Maximo
Total R$

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO PARA
ATENDIMENTO DA EQUIPE TEA NOS PERIODOS
DE 22 32 E 42 FEIRA 07:30 AS 11:30HS E 5% E 62
FEIRAS 13:00 A 17:00 HS.

HORA

1.560

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 22 A 6
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 07:30 AS
11:30HS.

HORA

1.560

10

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2¢ A 62
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 08:00 AS
12:00HS.

HORA

1.560

11

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2¢ A 62
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 13:00 AS
17:00HS.

HORA

1.560

12

PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOPEDAGOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2¢ A 62
FEIRA NO PERIODO MATUTINO DAS 08:00 AS
12:00HS.

HORA

1.560

13

PRESTACAO DE SERVIGCO DE PSICOPEDAGOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2% A 6
FEIRA NO PERIODO VESPERTINO DAS 13:00 AS
17:00HS.

HORA

1.560

14

PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOPEDAGOGO
ASSISTENTE TERAPEUTICO PARA
ATENDIMENTOS DA CLINICA TEA DE 2% A 6*
FEIRA NO PERIODO VESPERTINO DAS 14:00 AS
18:00HS.

HORA

1.560

15

PRESTACAO DE SERVICO DE PSICOLOGO
SUPERVISOR ABA PARA ATENDIMENTO DA
EQUIPE TEA NOS PERIODOS DE 22 32 E 42 FEIRA
07:30 AS 11:30HS E 52 E 62 FEIRAS 14:00 A 18:00
HS

HORA

1.560

16

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

HORA

1.560

17

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS DA
CLINICA TEA DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.

HORA

1.560

18

PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS NO
CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO
INTERDISCIPLINAR MUNICIPAL “Prof* CIDINHA
LUGLI” (C.A.P.1.M.) DE 22 A 6% FEIRA NO PERIODO
MATUTINO DAS 07:30 AS 11:30HS.

HORA

1.040

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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Lote | Item Descricao Unid. | Quant. Unit Maximo
(RS) Total R$
PRESTACAO DE SERVICO DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL PARA ATENDIMENTOS NO
CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO
19 1 1 | INTERDISCIPLINAR MUNICIPAL “Prof CIDINHA | TORA| 1.040
LUGLI” (C.A.P.1.M.) DE 22 A 62 FEIRA NO PERIODO
VESPERTINO DAS 13:00 AS 17:00HS.
) Valor total por extenso:-
) Condi¢bes de pagamento:-
4) Prazo de validade da proposta:- ( ) dias.
) Prazo e Local de entrega do objeto:-
) Declaracao de Concordéancia:-

Declaro expressamente que aceito todas as condigdes do Edital - TOMADA DE PRECOS N¢ 07/2023,
dos quais tenho pleno conhecimento e submeto-me as normas e especificacées do presente edital, tendo
recebido cépia do referido Edital.

, de de

Representante legal
(Carimbo CNPJ e carimbo de assinatura da empresa proponente)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO I
DECLARACAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitagao na modalidade de TOMADA DE PRECOS N®
07/2023 — DLC, por seu representante credenciado, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei n®
8.666/93, obrigando a empresa que representa, que ndo pretende recorrer da decisdo da Comissao
Permanente de Licitagédo, que julgou os documentos de habilitagcdo, renunciando, expressamente, ao direito
de recurso da fase habilitatéria e ao respectivo prazo e concordando com o prosseguimento licitatério,
passando-se a abertura dos envelopes de proposta de pre¢o dos proponentes habilitados.

(assinatura e carimbo da proponente)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO IV

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pela presente credenciamos o(a) Sr(a).

portador(a) da cédula de identidade sob n® e CPF sob n® a
participar do procedimento licitatério, sob a modalidade de TOMADA DE PRECOS N¢ 07/2023— DLC,
instaurado pela Prefeitura Municipal de Marialva.

Na qualidade de representante legal da empresa

outorga-se ao(a) acima credenciado (a), dentre outros poderes, o de renunciar ao direito de interposicao de
recurso.

(assinatura do representante legal da empresa)
(RECONHECER FIRMA)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio,
sob a modalidade de TOMADA DE PRECOS N?° 07/2023-DCL, instaurado pela Prefeitura Municipal de
Marialva, que ndo fomos condenados nas sang¢des do inciso lll e 1V, art. 87, da Lei 8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Assinatura e carimbo do representante legal da empresa proponente)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU
ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que recebemos todos os documentos e anexos referentes
ao edital do processo licitatério declinado e tomamos conhecimento de todas as informag¢des necessarias
para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao.

(Assinatura e carimbo do representante legal da empresa proponente)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO VII

Razao Social da Licitante
Edital de Tomada de Precos n® 07/2023

MODELO DE DECLARACAO (cumprimento da Lei n? 9.854/1999)

................................. , inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante legal o(a)
SH(Q) e , portador(a) da Carteira de Identidade n@..........ccccoovieeeens e do CPF
N2 e , 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 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 condicao de aprendiz.

(representante legal)

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO Vil

Razao Social da Licitante
Edital de Tomada de Precos n® 07/2023

MODELO DE DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das sang¢des e multas previstas neste ato

CNPJ N8e-mememeoecemeceee e € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
enquadramento previsto na lei complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro
conhecer na integra, estando apta, portanto a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no
procedimento licitatério da Tomada de Pregos n° 07/2023 realizado pela Prefeitura Municipal de Marialva.

(Assinatura e carimbo do representante legal da empresa proponente)

CARIMBO CNPJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO IX

Razao Social da Licitante
Edital de Tomada de Precos n® 07/2023

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Em atendimento ao Acérdao n® 2745/2010 — TCE-PR, a empresa inscrita no CNPJ n® (inserir niUmero)
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de ldentidade n®
(inserir numero e 6rgao emissor) e do CPF n® (inserir numero), DECLARA para os devidos fins que seus
sécios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato, (inserir nome do representante da
sessao), portador(a) da Carteira de ldentidade n® (inserir nimero e 6rgdo emissor) e do CPF n® (inserir
nuamero), ndo sao servidores do Municipio de Marialva, cénjuge ou companheiro (a), parente em linha reta
e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor(a) publico deste Municipio, que nele exer¢a cargo em
comissao ou fungao de confianga, seja membro da comissao de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada a
contratagao.

(Assinatura e carimbo do representante legal da empresa proponente)

CARIMBO CNPJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://marialva.1doc.com.br/verificacao/CB01-0C34-5FBB-35C9 e informe o c6digo CB01-0C34-5FBB-35C9
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO
ICONTRATO N° / - P.M.M.,

Termo de contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE MARIALVA
e a Empresa:

Por este instrumento de contrato, que fazem de um lado o MUNICIPIO DE MARIALVA, pessoa juridica
de direito publico interno com sede nesta cidade de Marialva, Estado do Parana, a Rua Santa Efigénia n 680, inscrito
no CNPJ sob n 76.282.680/0001-45, neste ato representado pelo seu Prefeito, Senhor Victor Celso Martini, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa: , pessoa juridica de direito privado, com sede na
cidade de , Situada a , , CNPJ/MF: sob n® , representada pelo
senhor: , inscrito no CPF sob n® e RG n® , expedida pela ,
doravante denominado CONTRATADA, tém entre si, justos e avencados e na melhor forma de direito, o presente
contrato, de acordo com as normas de direito e do Processo Licitatério - modalidade n® / ”-P.M.M.,
homologado em , que integra o presente Termo e da Lei n Federal 8.666 de 25 de julho de 1.993 com
as introducoes alterado pela Lei n 8.883/94, 9.648/98 e pelas seguintes clausulas e condicoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratagbes de pessoas fisicas ou juridicas para a prestacdo de servicos em Assistente Social,
Fonoaudiologo, Professor de Educacao Fisica, Psicologo, Psicopedagogo e Terapeuta Ocupacional, para atender a
demanda da Clinica de Transtorno do Espectro Autista - Secretaria Municipal de Saude - Marialva/PR.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA, LOCAL E RECEBIMENTO
2.1 Da execucao do servico:

2.2.1 A execugao dos servigos sera fracionada, e em conformidade com a demanda apresentada junto as
Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR e Secretaria Municipal de Educacao, e devera ser efetivada,
imediatamente, a partir da data de ciéncia por parte da contratada da emissdo da Solicitagdo de Despesa, Nota de
Autorizacdo de Despesa (NAD) e/ou Nota de Empenho pela contratante, nos locais de definidos pelas Unidades
Requisitantes, inclusive em seus distritos, sem 6nus adicional para a contratante;

2.2.2 Os prestadores deverao obedecer a jornada de trabalho demandada pela Contratante, jornada de
trabalho esta aferida por Registro de Ponto Biométrico;

2.2.3 Os prestadores, quando necessario, submeter-se-a0 a capacitacao e obrigar-se a utilizar-se do sistema
informatizado de gestao em salde empregado pela Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR;

2.2.4 Os prestadores obrigar-se-do a desempenhar suas atividades laborais em consonancia as atribuicées
dos respectivos cargos publicos para os quais foram contratados.

2.2.5 DESCRICAO DE CARGOS E SERVICOS B
2.2.5.1 CLINICA — EQUIPE TEA — ESPECIFICACOES
2.2.5.2 ASSISTENTE SOCIAL

Requisito para Provimento:
Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Servigo Social, com registro
no Orgao de Classe.
Condicoes de Trabalho:
Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.
Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontuério do paciente para verificagdo do histérico de tratamento clinico do mesmo.
Realizar entrevista social com pais e/ou responsaveis para coleta de informagdes e conhecimento da realidade
socioecondmica e cultural, dinamica familiar, histérico de salude e levantamento das demandas familiares, para fins de
realizar as intervengdes e encaminhamentos necessarios. Prestar atendimento e acolher as familias de pessoas autistas,
contribuindo com o envolvimento e participagdo destes individuos no processo terapéutico, visando potencializar os
resultados das intervengdes, promogao da autonomia e inclusdo social; orientar sobre os direitos da pessoa autista e
direitos sociais, realizar agendamentos e encaminhamentos com a finalidade de viabilizar o acesso a tais direitos;
realizar intervencéo do servigo social em caso de desisténcia do tratamento ou reincidéncia de faltas no atendimento,
por motivos sociais ou contextuais, realizando busca ativa; elaborar parecer social, relatérios, oficios e outros
documentos de acordo com a necessidade do usuario e da instituicao; realizar atendimentos em grupo de pais; realizar
visita domiciliar quando houver a necessidade de busca efetiva de informagdes e melhor compreenséo da realidade
socioecondmica do usuério; promover eventos de promocao a saude. Os atendimentos podem ser realizados de forma
compartilhada com outros profissionais da equipe multiprofissional, conforme demandas terapéuticas de cada
usuério/familia. Realizar discussao de caso com os demais servigos/equipamentos aos quais a familia esteja vinculada
como ESF/AB, escola/CMEI, CAPS, CRAS/CREAS, organizagbes sociais, dentre outros, com o objetivo de obter
informagdes que contribuirdo com o processo terapéutico. Realizar leituras e estudos que possam auxiliar no
aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos
profissionais da Clinica.

2.2.5.3 FONOAUDIOLOGO:

Requisito para Provimento:

Instrugéo: 32 grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Fonoaudiologia, com registro
no Orgéo de Classe.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéaria semanal de 20 horas.

Atribuicdes: Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificagao do histérico de tratamento clinico do mesmo;
realizar entrevista inicial com pais e/ou responséveis para coleta de dados e compreensao do contexto familiar; realizar
avaliagcdo do paciente, observando questdes de fala e linguagem, audicao, leitura e escrita, voz e motricidade orofacial,
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o qual abrange o exame intraoral envolvendo bochechas, lingua, palato, dentes, entre outros. Realizar atendimento
individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientagdo a pais e/ou responsaveis;
realizar visita domiciliar quando necessario. Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de
discutir os casos atendidos e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam
auxiliar no aprendizado e reflexao sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos
profissionais da Clinica. Realizar encaminhamentos para outros servigos quando necessario, com a finalidade de
aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima, e potencializar a socializacdo. Realizar oficinas de
matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de Atendimento na identificacdo
e compreensao do Transtorno de Espectro Autista.

2.2.5.4 EDUCADOR FiSICO:

Requisito para Provimento:

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Educagéao Fisica com registro
no Orgéo de Classe. Especializagdo em Psicomotricidade.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéaria semanal de 20 horas.

Atribuicdes para o Cargo: Pesquisar e analisar o prontudrio do paciente, para verificagdo do histérico de tratamento
clinico do mesmo; realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensédo do
contexto familiar. Avaliar as habilidades motoras do paciente. Realizar atendimento individual e em grupo com
pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientacdo a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar
guando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos de promocao a saude.
Realizar intervengdes estimulando o desenvolvimento cognitivo, da linguagem, na experimentacédo de possibilidades
motoras, interagdo social, apropriacdo de regras sociais e expressao afetiva do paciente. Desenvolver as habilidades
motoras e seu rendimento preocupando-se com o desenvolvimento funcional do corpo. Realizar, quando necessario,
encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima,
e potencializar a socializagdo. Participar das reunides de equipe com a finalidade de discutir os casos atendidos e
elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexao
sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da Clinica. Realizar
oficinas de matriciamento junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de Atendimento na
identificacdo e compreensao do Transtorno de Espectro Autista.

2.2.5.5 PSICOLOGO:

Requisito para Provimento:

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com registro no
6rgao de Classe. Especializacdo na area TEA. Cursos de aperfeicoamento em ABA (Andlise do Comportamento
Aplicada).

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicdes: Pesquisar e analisar o prontudrio do paciente, para verificagao do histérico de tratamento clinico do mesmo;
realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensao do contexto familiar; realizar
avaliagdo do paciente, enquanto pessoa com caracteristicas e sintomas do espectro autista; realizar atendimento
individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientagao a pais e/ou responsaveis;
realizar visita domiciliar quando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos
de promocéo a saude. Intervir em casos € momentos em que o paciente estiver passando por uma situacao intensa de
angustia e sofrimento, desencadeando uma crise, podendo apresentar comportamentos de agressividade e/ou violéncia
contra outros ou a si mesmo. Elaborar relatérios; colaborar com o supervisor no desenvolvimento dos programas de
ensino. Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar o
Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre o
Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica. Realizar, quando
necessario, encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover
autoestima, e potencializar a socializagao. Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de
auxiliar os profissionais da Rede de Atendimento na identificagcdo e compreensao do Transtorno de Espectro Autista.

2.2.5.6 PSICOLOGO SUPERVISOR ABA

Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com registro no
orgao de Classe. Especializagdo na area TEA e Mestrado na &rea de Psicologia/Educagéo. Cursos de aperfeicoamento
em ABA (Andlise do Comportamento Aplicada). Ter experiéncia de no minimo 2 anos com criangas diagnosticadas com
TEA.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéaria semanal de 30 horas.

Atribuicoes: Realizar supervisao da equipe e também de todos os processos de trabalho. Elaborar juntamente a equipe
e ao medico neurologista estratégias de ensino para cada paciente. Elaborar o protocolo inicial e treinar o Assistente
Terapéutico responsavel pelo paciente; analisar a evolugdo de cada caso e desenvolver estratégias de melhorias no
tratamento. Supervisionar os relatorios elaborados pelo assistente terapéutico e pela equipe multidisciplinar; avaliar as
metas e os indicadores de desempenho; realizar capacitagées para o desenvolvimento da equipe. Promover reunides
de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar os PTS (Projeto Terapéutico
Singular). Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede
de Atendimento na identificagdo e compreensdo do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando necessério,
encaminhamentos para outros servigos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima,
e potencializar a socializacao.

2.2.5.7 PSICOLOGO (ASSISTENTE TERAPEUTICO)
Requisito para Provimento:
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Instrucao: 3° grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Psicologia, com registro no
6rgao de Classe. Cursos de aperfeicoamento em ABA (Anélise do Comportamento Aplicada).

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéaria semanal de 20 horas.

Atribuicdes: Atuar na fungao de assistente terapéutico, sendo responsavel pela aplicagdo dos programas de ensino ao
paciente; coletar dados do aprendizado e reportar ao Supervisor 0 desempenho de cada caso. Realizar registros da
evolucao do paciente, sejam esses em dados sistematicos (porcentagem de acerto) ou relatérios descritivos. Reportar
ao Supervisor informacgoes tais como: faltas e atrasos; horarios vagos; mudancgas de agendas; reclamacoes e sugestoes
por parte da familia. Preparar materiais estruturados para a aplicacdo do plano de ensino. Realizar atendimento
individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientagdo a pais e/ou responsaveis;
realizar visita domiciliar quando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos
de promogéo a saude. Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos
e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e
reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica.
Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de
atendimento na identificacdo e compreensdao do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando necessario,
encaminhamentos para outros servigos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima,
e potencializar a socializagéo.

2.2.5.8 PSICOPEDAGOGO (ASSISTENTE TERAPEUTICO)

Requisito para Provimento: Instrucao: 32 grau completo (nivel Superior), com Licenciatura Plena ou Bacharelado em
Pedagogia com especializacdo em Psicopedagogia. Cursos de aperfeicoamento em ABA (Analise do Comportamento
Aplicada).

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicdes: Atuar na funcao de Assistente Terapéutico, sendo responsavel pela aplicagao dos programas de ensino
ao paciente; coletar dados do aprendizado e reportar ao Supervisor o desempenho de cada caso. Realizar registros da
evolucao do paciente, sejam esses em dados sistematicos (porcentagem de acerto) ou relatérios descritivos. Reportar
ao Supervisor informagdes tais como: faltas e atrasos; horarios vagos; mudancgas de agendas; reclamacoes e sugestoes
por parte da familia. Preparar materiais estruturados para a aplicacdao do plano de ensino. Realizar atendimento
individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de orientacdo a pais e/ou responsaveis;
realizar visita domiciliar quando necessario; realizar atividades externas e passeios; promover e participar de eventos
de promogcéo a saude. Participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os casos atendidos
e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e
reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica.
Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os profissionais da Rede de
atendimento na identificacdo e compreensao do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando necessario,
encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia do paciente, promover autoestima,
e potencializar a socializagéo.

2.2.5.9 TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Requisito para Provimento: Instrugao: 3¢ grau completo (Nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em
Terapia Ocupacional com registro no Orgao de Classe (CREFITO-8). Capacitacdo em Integracdo Sensorial.
Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes Pesquisar e analisar o prontuario do paciente, para verificagdo do histérico de tratamento clinico do mesmo;
realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensdo do contexto familiar; realizar
avaliacdo do paciente, observando questdes do desenvolvimento neuropsicomotor suas capacidades, limitacdes e/ou
deficiéncias. Realizar atendimento individual e em grupo com pacientes; realizar atendimento individual e em grupo de
orientagdo a pais e/ou responsaveis; realizar visita domiciliar quando necessério; realizar atividades externas e passeios;
promover e participar de eventos de promogao a saude. Planejar e possibilitar o desenvolvimento neuropsicomotor,
ampliacdo da autonomia e independéncia, regulacdo sensorial e insergcao social; planejar e desenvolver programas
educacionais e ocupacionais, selecionando atividades especificas destinadas a recuperagao do paciente; possibilitar a
reducao das limitagbes do paciente, desenvolver as capacidades remanescentes e melhorar o seu estado mental, fisico,
psicolégico e social; realizar massagem profunda e movimentos ritmicos na pessoa com TEA, com objetivo de regular
e adequar a resposta adaptativa as sensacdes recebidas; realizar suporte fisico (corpo a corpo) em bola suica, jump
e/ou balango para que o paciente com TEA néo caia e/ou se machuque durante a utilizagdo dos materiais. Orientar os
pacientes na execucao das atividades terapéuticas, acompanhando seu desenvolvimento; estimular e acompanhar a
utilizagdo de materiais sensoriais, com texturas variadas como areia, agua, massinha, pedras, bolas em gel, isopor,
slime, entre outros, a fim de promover melhora na modulagao tatil; acompanhar, treinar e orientar as pessoas com TEA
para utilizacdo do vaso sanitario, higienizagdo das maos, higiene intima, banho, escovagao de dentes, escovagao
cabelos e demais atividades cotidianas que apresentarem dificuldades; desenvolver e estimular a participagao do
paciente em atividades sensoriais, motoras, sociais e educacionais. Emitir boletins, relatérios, laudos e pareceres sobre

assuntos de sua especialidade; promover programas de prevencao, tratamento, reabilitagéo, retorno e permanéncia J

nos espagos de convivéncia para os pacientes diagnosticados ou em investigacao clinica; registrar os dados
diagnosticos, terapia e resultados dos tratamentos aplicados. Participar das reunides de equipe multiprofissional com a
finalidade de discutir os casos atendidos e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), realizar leituras e estudos que
possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do Espectro Autista, potencializando a forma de
atendimento dos profissionais da clinica. Realizar oficinas de matriciamento junto a outros servigcos com o objetivo de
auxiliar os profissionais da Rede de atendimento na identificacdo e compreensédo do Transtorno de Espectro Autista.
Realizar, quando necessario, encaminhamentos para outros servicos com a finalidade de aumentar a autonomia do
paciente, promover autoestima, e potencializar a socializagdo.

2.2.6 EQUIPE CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO INTERDISCIPLINAR MUNICIPAL PROF CIDINHA LUGLI
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2.2.6.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL:

Requisito para Provimento:

Instrugéo: 3° grau completo (nivel Superior) com Licenciatura Plena ou Bacharelado em Terapia Ocupacional com
registro no Orgao de Classe (CREFITO-8). Capacitacao em Integragdo Sensorial.

Condicoes de Trabalho:

Geral: Carga horéaria semanal de 20 horas.

Atribuicoes: Pesquisar e analisar o prontudrio do paciente, para verificagdo do histérico de tratamento clinico do mesmo;

realizar entrevista inicial com pais e/ou responsaveis para coleta de dados e compreensédo do contexto familiar da
crianga; realizar avaliacdo da crianga, observando questdes do desenvolvimento neuropsicomotor suas capacidades,
limitacbes e/ou deficiéncias; discutir os casos com a equipe multiprofissional da Secretaria de Educacio; realizar
devolutiva para pais e/ou responsaveis; realizar atendimento individual de orientagdo a pais e/ou responsaveis; realizar
atendimento em grupo com pacientes; realizar atendimento em grupo de pais e/ou responsaveis; promover e participar
de eventos de promocao a salde; participar das reunides de equipe multiprofissional com a finalidade de discutir os
casos atendidos; realizar leituras e estudos que possam auxiliar no aprendizado e reflexdo sobre o Transtorno do
Espectro Autista, potencializando a forma de atendimento dos profissionais da clinica. Planejar e possibilitar o
desenvolvimento neuropsicomotor, ampliagdo da autonomia e independéncia, regulagao sensorial e inser¢ao social;
planejar e desenvolver programas educacionais e ocupacionais, selecionando atividades especificas destinadas a
recuperagao da crianga; possibilitar a redug@o das limitagdes da crianga, desenvolver as capacidades remanescentes
e melhorar o seu estado mental, fisico, psicolégico e social; realizar massagem profunda e movimentos ritmicos na
crianca com TEA, com objetivo de regular e adequar a resposta adaptativa as sensacoes recebidas; realizar suporte
fisico (corpo a corpo) em bola suiga, jump e/ou balanco para que a crianga com TEA nao caia e/ou se machuque durante
a utilizacdo dos materiais. Orientar as criancas na execucdo das atividades terapéuticas, acompanhando seu
desenvolvimento; estimular e acompanhar a utilizacdo de materiais sensoriais, com texturas variadas como areia, agua,
massinha, pedras, bolas em gel, isopor, slime, entre outros, a fim de promover melhora na modulag&o tatil; acompanhar,
treinar e orientar as criangas com TEA para utilizagao do vaso sanitario, higienizagao das maos, higiene intima, banho,
escovagao de dentes, escovagao cabelos e demais atividades cotidianas que apresentarem dificuldades; desenvolver
e estimular a participagdo do paciente em atividades sensoriais, motoras, sociais e educacionais. Emitir boletins,
relatorios, laudos e pareceres sobre assuntos de sua especialidade; promover programas de prevengao, tratamento,
reabilitagao, retorno e permanéncia nos espagos de convivéncia para as criangas diagnosticados ou em investigacao
clinica; registrar os dados diagnésticos, terapia e resultados dos tratamentos aplicados. Elaborar Projeto Terapéutico
Singular (PTS); realizar oficinas de matriciamento junto a outros servicos com o objetivo de auxiliar os profissionais da
Rede Municipal de Ensino na identificagdo e compreensdo do Transtorno de Espectro Autista. Realizar, quando
necessario, encaminhamentos para outros servigos com a finalidade de aumentar a autonomia da crianga, promover
autoestima, e potencializar a socializagéo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 — Fica ajustado o valor do presente Contrato em R$-
3.2 — A presente despesa onerara sob a dotagao orgamentaria do Codlgo e Local sob os n®s:

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
41 A liquidacao da despesa sera efetivada pela Secretaria Municipal de Finangas (SEFI), apés o envio da nota
fiscal/fatura assinada pelo gestor da unidade requisitante, responsavel por atestar o recebimento definitivo do objeto,
juntamente com a respectiva Solicitagdo de Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho a SEAD.

411 Seréo aceitas as notas fiscais/faturas somente apés o prazo do recebimento definitivo.

41.2 Sujeitas a retencdo de pagamento, as notas fiscais/faturas deverdo estar acompanhadas
obrigatoriamente da(s) Solicitacdo da Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho emitida(s) pela unidade requisitante,
mediante cépia simples, impressado do Portal da Transparéncia e/ou documento original.

41.3 Sujeitas a retencdo de pagamento, as notas fiscais/faturas deverdo constar obrigatoriamente as
indicacdes referentes a: numero da Solicitagdo de Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho; nimero de contrato; marca
(quando for o caso); fabricante (quando for o caso); modelo (quando for o caso); procedéncia; e prazo de garantia ou
validade.

4.2 O pagamento sera efetivado em até 30 (trinta) dias corridos apés a liquidagao da despesa, por meio de crédito
na conta-corrente do fornecedor informada em sua proposta comercial, na fase de habilitagdo do procedimento
licitatorio.

4.3 A contratante fard as retencdes de acordo com a legislagdo vigente e/ou exigira a comprovagcdo dos
recolhimentos exigidos na mesma norma.

4.4 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal/fatura ou dos documentos pertinentes a contratagéo, ou, ainda,

circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara pendente até que a contratada providencie as

medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento de 30 (trinta) dias iniciar-se-a apos a regularizagao da
situacdo, nao acarretando qualquer 6nus ao Municipio de Marialva.

4.5 O pagamento efetuado pela contratante ndo isenta a contratada de suas obrigactes e responsabilidades.

4.6 E vedado a contratada transferir a terceiros os direitos ou créditos recorrentes da contratagdo quando nao for
prevista a subcontratagdo no Termo de Referéncia ou Edital.
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4.7 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido para tanto, fica
convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pelo contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicacao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =(6/100) | =0,00016438

I=(X) 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

CLAUSULA QUINTA - DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

5.1 - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitacao, de
contratacdo e de execucao do objeto contratual.

Para os propdsitos 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 acao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execucgao 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 6rgao licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e nao-
competitivos;

d) “pratica coercitiva” causar dano ou ameacgar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execugao do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas
aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragcdo de
alegacoes de prética prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspecao.

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

5.3 - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigao para a contratagao,
devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execug¢édo do contrato e todos os documentos,
contas e registros relacionados a licitacdo e a execugao do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1Pelo descumprimento parcial ou total das obrigacbes assumidas, a Contratada estara sujeita a aplicacdo das
seguintes sangdes, apds regular apuracdo, mediante processo administrativo, garantido amplo direito de defesa, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis:

6.2Adverténcia.

6.3Multa moratéria, na hipétese de atraso injustificado para a conclusao da prestagcédo do servigo ou execugéo do
objeto do contrato, quando sera aplicada nos seguintes percentuais:

a) 0,35% (trinta e cinco centésimos por cento) por dia de atraso, para a conclusao da prestagdo do servico,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, quando o atraso n&o for superior 10 (dez) dias corridos.

b) 0,70% (setenta centésimos por cento) por dia de atraso que exceder a alinea anterior, até o limite de 20 (vinte)
dias, para a conclusdo da prestagdo do servigo, calculado, desde o décimo primeiro dia de atraso, sobre o valor
correspondente a parte inadimplida, em carater excepcional, e a critério do érgéo contratante.

6.4Multa compensatoria, quando sera aplicada nos seguintes percentuais:

a) 15% (quinze por cento) sobre a respectiva Solicitacdo de Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho,
cumulativamente, apds 30 (trinta) dias de atraso.

b) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugéo parcial ou total, pela recusa injustificada
do licitante adjudicatério em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, e nos casos de rescisdo de contrato,
dentro do prazo estabelecido pela Contratante.

6.50 atraso, para efeito de calculo de multa, seré contado em dias corridos, a partir do primeiro dia util seguinte ao
do vencimento do prazo de entrega ou execugao do contrato.

6.6lmpedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Marialva, por até 02 (dois) anos.

6.7Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigédo ou até que seja promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e depois
de decorrido o prazo de dois anos.

6.8 As multas poderédo ser aplicadas juntamente com as penas de adverténcia, suspensdo e declaragédo de
inidoneidade.
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6.9A critério da Contratante, poderao ser suspensas as sangoes, no todo ou em parte, quando o atraso for
devidamente justificado por escrito pela Contratada, e aceito pelo Municipio de Marialva.
6.10 O valor das multas sera deduzido da importancia a ser paga a Contratada.
6.10.1 Se o valor da fatura for insuficiente, fica a Contratada obrigada a recolher a importancia devida conforme
prazos e critérios definidos pela Administracdo, contados da comunicagéo oficial pela Contratante.
6.10.2 Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela Contratada ao Contratante,
este sera encaminhado para inscrigdo em divida ativa.
6.11 Constituem motivos para rescisdo contratual as hipdteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei Federal n.°
8.666/1993.
6.12 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da Contratada, a Contratante podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos sofridos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. Ocorreréa a dissolugao contratual com o prestador nos seguintes casos:
7.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitério, também expresso, feito
com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as partes;
7.1.2 Unilateralmente pelo Contratante, em qualquer tempo, independentemente de interpelagdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso o prestador:
a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a outros as
incumbéncias das obrigacdes nele consignadas;
b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugéo dos servicos;
¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugao
satisfatoria ao Termo de Credenciamento;
d) venha a falir, liquidar-se, ou dissolver-se;
e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e/ou na ocorréncia de qualquer das disposicdes
elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes;
f) pela reiteracao do atraso injustificado na prestacéo dos servicos;
g) inexecucao parcial ou total das obrigacdes constantes do Termo de Credenciamento;
7.2. Unilateralmente pela contratante, quando da realizacdo de concurso publico pela municipalidade de Marialva
— PR, de quaisquer modalidade, para o cargo médico programa salde da familia;
7.3. Havendo a dissolucdo contratual, a contratante pagara ao prestador, o numerdrio equivalente aos servigos
efetivamente realizados no periodo, aprovados pela fiscaliza¢édo, no valor avengado.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES

8.10BRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1.1 Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos realizados com as especificagdes constantes
do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivo.

8.1.2 Comunicar a Contratada, formalmente, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades verificadas no servico
realizado, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

8.1.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de comissao e/ou servidor
especialmente designado previamente pela secretaria requisitante ou por meio de ato administrativo expedido pelo
Municipio de Marialva, quando for o caso.

8.1.4 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao servigo realizado, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos.

8.1.5 Seréa de responsabilidade da secretaria e/ou departamento requisitante: descritivo, quantitativo e formagao
de preco do objeto da licitacdo, sempre observando o ndo direcionamento do bem a ser adquirido, conforme o Art. 3.°
da Lei Federal n.® 8.666/1993.

8.1.6 A secretaria e/ou departamento requisitante é responsavel por informar os documentos necessarios para
habilitacdo, conforme a complexidade do objeto, relativa & qualificacdo técnica, conforme o disposto no Art. 30.% da Lei
Federal 8.666/1993.

8.1.7 A Administracao nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados & execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.2 OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.2.1 Cumprir todas as obrigacdes constantes em Termo de Referéncia, Edital, Contrato e sua proposta,
assumindo exclusivamente como seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

8.2.2 Efetuar a execugéao do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local constantes
em Termo de Referéncia, Edital e Contrato, acompanhado da respectiva nota fiscal/fatura, na qual constardo as
indicagOes referentes a: numero da Solicitagdo de Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho; nimero de contrato; marca
(quando for o caso); fabricante (quando for o caso); modelo (quando for o caso); procedéncia; e prazo de garantia ou
validade.

8.2.3 Sujeitas a retencao de pagamento, as notas fiscais/faturas deverao estar acompanhadas obrigatoriamente
da(s) Solicitacéo de Despesa, NAD e/ou Nota de Empenho emitida(s) pela unidade requisitante, mediante cépia simples,
impressao do Portal da Transparéncia e/ou documento original.

8.2.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os arts. 12.213.2e 17.2 a
27.2 do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n.2 8.078/1990).

8.2.5 Manter, durante toda a execugado do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigidas na licitagao.

8.2.6 Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

8.2.7 Incluir no valor global da proposta os impostos, transporte, encargos sociais e trabalhistas e demais
despesas pertinentes a execugao do objeto, bem como aquelas decorrentes de eventuais substituigbes/reparagoes.
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CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O prazo de vigéncia contratual dos prestadores devera obedecer ao periodo de 12 (DOZE) meses, por tratar-
se de servigos continuos, o contrato podera ser prorrogado;

9.2 Os contratos oriundos deste presente procedimento licitatério poderao ser prorrogados, por mutuo acordo
entre as partes, mediante Termo Aditivo, por sucessivos periodos, obedecendo ao disposto no Artigo n® 57, Inciso |l,
da Lei n® 8.666/1993;

9.3 Os contratos nao sofrerao reajustes;

9.4 Os contratos do presente processo licitatério poderao ser rescindidos, a qualquer tempo pela Administracéo
Municipal, sem 6nus para a Contratante, tdo logo da promocao de concurso publico ou processo equivalente.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGCAO

10.1 A contratante fiscalizara obrigatoriamente o desenvolvimento dos servigos, verificando sempre as
especificagdes e demais requisitos do vertente contrato, ficando ainda acertado que a fiscalizagao n&o exclui nem reduz
a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade.

10.2 Afiscalizaga@o do contrato ficara a cargo dos Responsaveis Técnicos, Titular a Sra. Samira de Melo Dantas,
Diretora de Saude Mental, Matricula n® 4734 e suplente o Sr. José Orlando Benedetti Villa, Secretario Municipal de
Saude, Matricula n® 4601, sendo que a Gestora do Contrato é a Sra. Marina M. M. Matuguma conforme Decreto n®
7273/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONDICOES GERAIS

11.1 A abstencao por parte do municipio da utilizagdo, de qualquer direito ou faculdade que lhe assiste em
razao deste contrato e/ ou da Lei ndo importara em rendncia deste mesmo direito ou faculdade que podera ser exercido
a qualquer tempo.

11.2 A Contratada devera manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

11.3 Fica convencionado entre as partes, que as hormas estabelecidas no Edital de Tomada de Precos
N2 07/2023 e seus anexos, passam a ser integrantes do presente contrato e os casos omissos em duvidas serao
dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor, em especial pela Lei Federal n® 8.666/93
com as alteragdes introduzidas pela Lei n® 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marialva, Estado do Parana, com exclusado de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser, para dirimir as dividas que acaso possam surgir da execug¢ao do presente contrato.

E por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé fim,
na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus devidos e legais efeitos.

Edificio da Prefeitura Municipal de Marialva, Estado do Parana em <Data_Assinatura>.
MUNICIPIO DE MARIALVA Proponente Contratada
VICTOR CELSO MARTINI CONTRATADA
PREFEITO MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF

Nome:
CPF :
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