YV FUNEAS PARANA i

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

1 DO PROCESSO

1.1 A FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS-
PR, instituido pela Lei Estadual n.° 17.959/14, CNPJ n.° 24.039.073/0001-55, neste
ato representada por seu Diretor-Presidente, GERALDO GENTIL BIESEK, portador
da Cédula de ldentidade RG n.° 3.177.159-5 e inscrito no CPF/MF sob o n°
555.399.129-34, torna publico aos interessados a realizagdo do presente
CREDENCIAMENTO, com prazo de vigéncia de até 60 (sessenta) meses,
obedecendo as regras do Decreto Estadual n° 10.086/2022, Lei Federal n°
14.133/2021, Decreto Federal n® 11.878/2024 e os termos da minuta do instrumento
para o credenciamento.

1.2 Poderao participar deste Credenciamento/Chamamento Publico quaisquer
pessoas juridicas, interessadas, devendo, para isso observar os ditames deste
instrumento e seus anexos.

1.3 O processo de credenciamento esta embasado na Lei Federal n° 14.133/2021,
Decreto Federal n°® 11.878/2024 e no Decreto Estadual n°® 10.086/2022.

2 OBJETO

2.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NO
RAMO ALIMENTICIO, PARA PERMISSAO ONEROSA DE USO DE ESPACOS
FiSICOS NAO EDIFICADOS, VISANDO A INSTALACAO DE ESTABELECIMENTOS
MOVEIS DE VENDAS DE LANCHES, POPULARMENTE CONHECIDOS COMO
FOOD TRUCK, PARA ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL DE
DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA, situado a Av. Frei Guido Rui Depiné, n°
1115 - Jardim Esmeralda — Piraquara, Parana, CEP 83301-390, na forma deste Edital

2.2 O Food Truck pode ser definido como um estabelecimento comercial mével, de
dimensdes pequenas (maximo de seis metros de comprimento, dois metros e meio de
largura e trés metros de altura), sobre rodas, que conjuga a produgao e a venda de
lanches, de forma itinerante. Nessa modalidade podem se encaixar trailers fechados,
furgbes, caminhonetes, ou outros veiculos adaptados para esse propdsito.
221 O Food Truck deve oferecer somente alimentos e bebidas, tais como:
café, cha, chocolate quente, agua mineral, sucos de frutas, agua de coco, bebidas
lacteas, iogurtes, refrigerantes, péaes, sanduiches, salgados, salada de frutas,
frutas in natura, sobremesas geladas, bolos, etc.
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2.2.2 Nao é permitida a venda de bebidas alcéolicas, cigarros de qualquer

tipo e qualquer outro produto que nao seja referente a alimentos e bebidas,
conforme ja descrito.
2.2.3 Poderdo ser vendidos outros produtos alimenticios conforme a
especialidade do credenciado, tais como, marmitas de almogo, pamonha, hot-dog,
tapioca, panqueca etc.
2.3 O objetivo da permisséo de uso dos espacgos para instalagdo de Food Truck’s é
o atendimento ao interesse publico, especificamente dos usuarios da unidade gerida,
que necessita de disponibilidade de estabelecimentos de venda de alimentos dentro
do espaco do Hospital durante o periodo de realizagao das atividades hospitalares.

2.4 O publico estimado nesta unidade hospitalar entre pacientes, acompanhantes e
colaboradores € de aproximadamente 450 pessoas dia. Desse modo, esclarecemos
que esse publico representa apenas uma demanda potencial, aproximada, a fim de
trazer aos interessados um panorama para que estimem o numero de possiveis
clientes. Obviamente, nao se pode afirmar quantas dessas pessoas diariamente,
consumirao os produtos vendidos pelo Food Truck.

2.4.1 Sera concedida 1 (uma) permissdo de uso, ocupando uma area para
instalacdo do seu Food Truck, em local previamente definido pela direcdo da
unidade.
2.4.2 O Food Truck pode permanecer na Unidade Hospitalar conforme horario
comum de funcionamento da instituicdo, sendo que é das 07h as 19h, podendo
pernoitar no espaco, ndo se responsabilizando a unidade por qualquer dano ou
furto.
2.5 Grande parte do publico demandante por lanches é formado por pessoas que
possuem certa restricao financeira, usuarios do sistema unico de saude, e a0 mesmo
tempo precisam se alimentar nos varios dias da semana em que estdo em tratamento
de saude na unidade. Nesse ponto, é importante o comerciante se atentar aos precos
praticados, a fim de que lhe sejam rentaveis, mas também acessiveis a esse publico
em questdo, e a demanda seja atendida de forma satisfatéria e com qualidade para
todas as partes envolvidas.

3 DOS VALORES DA PERMISSAO DE USO

3.1 O valor estimado para permissdo de uso onerosa dos servigos referentes ao
objeto deste Edital de Credenciamento é de R$ 7.233,36 (sete mil duzentos e trinta
e trés reais e trinta e seis centavos) para o prazo de 12 (doze meses), em favor da
unidade HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA, pertinente a
permissao de uso onerosa, podendo ser objeto de renovagao do contrato, até o prazo
maximo de 60 (sessenta) meses.
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3.2 O valor estimado no item anterior implica em um crédito em favor da unidade
gerida devido pelo credenciado em tela, que s6 fara jus aos valores correspondentes
a permissao de uso onerosa, desde que autorizados e aprovados pela FUNEAS, nos
termos deste edital e seus anexos.

3.3 Os servigos requisitados no ambito deste credenciamento serdo prestados de
segunda-feira a sexta-feira, atendendo uma necessidade da Unidade Hospitalar,
seguindo requisitos do Anexo Ill (Termo de Referéncia).

3.4 Este edital e seus anexos ficardo disponiveis no enderegco eletrdnico:
http://www.funeas.pr.gov.br durante o periodo de vigéncia.

3.5 Sempre que houver necessidade de alteracdo do Edital, o contrato vigente
devera ser aditivado ou renovado com as alteragdes realizadas para que atendam o
Edital republicado e as renovagdes deverao seguir o novo Edital.

4 PERIODO DE INSCRIGAO

4.1 As inscrigdes ficardo permanentemente abertas a todos os interessados,
observado o periodo de vigéncia do edital, porém, as sessbes publicas serdo
agendadas conforme a necessidade da Unidade.

4.2 O edital e seus anexos ficardo disponiveis no enderego eletronico:
http://www.funeas.pr.gov.br

4.3 O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) mesmo, podendo ser
prorrogado em até 60 (sessenta) meses, contados a partir da data da publicagao do
aviso no sitio eletrénico oficial http://www.funeas.pr.gov.br e posteriormente no Diario
Oficial do Estado do Parana, de modo a permitir o cadastramento permanente de
novos interessados, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima decenal, mediante suplementagao financeira e autorizacdo da autoridade
competente atestando que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracédo, nos moldes do art. 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.4 O Termo de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta) meses,
por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que caracterizada a
conveniéncia administrativa e haja interesse da CREDENCIANTE, expressamente
demonstrados, com a anuéncia da CREDENCIADA, nos termos estabelecidos no art.
105, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.5 Apublicagao do presente Edital de Credenciamento tera vigéncia de 15 (quinze)
dias uteis a contar da sua publicacao no Diario Oficial do Estado do Parana, em
conformidade com o art. 10, da Resolucdo 029/2019 do Conselho Curador da
FUNEAS.
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4.6 Caso haja a republicacdo do presente Edital em decorréncia de eventuais
alteragbes que possam haver ao longo de sua execugao, o prazo de abertura para
apresentacao de documentacéo sera reiniciado, mantendo as mesmas condig¢des a
todos os interessados, nao impactando na execugéo dos contratos que encontrem-se
vigentes. Neste caso, a vigéncia do edital permanecera na contagem temporal da
primeira publicagdo, nos termos do artigo 238, § unico do Decreto Estadual n°
10.086/2022.

5 DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO E DAS SESSOES PUBLICAS

5.1 APRIMEIRA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DOS ENVELOPES, ANALISE
DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E CLASSIFICACAO dar-se-a4 conforme
publicag¢ao divulgada no Diario Oficial do Estado do Parana e no endereco eletrénico:
http://www.funeas.pr.gov.br.

5.2 Aentrega da documentagao necessaria para a primeira sessao publica dar-se-a
até dois dias antes da sessé&o publica a contar da publicagdo divulgada no Diario
Oficial do Estado do Parana e no endereco eletronico: http://www.funeas.pr.gov.br.

5.3 ApOs a primeira sessao publica, outros interessados poderdo encaminhar, na
forma prevista neste Edital, a documentacdo necessaria para ingressar no
credenciamento, enquanto perdurar a vigéncia. Os requerimentos encaminhados
apo6s o prazo da sessao publica agendada, serdo objeto de apreciagdo nas sessdes
publicas subsequentes.

5.4 O julgamento dos requerimentos de credenciamento e a documentagao dos
novos interessados serao feitos em sessbes publicas periddicas designadas pela
Comisséo de Credenciamento, conforme necessidade, cujas datas serdo objeto de
publicacdo no site da FUNEAS.

5.5 As sessbes publicas posteriores serdo realizadas conforme necessidade da
Unidade Hospitalar, com prévia justificativa e autorizacdo da Diretoria Técnica da
FUNEAS.

5.6 Quando houver a necessidade de realizacdo de novas Sessdes Publicas, a
FUNEAS publicara aviso no enderego eletrénico http://www.funeas.pr.gov.br, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias uteis.

6 DAS CONDICOES GERAIS PARA PRE-QUALIFICAGCAO (CREDENCIAMENTO)
6.1 Podera participar do Credenciamento toda a pessoa juridica que atenda aos
requisitos previstos neste instrumento de Credenciamento/Chamamento Publico,
vedada qualquer forma de subcontratagao.
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6.2 N&o poderao participar do Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sangdes previstas nos incisos lll e IV do art. 156 da Lei n°. 14.133/21,
ou que se enquadrem nas vedacgdes da Lei n°.14.133/21.

6.3 Na&o poderao participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou
em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugado ou em liquidagao.
6.4 Na&o poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham
sido declaradas inidéneas por 6rgédo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta,
Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no
Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo.

6.5 Na&o poderao participar do Credenciamento as pessoas que incorram nas
vedacodes contidas nos Decretos Estaduais n° 2484/2019 e 2485/2019.

6.6 N&ao sera necessario que os profissionais habilitados para a prestacdo de
servigos por meio da permissao de uso onerosa na Unidade Hospitalar fagam parte
do quadro societario da empresa CREDENCIADA.

7 DAIMPUGNAGCAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

7.1 Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnacdes ao presente ato

convocatério deverao ser encaminhados, por escrito e com a devida motivacao, ao

Presidente da Comissdo de Credenciamento, na sede da FUNDACAO ESTATAL DE

ATENCAO EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA — FUNEAS, sito a Rua do Rosario,

144, 10° andar, Centro, Curitiba, Parana no horario das 8h30 as 12h e das 13h30 as

17h00;
7.1.1 O interessado tera o prazo de até 02 (dois) dias uteis, antes da data fixada
para abertura dos envelopes, para protocolar o pedido da forma prevista neste item;
7.1.2 Os requerimentos de impugacdo poderao ser encaminhados via postal,
desde que seja postado em tempo habil para que seja entregue no endereco
estabelecido, poderdao ser protocolados pessoalmente ou poderdo ser
encaminhados via eProtocolo, por intermédio do sitio eletrénico:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/;

7.1.2.1 Caso o requerimento de impugnacao seja encaminhado por meio do

eProtocolo, o interessado devera cadastrar o protocolo com os seguintes dados

abaixo informados:

Tipo do processo: DIGITAL

Espécie do documento: 68 - RECURSO

Assunto: PERMISSAO ONEROSA HDSPR

Palavra-chave 1: CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

Cidade: cidade que se encontra a Unidade / PIRAQUARA-PR

Local de: Identificar de onde esta sendo instruido o protocolo
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Local para: Orgdo — FUNEAS  Local: FUNEAS/CC/COMISSAO — Comissé&o
de Credenciamento

Interessado tipo: EMPRESA
Tipo de identificagdo: CNPJ
Numero da identificacédo: Informar o CNPJ da empresa

Nome completo: Nome da empresa
Nome abreviado: Repetir o nome da empresa
Clicar em INCLUIR INTERESSADO

Detalhamento: Recurso ou impugnagao apresentada pela empresa ..........
referente ao Edital n° ........ l......

Clicar em PROXIMO
Digitalizar o documento da empresa e anexar ao protocolo instruido.

7.1.3 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnagdes serao
analisados pela Comissao de Credenciamento da Unidade Hospitalar, designada
pela FUNEAS.
7.1.4 Enquanto ndo decidida a impugnacado tempestivamente formulada, a
Comissao de Credenciamento ndo podera suspender o procedimento, conforme
dispbe o artigo 16, § 3° do Decreto Federal n°® 11.878/2024.
7.1.5 A impugnacao tempestivamente apresentada ndo impedira o interessado
de participar do procedimento até o transito em julgado da decisao a ela pertinente;
7.1.6 A Comissdo de Credenciamento podera indeferir pedidos de
esclarecimentos, providéncias ou impugna¢des quando infundados ou meramente
protelatorios, desde que apresente as razdes para tanto.
7.2 Nao serao admitidas impugnagdes apresentadas fora do prazo previsto no item
anterior.
7.3 Cabera a Comissao de Credenciamento decidir sobre a impugnacgao no prazo
de 03 (trés) dias uteis, a contar do protocolo, encaminhando em seguida, a decisao
para ratificacao do Presidente da FUNEAS.
7.4 Em sendo acolhida a impugnagao ao instrumento convocatério, 0 mesmo sera
republicado com as retificacdes pertinentes.

8 DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
8.1 Os requerimentos de credenciamento, conforme minuta constante do ANEXO |,
deverao ser apresentados pelos interessados com os documentos de habilitagdo para
pré-qualificagao relacionados no item 9, deste Edital, sendo que:
8.1.1 Sera entregue aos interessados um comprovante de protocolo para fins de
confirmacao de entrega do requerimento de credenciamento;
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8.1.2 O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados,
vencidos, ilegiveis e/ou em desacordo com o estabelecido neste Edital, serdo
considerados inaptos e poderao ser devolvidos aos interessados.

8.1.3 Caso nao seja possivel a sua regularizagédo, os documentos serdo mantidos

nos respectivos autos, a fim de que se corrijam as pendéncias ou as irregularidades

apontadas pela Comissao de Credenciamento, caso tenha sido agendada sessao
complementar.

8.1.4 N&o serao aceitos documentos fotografados, em copias reduzidas, ilegiveis.
8.2 A apresentagdo do requerimento de credenciamento vincula os interessados,
sujeitando-os integralmente as condigdes deste Edital e de seus anexos.

8.3 O requerimento de credenciamento e a documentacéo do interessado deverao
ser entregues e protocolados de acordo com o local de realizagao da sessao publica,
disponivel no site oficial da FUNEAS, das 8h30 as 12h e das 13h30 as 17h00, de 22
a 62 feira, excluidos os feriados ou recessos, em envelopes fechados/lacrados.
8.4 Os documentos e formularios necessarios serdo apresentados em envelope
fechado na forma seguinte:
HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA - HDS
A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

REF. CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N.° XX/2025

ENVELOPE n°. 01 (Documentos de Habilitagao)

N[0 g a0 F= T =T g 0] o (=S SRS

8.5 Os requerimentos deste item poderédo ser encaminhados via postal, desde que
seja postado em tempo habil para que seja entregue no enderego estabelecido.

8.6 Os envelopes recebidos até dois dias antes da realizagdo da Sesséo Publica
serdo analisados naquela sessdo, e 0s posteriores nas sessdes subsequentes
conforme necessidade da Unidade Hospitalar.

8.7 Os documentos deverao ser entregues na ordem abaixo para a 12 FASE:

Anexo |

Anexo |l

Anexo V (preenchido e assinado pelo representante legal da empresa)

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com cépia do documento
pessoal e comprovante de endere¢o do sé6cio administrador da empresa.




Y FUNEAS PARANA &

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

Certidao negativa de Agdes de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial
Dados do Banco do Brasil da empresa

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Certidao de Quitacao de Tributos Federais e Contribuigcdes Federais, emitida pela
Receita Federal;

Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Uniao

Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais)
Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio

Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS);
Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo)
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

Comprovante de inscricdo no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do
Parana — CFPR GMS (disponivel em www.comprasparana.pr.gov.br). O cadastro
devera estar valido e sem pendéncias, de acordo com o artigo 1°, § 4° do Decreto
Estadual n°® 9762/2013.

Demais anexos.

9 DAAPRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

9.1 Os interessados em participar do presente credenciamento para concessao
onerosa descrita neste Edital, devem, no prazo de inscrigdo, obrigatoriamente,
apresentar o requerimento de credenciamento (ANEXO 1), e a documentagéo descrita
no item 10, deste Edital, destinado a Comissédo de Credenciamento.

9.2 Asinformacgdes prestadas, assim como a documentacao entregue, sao de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes de sua inscrigao,
que atende a todos os requisitos exigidos para participar do processo de
credenciamento, conforme artigo 12 do Decreto Federal n° 11.878/2024.

10 DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
10.1 Habilitag&o Juridica (12 Fase)

10.1.1 Registro comercial - no caso de empresa individual, ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteragao contratual (ou consolidagao),
devidamente registrado, e no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus administradores, com coépia do documento
pessoal e comprovante de endere¢o do sécio administrador da empresa.
10.1.2 Qualificagdo Econdémico-Financeira, por intermédio dos seguintes
documentos:
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10.1.2.1 Certidao negativa de A¢des de Faléncia, Concordata e Recuperagao
Judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. A certiddo deve estar em
plena validade e, na hipotese da inexisténcia de prazo de validade a mesma
devera ser emitida com antecedéncia maxima de 90 (noventa) dias anteriores a
abertura deste credenciamento.

10.1.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista, por intermédio dos seguintes
documentos:

10.1.3.1 Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

10.1.3.2 Certidao de Quitagdo de Tributos Federais e Contribuicbes Federais,
emitida pela Receita Federal;
10.1.3.3 Certiddo Negativa Quanto a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
10.1.3.3.1 Podera ser apresentada, para atender as alineas “10.1.3.2” e
“10.1.3.3”, a Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, conforme Portaria Conjunta da PGFN/RFB n°. 03, de
2/5/2007.
10.1.3.4 Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos
Estaduais) onde for sediada a empresa. A certidao deve estar em plena validade
e, na hipdtese da inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida
com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura deste
credenciamento;
10.1.3.5 Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for
sediada a empresa. A certiddo deve estar em plena validade e, na hipétese da
inexisténcia de prazo de validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia
maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura deste credenciamento;
10.1.3.6 Certiddo Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS);
10.1.3.7 Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo) — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal;
10.1.3.8 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita
e eletronicamente (http://www.tst.jus.br), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°.
12.440/11.
10.1.3.9 Comprovante de inscricao no Cadastro Unificado de Fornecedores do
Estado do Parana — CFPR GMS (disponivel em www.comprasparana.pr.gov.br).
O cadastro devera estar valido e sem pendéncias, de acordo com o artigo 1°, §
4° do Decreto Estadual n°® 9762/2013.

10.1.4 Qualificagao Técnica Juridica, por intermédio dos seguintes documentos:
10.1.4.1 Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no
ANEXO |;

-
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10.1.4.2 Declaragao emitida pela proponente, preenchida conforme ANEXO I
- Modelo de DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE deste Edital;

10.1.4.3 Anexo V (preenchido e assinado pelo representante legal da
empresa).

10.2 Recomendacodes:

10.2.1 Os documentos expedidos via internet poderao ser apresentados em forma
original ou copia reprografica sem autenticacdo, porém, suas aceitabilidades
ficardo condicionadas a confirmacao de suas autenticidades mediante consulta on-
line no respectivo sitio eletrénico.

10.2.2 Os documentos que ndo tenham a sua validade expressam e/ou
legalmente prevista serdo considerados validos pelo prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua emisséao.

10.2.3 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que os credenciados
mantenham regularizadas todas as condi¢des de habilitagdo e que informem toda
e qualquer alteragdo na documentagdo referente a sua habilitagdo juridica,
qualificagdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condigdes de credenciamento, conforme o caso.

10.2.4 Para manutencao das condigdes referidas no item anterior, a Comissao de
Credenciamento, a seu critério, podera convocar os credenciados para
reapresentacdo da documentagao ou para suas atualizacoes.

10.2.5 E assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa aos interessados
nao credenciados na fase de habilitacdo inicial ou descredenciados durante sua
vigéncia.

11 DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

11.1 Aanalise e o julgamento dos requerimentos de credenciamento e os documentos
de habilitagdo serdo realizados por uma Comissdo de Credenciamento,
especialmente designada para este fim pela Fundacdo Estatal de Atengdo em Saude
do Parana — FUNEAS.

11.2 Ao avaliar os requerimentos de credenciamento e a documentagéo, a Comissao
de Credenciamento levara em consideragcdo todas as condicbes e exigéncias
estabelecidas neste Edital.

11.3 Sao de competéncia da Comissao de Credenciamento, independentemente de
suas transcricbes neste Edital, todas as atribui¢des estabelecidas no art. 75 do
Decreto Estadual n® 4507/09.

11.4 Das decisdes da Comissao de Credenciamento cabe recurso ao Presidente da
FUNEAS, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis da publicagdo do resultado do
julgamento no endereco eletrénico http://www.funeas.pr.gov.br.
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12 DA SESSAO PUBLICA DE ANALISE E JULGAMENTO

12.1 Por ocasiao da sessao publica para habilitacdo da empresa, a Comisséo de
Credenciamento, através de pelo menos um de seus membros, analisara os
documentos apresentados por cada um dos interessados, rubricando-os. Caso haja
interesse dos presentes, estes poderdo obter vistas dos documentos apresentados
para analise durante a sessao.

12.2 Concluida a pré-qualificacdo e devido a necessidade de contratagdo, havendo
mais de um credenciado, os mesmos serao convidados a participar da sessao publica
de sorteio concessao onerosa.

12.3 AFUNEAS realizara sorteio para determinar qual sera o interessado selecionado.
Os interessados nao selecionados comporao uma lista de espera, cuja ordem de
classificagao sera igualmente sorteada.

12.4 A auséncia do representante da empresa na data da sessao publica destinada a
analise dos documentos e distribuicdo da demanda nao impede a analise dos mesmos,
mas sujeita a empresa ao aceite do resultado da sesséo.

12.5 Adistribuicdo de demanda se dara de acordo com o capital social das empresas,
que devem possuir o total do patrimdnio liquido minimo correspondente a 10% do
valor estimado do item, e que atenda todas as exigéncias necessarias para seu pleno
funcionamento, nos termos deste Edital.

12.6 Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de
espera, e a participagdo dependera de surgimento de necessidade e convocagao por
parte da FUNEAS/Unidade Hospitalar.

12.7 A empresa pode se fazer representar por procurador especialmente constituido.
A procuracao deve ter firma reconhecida em cartorio.

12.8 A documentagdo sera analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir da entrega da documentacgao.

12.9 Seréo inabilitados os interessados que:
12.9.1 Nao atenderem as especificacbes do Edital, deixando de apresentar
quaisquer documentos ou apresenta-los em desconformidade com o exigido neste
Edital;
12.9.2 Que tenham sido declarados inidéneos ou punidos com a pena de
suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica.
12.9.3 Que tenham impedimentos por restricdo legal de qualquer natureza,
observado o contraditério e a ampla defesa.
12.10 A FUNEAS podera, se necessario, solicitar esclarecimentos, retificagdes e
complementacdes da documentacéo ao interessado.
12.11 Sera publicado ata de Habilitagéo no sitio eletrénico
http://www.funeas.pr.gov.br/.
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13 DO CREDENCIAMENTO- RESULTADO- QUALIFICAGAO — CONVOCAGAO
PARA O TRABALHO

13.1 O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento sera julgado habilitado, encontrando-se apto a assinar o respectivo
Termo de Credenciamento, apds a realizagdo do sorteio. O mesmo devera iniciar a
prestacdo dos servigos apdés a comprovacao do alvara de funcionamento e o
pagamento da concessao onerosa

13.2 O resultado da sessao publica de julgamento sera divulgado no sitio eletrénico
http://www.funeas.pr.gov.br/. Nao sera considerada a data da sessao publica para
inicio dos trabalhos. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluindo-se as
suas republicagdes, a Fundacéo Estatal de Atengdo em Saude do Estado do Parana
- FUNEAS, a seu critério, podera convocar, por oficio, a empresa para nova analise
de documentagao. Nessa ocasiao serao exigidos os documentos que comprovem a
manutencgao das condi¢cdes apresentadas quando da pré-qualificagao do interessado.

13.2.1 A partir da data em que for convocada para apresentar a documentagao
atualizada, a CREDENCIADA tera até 05 (cinco) dias uteis para entrega-la,
pessoalmente ou por via postal, no endereco mencionado no item 8.1, conforme
artigo 14 do Decreto Federal n° 11.878/2024.

13.2.2 Aanalise da documentagéo devera ser realizada em prazo igual ao da pre-
qualificacdo, nos termos do item 11.11.

13.2.3 Os credenciados convocados para apresentar a documentacgao referida no
item 12.4 participarao normalmente da Sessao Publica convocadas pela Comissao
de Credenciamento.

13.3 AFUNEAS, a seu critério, podera oficiar os credenciados, assinalando-se prazo
que que demonstrem a manutencéo das condi¢des de seu credenciamento.

13.3.1 O resultado da andlise prevista no item acima sera publicado no sitio
eletrénico da FUNEAS. Os credenciados que ndo comprovem a manutengao das
condicdes de habilitacdo sera descredenciado, observado o contraditério e a ampla
defesa.

13.4 O credenciamento nao estabelece qualquer obrigacdo da FUNEAS em efetivar
a contratacdo do servico, sendo devido efetivada concessdo onerosa, apos a
assinatura do contrato e o pagamento do valor da concessao, face a sua precariedade
e, por isso, a qualquer momento, a CREDENCIADA ou a FUNEAS poderao denunciar
o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, na legislagdo pertinente,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa, conforme dispbée o artigo 4° do
Decreto n° 11.878/2024.
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14 DOS RECURSOS

14.1 Da decisao da Comisséo de Credenciamento cabera recurso ao qual podera ser
dado efeito suspensivo, limitando-se as questdes de habilitacdo ou inabilitacao,
considerando exclusivamente a documentagao apresentada no ato da inscri¢do, nao
sendo considerados os documentos eventualmente anexados na fase recursal.

14.2 Os recursos deverao ser entregues, por escrito, na sede da Fundacgao Estatal de
Atencdo em Saude do Estado do Parana - FUNEAS, sito a Rua do Rosario, n° 144,
10° andar, Centro, Curitiba, Parana, e enderecados a Comissao de Credenciamento.
14.3 O prazo para interposi¢ao do recurso tratado nesse item sera de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do primeiro dia util subsequente a lavratura da ata ou apos a
publicagao do ato no Diario Oficial do Estado;

14.3.1 O representante, a seu critério, podera ser intimado quando da divulgacao
do resultado em Sessao Publica, momento em que sera iniciado o prazo recursal;
14.3.2 O representante podera, a seu critério, desistir expressamente do recurso
na sessao se nesta for divulgado o julgamento.
14.4 O recurso deste item podera ser encaminhado via postal, desde que seja
postado em tempo habil para que seja entregue no enderego estabelecido no item
14.2.
14.5 A Comissado de Credenciamento, apds receber os recursos, fara o respectivo
protocolo e providenciara a instrugao pertinente.
14.6 Transcorrido o prazo, a Comissao de Credenciamento decidira a respeito,
podendo reformar a decisdo impugnada ou, ainda, encaminhar os autos devidamente
motivados ao Diretor Presidente da FUNEAS para deliberagao final.
14.6.1 O Diretor Presidente da FUNEAS, apds receber o recurso e a informagao
da Comissao de Credenciamento, proferira, também no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, a sua decisao.
14.7 A deciséo final sobre os recursos sera divulgada na pagina da FUNEAS -
http://www.funeas.pr.gov.br/ e aos recorrentes indicados, através e-mail ou
comunicacgao alternativa certificada no processo, em até 02 (dois) dias uteis.

15 DA HOMOLOGAGAO

15.1 Constatado o atendimento de todas as exigéncias fixadas no Edital, tanto no
tocante a documentacdo apresentada, inclusive, quanto a eventuais recursos, 0s
autos serdo remetidos a autoridade superior para homologag¢do do resultado do
Credenciamento, podendo, ainda, revogar por interesse publico ou anula-la se
constatada alguma irregularidade.

15.2 Com a homologagédo do credenciamento serao considerados efetivamente
credenciados todos os interessados que atenderam as especificacdes deste Edital e
seus anexos, conforme Edital de resultado publicado no Diario Oficial do Estado,
inclusive com a ordem de classificagdo para execucdo da concessao onerosa.
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16 DA CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

16.1 As empresas Credenciadas serdo convocadas, para assinatura do Termo de
Credenciamento, assinalando-se prazo para tanto.

16.2 A convocacgao podera ser feita por expediente impresso ou eletrdnico (e-mail),
cujo comprovante ficara juntado nos respectivos autos, devendo a assinatura ser
realizada em até 5 (cinco) dias uteis, conforme artigo 7°, inciso VIIl do Decreto Federal
n°® 11.878/2024.

16.3 O ndo comparecimento injustificado para assinatura do Termo de
Credenciamento no prazo estabelecido, autoriza a FUNEAS a providenciar a
convocagao do proximo interessado. Aquele que ndo compareceu para a assinatura
do Termo de Credenciamento sera posicionado em ultimo lugar na lista de espera.

17 DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

17.1 Sera convocado um credenciado para prestacdo dos servicos, conforme as
necessidades da Unidade Hospitalar, mediante concessao onerosa.

17.2 Os servigcos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de
acordo com as necessidades da Unidade Hospitalar, podendo ser prestada
preferencialmente nos horarios de funcionamento da Unidade.

17.3 O credenciado assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por
quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a Unidade ou a terceiros,
decorrente da execucao dos respectivos servigos prestados por meio da concessao
onerosa.

17.4 Em carater excepcional, conforme disposto no art. 125 da Lei Federal n°.
14.133/21, o credenciado ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
0S acréscimos ou supressodes que se fizerem necessarias, até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial da concessao onerosa, no respectivo Termo de Credenciamento.

17.5 Em carater excepcional, o credenciado sorteado ficara obrigado a aceitar,
conforme necessidade da Unidade e eventuais situagdes em que forem decretados
estados de calamidade, pandemias, mudangas quanto ao atendimento prestado
conforme descrito no Termo de Referéncia (ANEXO IlI).

18 DA DOTACAO ORGAMENTARIA

18.1 O objeto em tela ndo ensejara despesas do presente, diante a natureza da
concessao onerosa da permissdo de uso do espaco identificado pela Unidade
Hospitalar.
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19 DO PAGAMENTO
19.1 O objeto da permissdo de uso onerosa sera executado nas dependéncias da
Unidade Hospitalar, nos dias e horarios de funcionamento da Unidade Hospitalar,
conforme as necessidades da FUNEAS e da propria Unidade em tela.
19.2 Cabera a CREDENCIADA apresentar comprovante de pagamento pela
permissao de uso onerosa, até o 5° (quinto) dia de cada més, ao setor financeiro da
Unidade Hospitalar. Ademais, o CREDENCIADO devera apresentar a seguinte
documentagao:
19.2.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as
certiddes validas.
19.2.2 Comprovante de pagamento do valor mensal correspondente a permisséo
de uso;
19.3 A CREDENCIADA se responsabilizara por multas, indenizacbes a terceiros e
outras de responsabilidade.
19.4 Os pagamentos serao realizados a FUNEAS, em conta do Banco Brasil S/A, a
ser identificada em contrato.

20 DA VIGENCIA

20.1 O prazo de vigéncia deste credenciamento é de até 60 (sessenta) meses,
contados a partir da data da publicagao do aviso, no Diario Oficial do Estado e no
sitio eletrénico oficial http://www.funeas.pr.gov.br

20.2 O Termo de Credenciamento tera prazo inicial de vigéncia por 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo acordo
entre as partes, mediante Termo Aditivo, desde que caracterizada a conveniéncia
administrativa e haja interesse da CREDENCIANTE, expressamente demonstrados,
com a anuéncia da CREDENCIADA nos termos do estabelecido no art. 107, I, da Lei
Federal n°. 14.133/21.

20.3 A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela CREDENCIANTE e sera
formalizada através de Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento e sera realizada
conforme Edital Vigente.

20.4 O prazo de vigéncia dos Termos de Credenciamento decorrentes do
credenciamento devera levar em consideragcdo o prazo efetivo para execucédo do
objeto, disciplinado no Edital.

21 DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
21.1 Das obrigacbes da CREDENCIADA:

21.1.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigo em
conformidade com as especificacées basicas constantes do Edital;
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21.1.2 Arcar de forma exclusiva com as despesas decorrentes da estrutura
referente ao funcionamento do espaco de operagdo de venda de alimentos e
bebidas, de montagem e desmontagem de estruturas temporarias, decoragao,
manutengao e limpeza da area fisica e outras taxas, despesas que porventura
possam incidir sobre ele;
21.1.3 Ser responsavel por eventuais perdas e danos causados a terceiros e ao
patriménio do HDS, caso tenha dado causa, em virtude do uso do espago que
ocupara durante sua permissao onerosa;
21.1.4 Utilizar o espago em que esta instalada efetivamente no uso previsto neste
edital, ndo alterando sua destinacéo;
21.1.5 Restituir o espago quando do término do uso, diariamente, ao final do
horario permitido para uso, nas mesmas condigcdes em que recebeu, deixando a
area completamente organizada e limpa;
21.1.6 Prover fonte prépria e autbnoma de utilizagdo de agua potavel para
higienizacao de maos, utensilios, equipamentos e bancadas, em seus respectivos
veiculos;
21.1.7 Respeitar, em sua atividade de comercializagdo de alimentos, a legislagao
sanitaria vigente no ambito federal, estadual e municipal, inclusive tendo as
autorizacdes sanitarias para atuacao da atividade;
21.1.8 Comercializar os produtos com pregos compativeis com o mercado da regiao
de Piraquara/PR;

21.2 Das obrigacbes da FUNEAS:
21.2.1 Proporcionar todas as condicbes e meios necessarios para que a
CREDENCIADA possa cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento;
21.2.2 Prestar todas as informacbes e esclarecimentos necessarios a fiel
execucao do credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA;
21.2.3 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA
nas dependéncias da Unidade Hospitalar quando necessario para a execugao dos
servigos, objeto do Termo de Credenciamento;
21.2.4 Exercer a fiscalizacdo da execucao do Termo de Credenciamento por meio
de Gestor e Fiscal do Contrato.

22 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

22.1 A nao realizagdo, ou realizacdo defeituosa, do objeto deste edital pelo
credenciado o sujeitara a aplicagao de penalidades administrativas, previstas neste
Edital, e na legislagao aplicavel.
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22.1.1 Pela nao execucao total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera
DESCREDENCIAR, podendo anteriormente ADVERTIR a mesma, antes de tal
providéncia.
22.2 Nada impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente o Termo de
Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n°. 14.133/2021.

22.3 As sangdes previstas nas letras c) e d) do item 21.1 poderdo também ser
aplicadas as empresas que, em razdo dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei
n°. 14.133/2021:

22.3.1 Tenha sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

22.3.2 Tenham praticado atos licitos visando a frustrar os objetivos do
Credenciamento;

22.3.3 Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao
Publica em virtude de atos ilicitos praticados;

22.4 O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condi¢cdes pactuadas no Termo
de Credenciamento ou a sua inexecugao parcial ou total, podera ensejar na rescisao
do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelagado judicial ou
extrajudicial.

22.5 Também ensejam a rescisdo do contrato as hipoteses previstas no artigo 62 do
Decreto Estadual 4.507/2009.

23 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
23.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:
23.1.1 Pela FUNEAS, com antecedéncia minima de 30 dias, quando for por ela
julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada
de prestar os servigos ou por nao observar as normas legais ou editalicias;
23.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou
temporariamente impossibilitado de cumprir as exigéncias do Edital e devidamente
aceita pela FUNEAS, nos termos legais;
23.1.2.1 O descumprimento injustificado, pela CREDENCIADA, do prazo
estipulado no item 23.1.2 podera ensejar na aplicagdo das sanc¢des previstas
neste Edital, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.
23.1.2.2 Por relevante interesse da FUNEAS ou da Administracdo Publica,
devidamente justificado.
23.1.2.3 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da
CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condicoes de
mercado.
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24 GESTOR E FISCAL DO CREDENCIAMENTO

24.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento serao feitos pelo Gestor e pelo Fiscal, a serem indicados pela
Unidade Gerida, podendo haver substituigéo.

24.1.1 E de competéncia do gestor exercer a fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento:

24.1.1.1 Solicitar a CREDENCIADA a correcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas, as quais, se n&o sanadas no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, serao objeto de comunicacédo oficial para os fins de
aplicagao das penalidades previstas neste instrumento;

24.1.2 Para fins de fiscalizagdo e acompanhamento da execugao dos servicos
serao observados os seguintes procedimentos:

24.1.2.1 Todas as questdes oriundas deste credenciamento deverdo ser
formuladas por escrito e encaminhadas ao gestor do contrato;

24.1.2.2 O gestor anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com o cumprimento das obrigagdes pactuadas, podendo determinar o que for
necessario a regularizagao dos problemas observados;

24.1.2.3 As decisGes ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do
gestor serdo solicitadas aos seus superiores em tempo habil para a adogao das
medidas convenientes.

25 DOS ANEXOS
25.1 Fazem parte do presente Edital, os seguintes anexos:
25.1.1 ANEXO [: Modelo de requerimento para credenciamento;
25.1.2 ANEXO II: Modelo de Declaragao de Situagdo De Regularidade;
25.1.3 ANEXO IlI: Termo de Referéncia;
25.1.4 ANEXO |V: Minuta do Termo de Credenciamento;

25.1.5 ANEXO V: Anexo do Decreto Estadual n° 2485/2019 — Declaracdo de
Nepotismo

25.1.6 ANEXO VI: Modelo de memorando para solicitar pagamento

26 DAS DISPOSIGOES GERAIS

26.1 Havendo divergéncia, omissdao ou conflito entre as condi¢cdes estabelecidas
neste Edital e as legislagbes que regem este credenciamento, estas sempre
prevalecerao.

26.2 A FUNEAS podera, a qualquer tempo, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
credenciamento.
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26.3 Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestagao
dos servigos oriundos deste credenciamento.

26.4 Este procedimento pode ser revogado, no todo ou em parte, por interesse publico
ou, anulada, por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante
parecer escrito e fundamentado, aplicando-se os procedimentos inerentes aos
recursos quanto a concesséao de prazo para contraditorio, sem que disso resulte direito
a ressarcimento ou indenizagao, nas formas da lei.

26.5 As normas disciplinadoras deste procedimento serdao sempre interpretadas em
favor da ampliagdo do numero de credenciados, observadas as condicdes e
formalidades legais cabiveis.

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

26.7 A critério da FUNEAS podera ser encaminhada correspondéncia aos
prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputagao profissional, para
que promovam, querendo, o seu credenciamento.

26.8 A cada 12 (doze) meses ou outro prazo inferior, o 6rgdo ou entidade
CREDENCIANTE podera realizar chamamento publico para novos interessados,
quando republicara o Edital, podendo alterar regras, condi¢gdes e minutas.

26.9 O pedido de descredenciamento nao desincumbe a CREDENCIADA do
atendimento de obrigagdes ja pactuadas.

26.10 O valor fixado neste Edital podera ser revisto a fim de restabelecer a relagao
entre as partes e manter seu equilibrio econdmico-financeiro inicial em fungcao de
sobrevir fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugéo do ajustado, ou, ainda, em caso de forga
maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econémica extraordinaria e
extracontratual.

26.11 Outras informagdes poderao ser obtidas no enderecgo indicado no preadmbulo
deste Edital, com os servidores componentes da comissdo de credenciamento da
Unidade Hospitalar.

26.12 O presente Edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sao
integrantes entre si, de forma que qualquer detalhe ou condi¢gdo que se mencione em
um documento e se omita em outro, sera considerado especificado e valido, para
todos os efeitos.




YV FUNEAS PARANA i

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

26.13 Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboragao e/ou
apresentacao de documentacéao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagéo ao processo de credenciamento.

26.14 E vedada a subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagéo do
Credenciado com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a
fusdo, cisdo ou incorporagdo, nao admitidas neste Edital e no Termo de
Credenciamento, salvo excec¢ao previamente comunicada e devidamente justificada e
aceita pela FUNEAS.

26.15 A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do Termo de
Credenciamento todas as condi¢des de habilitacdo que ensejaram o credenciamento.
26.16 A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do
interessado do processo de credenciamento, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel ou criminal.

26.17 Os casos omissos serao resolvidos com base nos principios gerais do direito e
nas disposi¢des constantes da Lei Federal n°. 14.133/2021.

26.18 Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer questbes
oriundas deste Edital de credenciamento, renunciando as partes a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Curitiba, 18 de junho de 2025.

GERALDO GENTIL BIESEK
Diretor Presidente — FUNEAS
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 12025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NO RAMO
ALIMENTICIO, PARA PERMISSAO ONEROSA DE USO DE ESPACO FiSICO NAO
EDIFICADO, VISANDO A INSTALACAO DE ESTABELECIMENTOS MOVEIS DE VENDAS
DE LANCHES, POPULARMENTE CONHECIDOS COMO FOOD TRUCK, PARA ATENDER
AS DEMANDAS DO HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA E SEUS
PACIENTES, na forma deste Edital.

(em papel timbrado/personalizado da empresa)
A FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento da FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA-FUNEAS, objetivando a prestacdo de
servicos, conforme o lote/item/profissional constante das tabelas abaixo:

NOME/RAZAO SOCIAL
ENDERECO COMERCIAL

CNPJ
CEP: CIDADE: ESTADO:
EMAIL TELEFONE

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO:
CPF:

ENDERECO:
EMAIL:
TELEFONE:

A empresa supramencionada, por meio de seu representante legal signatario deste
documento, requer participar de sele¢ao para Permissao de Uso, temporaria, onerosa, a titulo
precario, de espacgo para instalacdo de comércio tipo “food truck” destinados a exploracéo
comercial de alimentagao, em local delimitado no Complexo Sdo Roque no patio externo e

descoberto do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana — HDSPR.
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Afirma ainda que possui toda a infraestrutura, capacidade técnica e documentagao necessaria

para suprir as necessidades fisicas para oferta do servigo identificado no presente edital.

Nesta oportunidade aceita todas as exigéncias do Edital de Credenciamento n°® XXX/2025 —
FUNEAS/HDSPR e se compromete a cumpri-las.

Indico o interesse em utilizar o espago na seguinte opg¢ao assinalados no quadro abaixo:

(assinatura do representante legal)

(nome do representante legal)
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ANEXO Il
Modelo Declaragao

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
Nome da empresal/pessoa fisica

Declaramos, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO n°XX/2024, que:

e Declaramos para os fins de direito, a inexisténcia de fato impeditivo e que ndo fomos
declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas. Nos termos do Art. 32, § 2.° da Lei n°. 8.666/93, comprometemo-nos, sob as penas
da Lei, levar ao conhecimento da Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Parana -
FUNEAS, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

e Declaramos aceitar expressamente todas as condi¢cbes fixadas nos Documentos de
credenciamento, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que nao conflitarem
com a legislagdo em vigor;

e Cumprimos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de quatorze anos;

e Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisdo que a FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS -, venha a tomar na escolha da
CREDENCIADA, obedecidos os critérios estabelecidos no edital, reconhecendo, ainda, que
nao teremos direito a nenhuma indenizagcdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do
presente Credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(assinatura do representante legal da CREDENCIADA)
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ANEXO Il
Termo de Referéncia

1 OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas especializadas no ramo alimenticio, para
permissao onerosa de uso de espacgos gfisicos ndo edificados, visando a instalagédo
de estabelecimentos modveis de vendas de lanches, popularmente conhecimentos
como food truck, para atender as necessidades do Hospital de Dermatologia Sanitaria
do Paran4, unidade vinculadas ao Sistema Unico de Saude — SUS, que integram as
Redes de Atencao a Saude do Estado do Parana.

1.2 Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital de Dermatologia
Sanitaria do Parana, organizado conforme especificagdes da planilha abaixo:

1.3 LOTE PARA PARTICIPACAO DE CREDENCIAMENTO

. Valor (R$) | Valor (R$)
.~ . Quantida
Lote Descrigcao Quantidade de mensal anual
Minimo Minimo

Permissao de uso, oneroso, a titulo
precario, tipo maior oferta ou lance, para
instalacéo e exploragao de servico de Food
01 Truck, area externa do Hospital de 01 R$ 602,78 | R$7.233,36
Dermatologia  Sanitaria do  Parana,
localizado na Av. Frei Rui Guido Depinég,
1115, Jardim Esmeralda, Piraquara — PR.

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO QUANTO A NECESSIDADE
DA CONTRATAGAO, QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

A Fundacao Estatal de Atengdo em Saude do Parana faz a gestdo do Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana cujos atendimentos sdo 100% SUS e integrante da
rede de hospitais publicos do Governo do Estado do Parana.

E importante mencionar que as acdes e servicos publicos de salde integram rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, sendo organizado a
partir da descentralizagao e da diregao unica em cada esfera de governo (art.198, inc.
I, da C.F. e art. 7°, inc. I1X, da Lei Federal n° 8.080/90).

O Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana — HDSPR, unidade gerida pela
FUNEAS por meio do Contrato de Gestdo 01/2021, esta localizado em Piraquara,
com atuagdo assistencial, ambulatorial, na area de dermatologia e feridas sendo
referéncia para 44 (quarenta e quatro) Municipios pertencentes a 12, 22 e 6°
Regionais de Saude, totalizando mais de 2.200.000 habitantes.
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A Unidade conta capacidade instalada de 20 consultérios, 09 salas de curativo, 02
salas de procedimentos, 01 sala de reabilitagdo, sala de exames, fototerapia e demais
setores de apoio, em que sao ofertados mais de 6.000 atendimentos por més, entre
outros, consultas especializadas em dermatologia, cardiologia, angiologia,
hansenologia, atendimentos em estomaterapia, exames complementares e
atencdo com equipe multiprofissional.

Portanto, o Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana — HDSPR, vem se
consolidando como importante ponto de atencgado, especializada, sendo referéncia,
regional e estadual, nas areas de dermatologia e feridas, com fluxo diario de mais de
450 pessoas, sendo pacientes, acompanhantes e colaboradores da Unidade e
que demanda de estrutura de apoio entre outros um local para acessar alimentacgao,
diante a dificuldade de acesso por pacientes e funcionarios em razao da auséncia de
opgdes na regido. Destaca-se que a unidade em tela é referéncia de 44
municipios paranaenses em atendimento na area dermatoldgica, vindo pacientes
de varios cantos do estado, ficando por varias horas nas dependéncias da unidade
até receber o atendimento e no aguardo do transporte sanitario.

DA LEGALIDADE

As compras publicas regem-se pela Lei Federal n° 14.133/2021, e demais
regulamentacgodes, e assim, solicita-se que a contratagéo pretendida ocorra mediante
processo licitatorio, na modalidade de credenciamento.

Tal pedido fundamenta-se no art. 228 do Decreto Estadual n°® 10.086/2021, que assim
expressa:

Art. 228. Credenciamento € um processo administrativo precedido de
chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem por meio de
cadastramento no 6rgao ou na entidade para executar ou fornecer o
objeto quando convocados.

§ 1° Aplicam-se ao credenciamento a Lei Federal n® 14.133, de 2021,
e demais normas legais pertinentes.

§ 2° O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente
de contratagédo ou comissao especial de credenciamento designada
pela autoridade competente.

DO INTERESSE PUBLICO
De acordo com a Lei 8.080/1990 em seu artigo 2° regulamenta que a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢cdes
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indispensaveis ao seu pleno exercicio, estabelecendo que a importancia dos
servigos de saude para atendimento da populagao € indiscutivel.

A prestagao de servigo de comércio de alimentos/refeicbes por meio de instalagéo de
Food Truck, na area externa do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana —
HDSPR se justifica considerando os fatores abaixo relacionados:

O HDSPR esta localizado em area distante do centro comercial do Municipio
de Piraquara em uma regido residencial que ndo possui estabelecimentos comerciais
em seu entorno que possam ofertar um servigo de alimentagdo, além de ser uma
unidade de vasta area territorial, criando uma dificuldade ainda maior aos
pacientes e colaboradores.

A unidade funciona de segunda a sexta-feira das 07h as 19h. Atualmente sdo 150
(cento e cinquenta) colaboradores mais os pacientes e acompanhantes que somados
estima-se um fluxo diario superior a 450 pessoas. Ainda ha expectativa de
aumento do quantitativo de profissionais e pacientes, por conta do projeto de
reestruturacdo da Unidade com previsao de ampliagcao da capacidade instalada e da
oferta de servigos.

A maioria dos pacientes residem em outros municipios, pois a unidade é referéncia
para 44 (quarenta e quatro) Municipios localizados na Regidao Metropolitana de
Curitiba, Litoral e da Regional de Unido da Vitdria. Muitos pacientes utilizam do
transporte sanitario, ofertado pelos municipios em que residem, sendo que em
algumas situagbes chegam antes do horario agendado e permanecem nas
dependéncias da Unidade por mais tempo aguardando o transporte, que muitas vezes
se estende ao longo do dia.

Assim, demandam de alguma maneira a oferta de alimentos. Constantemente a
unidade recebe manifestagcdes por meio do servico de ouvidoria quanto a queixa
dos usuarios por auséncia de local para comprar refeicbes. Nas pesquisas de
satisfacdo dos usuarios esse tema aparece como ponto recorrente de
reivindicagcédo na unidade.

A unidade presta assisténcia no ambulatorio e gera mais 6.000 atendimentos por més,
0 que representa um grande fluxo diario, somando pacientes, acompanhantes
e colaboradores. Sendo assim, estima-se que circulam no complexo, mais 450
pessoas por dia, entre os usuarios, acompanhantes e colaboradores do HDSPR e
mais os 100 colaboradores do CPPI, que esta também esta inserido no Complexo
Sao Roque, e que poderao se beneficiar com os servigos de alimentacao prestados
por um Food Truck. Portanto, a implantagdo de ponto de alimentagdo, na unidade
gerida, se trata de uma necessidade para atender ndo somente a demanda dos
usuarios, mas também dos trabalhadores do Complexo Sao Roque, que engloba
HDSPR e o CPPI.




Y FUNEAS PARANA &

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

DOS BENEFICIOS

A vantajosidade e conveniéncia da publicacdo de Edital de Credenciamento, para
atendimento das demandas da unidade hospitalar de acordo com seu novo perfil,
demonstra-se os seguintes beneficios:

e Garantia de acesso ao local para adquirir refeicdo para os colaboradores e
pacientes dos servigos localizados no Complexo Sdo Roque;

e Possibilidade de maior comodidade aos colaboradores para acessar refei¢cdes
sem a necessidade de sairem do Complexo Sao Roque;

e Agarantia do processo de humanizagao aos usuarios dos servigos do Hospital
de Dermatologia Sanitaria do Parang;

e Atendimento de uma reinvindicagcao de usuarios do HDS.

DOS PRODUTOS GERADOS

A contratacao de servigos assistenciais, para atendimento das demandas da unidade
hospitalar, visa suprir a demanda quanto a assisténcia prestada, e resultardo nos
seguintes produtos:

Diretoria/Area Unidade Administrativa Produtos Gerados
Diretoria Nutricdo Instalacdo de ponto de alimentacéo
Técnica Comercializagéo de produtos do género alimenti-
cio/refeicdo

DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO
O presente credenciamento se faz viavel considerando que se trata de uma

necessidade, essencial, para garantir o bom atendimento das necessidades de
acessar ha um ponto alimentagao por parte de pacientes e colaboradores, tendo
em vista a auséncia de servicos da area de alimentacéo nas proximidades da sede
da unidade, que é cercada por uma vasta area territorial, estando inserida numa area
de bairro, ndo sendo cercada por comércios de facil acesso.

Ademais, tal necessidade € um dos pontos mais citados na ouvidoria da unidade,
sendo apontado como uma demanda prioritaria pelos usuarios. Sendo assim, resta
comprovada a viabilidade da permissdo de uso, onerosa, para prestacdo de
servico de food truck no espaco externo do Hospital de Dermatologia Sanitaria
do Parana — HDSPR, de segunda-feira a sexta-feira, a fim de garantir acesso aos
colaboradores e pacientes quando demandarem de um local para aquisicdo de
refeicoes.
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3 PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS
3.1 Sobre critério de adogao de precos de referéncia:

Os valores da permissédo de uso onerosa sera com baseada num custo estimado de
energia elétrica, com base num levantamento realizado por meio do simulado de
consumo, conforme tabela:

Quantidade Descri¢do KWh/més Custo/més (RS)
01 Geladeira 117,00 RS 108,27
01 Micro-ondas 378,00 RS 349,80
01 Sanduicheira 229,50 RS 212,18
Total R$ 602,78

Fonte: https://enel-rj.simuladordeconsumo.com.br/relatorio — em 29/04/2025

4 EXECUGAO PARCELADA DO OBJETO

4.1 Execugdo e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com
possibilidade de prorrogagao nos termos da legislagéo vigente.

5 SUSTENTABILIDADE

5.1 Os contratados no que couber comprovar providéncias para:
5.1.1 Que adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada;
5.1.2 Que fornega aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem
necessarios, para a execugao de servigos;
5.1.3 Que realize a separacgao dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgaos
e entidades da Administracao Publica Estadual direta, autarquica e fundacional, na
fonte geradora, e a sua destinacao as associagdes e cooperativas dos catadores
de materiais reciclaveis, que sera procedida pela coleta seletiva do papel para
reciclagem, quando couber, nos termos do Decreto Estadual n° 4.167, de 20 de
janeiro de 2009;

6 CONTRATAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores do lote Unico deste processo ndo sdo superiores a R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais), de forma que se aplica a destinagéo exclusiva para ME e EPP, prevista no
art. 48, I, da Lei Complementar n® 123/2006.
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7 CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS

7.1 O objeto do presente credenciamento de pessoas juridicas especializadas no
ramo alimenticio, para permissao onerosa de uso de espacos fisicos ndo edificados,
visando a instalagdo de estabelecimentos moveis de vendas de lanches,
popularmente conhecimentos como food truck, para atender as necessidades do
Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana, unidade vinculadas ao Sistema Unico
de Saude — SUS, que integram as Redes de Atencao a Saude do Estado do Parana,
sendo que suas especificagcdes, padrdes de desempenho e qualidade estao definidas
neste termo de referéncia.

8 OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1 DA CREDENCIANTE:
8.1.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no edital e seus
anexos;
8.1.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela
CREDENCIADA, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua
proposta;
8.1.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto
recebido provisoriamente, com as especificacdes constantes do edital e da
proposta, para fins de aceitacédo e recebimento definitivo;
8.1.4 Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, as imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua corregao;
8.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CREDENCIADA,
através de comissao ou servidor especialmente designado;
8.1.6 Atestar o recebimento do pagamento da CREDENCIADA no valor
correspondente ao fornecimento do objeto ou execucdo da permissdo de uso
onerosa, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos;
8.1.7 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢ao do Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato
da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados;
8.1.8 Fornecer adequadamente, local, condicbes necessarias a prestacao dos
servigos aqui contratados, em conformidade com as especificagdes legais e
técnicas estabelecidas no presente edital.
8.1.9 Proporcionar todas as condicbes e meios necessarios para que a
CREDENCIADA possa cumprir o estabelecido no Termo de Credenciamento;
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8.1.10 Prestar todas as informacbes e esclarecimentos necessarios a fiel
execucgao do credenciamento, que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA,;

8.1.11 Exercer afiscalizacdo da execucao do Termo de Credenciamento por meio
de Gestor e Fiscal do Contrato.

8.1.12 Conferir os servigos prestados e exigir toda a documentagao necessaria
para a perfeita execugdo da permissao onerosa de uso.

8.1.13 Exigir a adequacéao dos servigos prestados por meio da permissao de uso
onerosa para atender as necessidade da unidade gerida e seu publico alvo, quando
necessario.

8.2 DA CREDENCIADA:

8.2.1 Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em
conformidade com as especificagbes basicas constantes do Edital;

8.2.2 Arcar de forma exclusiva com as despesas decorrentes da estrutura
referente ao funcionamento do espaco de operacdo de venda de alimentos e
bebidas, de montagem e desmontagem de estruturas temporarias, decoragao,
manutencido e limpeza da area fisica e outras taxas, despesas que porventura
possam incidir sobre ele;

8.2.3 Ser responsavel por eventuais perdas e danos causados a terceiros e ao
patriménio do HDSPR, caso tenha dado causa, em virtude do uso do espaco que
ocupara durante sua permissao onerosa,;

8.2.4 Utilizar o espago em que esta instalada efetivamente no uso previsto neste
edital, ndo alterando sua destinacgéo;

8.2.5 Restituir o espaco quando do término do uso, diariamente, ao final do
horario permitido para uso, nas mesmas condicbes em que recebeu, deixando a
area completamente organizada e limpa, dando a corregao destinagao aos residuos
gerados pela prestagao dos servicos;

8.2.6 Prover fonte prépria e autbnoma de utilizagdo de agua potavel para
higienizacdo de maos, utensilios, equipamentos e bancadas, em seus respectivos
veiculos;

8.2.7 Respeitar, em sua atividade de comercializagao de alimentos, a legislacao
sanitaria vigente no ambito federal, estadual e municipal, inclusive tendo as
autorizacdes sanitarias para a perfeita execugao da atividade;

8.2.8 Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga,
inclusive a obrigatoriedade no uso de equipamentos de protecdo individual,
relacionados as atividades, que resultem ou venham a resultar da execug¢ao do
presente Instrumento de Contrato;




Y FUNEAS PARANA &

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

8.2.9 Comunicar por escrito a Direcao da Unidade Hospitalar, no menor espago
de tempo possivel, qualquer problema com o equipamento, para as providéncias
necessarias;

8.2.10 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente
previstos como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em
razao deste Contrato;

8.2.11 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegao,
verificagdo e controle a serem adotados pela CREDENCIANTE.

8.2.12 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que
possam ser vitimas seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste
contrato, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de
fiscalizar o uso dos equipamentos de protecédo individual — EPI’s — recomendados
pela Unidade Hospitalar;

8.2.13 A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE,
caso de rescisao administrativa prevista na legislagao referente a licitagdes e
contratos administrativos;

8.2.14 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 60 dias
para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a
prestacédo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem
prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal,;

8.2.15 Submeter a tabela de precos a serem aplicadas na execucao da permissao
de uso, ao gestor e fiscal do contrato, que dardo ciéncia a diretoria da unidade
gerida, lembrando que os mesmos precos deverao ser compativeis com o mercado
local.
8.2.16 Cumprir as demais obrigacbes constantes no Termo de Referéncia do
Edital de Credenciamento.
8.2.17 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execugao
de obra ou servigco e do fornecimento de bens a eles necessarios.
8.2.17.1 O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;
8.2.17.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragao
do projeto basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com
direito a voto ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado;
8.2.17.3 Servidor ou dirigente de 6rgdao ou entidade CREDENCIANTE ou
responsavel pela licitacéo;
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8.2.18 O disposto no item anterior aplica-se aos membros da comissao de licitagao.

8.2.19 Atender as demais especificagbes contidas nas obrigacdes da
CREDENCIADA do Edital de Credenciamento.

9 FORMA DE PAGAMENTO

9.1 O objeto da permissado de uso onerosa sera realizada nas dependéncias da
Unidade Hospitalar, de segunda-feira a sexta-feira, no horario de funcionamento da
unidade ao publico, das 7h as 19h, observadas as necessidades da FUNEAS
9.2 Os eventuais profissionais contratados pela empresa credenciada serao
remunerados pela execucao dos servigos estipulado no Termo de Referéncia, sendo
de integral responsabilidade da credenciada os custos deles.
9.3 A CREDENCIADA devera depositar até o 5° (quinto) dia util do més o valor
correspondente a permissao de uso, submetendo ao fiscal do contrato copia do
comprovante, juntamente com a seguinte documentagao, que sera encaminhada a
FUNEAS:
9.3.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as
certiddes validas.
9.4 Ocorrendo atraso no pagamento, a CREDENCIANTE, desde que provocada,
arcara com a corregao do valor em atraso, estipulado com base no IPCA —FIPE, ou
outro indice que venha a substitui-lo, calculada pro rata de para o periodo
compreendido entre o término do prazo de pagamento e a efetiva quitacéo do débito.

10 REQUISITOS DE HABILITAGAO

10.1 Para a habilitagado nas licitagdes de que trata este Decreto a elaboragéo do termo
de referéncia devera observar as regras constantes no Capitulo Il do Decreto
Estadual n° 10.086, de 2022, no que couber.

10.2 Durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, o adjudicatario devera manter todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas na licitacao.

11 SUBCONTRATAGAO

11.1 Nao sera admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto, exceto o
mencionado no Edital.

11.2 Fica vedada a subcontratacdo de pessoas juridicas.
12 ALTERAGAO SUBJETIVA

12.1 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fuséo,
cisédo ou incorporagao da CREDENCIADA com outra pessoa juridica, desde que:
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12.1.1 Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitagdo exigidos na licitagao original;
12.1.2 Sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato;

12.1.3 Nao haja prejuizo a execucado do objeto pactuado e haja a anuéncia
expressa da Administragao a continuidade do contrato.

12.2 Paragrafo unico: A alteragao subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita
por termo aditivo ao contrato.

13 CONTROLE DA EXECUGAO/RECEBIMENTO

13.1 A execugao do servigo sera acompanhada por gestor e fiscal especialmente
designados pela CREDENCIANTE, cabendo-lhes desempenhar as atribuigdes
previstas legalmente pelo decreto estadual n°. 4993/2016 e nos termos do presente
edital.

14 SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 O licitante e a CREDENCIADA que incorram em infragbes sujeitam-se as
sancdes previstas no Decreto Estadual n° 10.086/2021 no Capitulo XVI.

15 ESPECIFICAGOES TECNICAS DETALHADAS

15.1 Entende-se por “Food Truck” o espago moével, com estrutura propria, que
transporta e vende comida, que funcione preferencialmente dentro de um veiculo tipo
“furgdo”, “kombi”, “caminhao”, “camionete” ou similar, customizado para preparo e
venda de produtos alimenticios, devendo conter instalagcbes elétricas e hidraulicas
independentes.

15.2 Para a exploragao do servigo de Food Truck, por meio de ocupacgao de espaco
préximo a unidade assistencial, ficando sob responsabilidade da CREDENCIANTE o
fornecimento de agua, energia elétrica, cabendo a CREDENCIADA se adaptar ao local.
15.3 E facultado ao Food Truck pernoitar no espaco, porém a CREDENCIANTE néo
se responsabilizara por quaisquer danos ou avarias.

15.4 A exploragao da atividade ndo gera a CREDENCIANTE qualquer compromisso
relacionado com a contratacdo dos servicos tipicos decorrentes desta exploracgao,
reservando-se tdo somente o direito de supervisionar a qualidade dos servigos
prestados. Nao é obrigatéria a permanéncia do “Food Truck” durante todo o horario
permitido para uso, ficando a critério da CRENDENCIADA o uso dos horarios
concedidos, sendo recomendado o atendimento no horario de funcionamento da
unidade hospitalar;

15.5 Nos periodos de recesso ou quando houver eventuais intervalos que superiores
a 10 dias sem funcionamento da unidade, sera aplicado um desconto proporcional
aos dias sem atividades em favor da CREDENCIADA;

15.6 A composicéo, basica dos itens a serem disponibilizados no Food Truck, esta
distribuido em 04 (quatro) grupos, devendo ser disponibilizado ao menos 3 itens de
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cada grupo sendo referéncia para o acompanhamento e fiscalizagao por parte da
CREDENCIANTE:

15.6.1 —Salgados/Refei¢oes:

Descricao

Pastel frito (diversos recheios)

Prato feito e marmitex

Salgados fritos (coxinhas, kibes.)
Empadas (diversos sabores)

Assados (diversos recheios)

Pao de queijo

Torta salgada (empadao/ torta fria/quiche)
Mini pizza

Crepe

15.6.2 — Doces

Descrigao

Bolos simples

Bolos com cobertura/ recheados/ tortas

Doces variados (brigadeiros, beijinho etc)

Pamonha

Mousses / Pudim

Pastel doces

Doces de bomboniere

Frutas da época picadas: (melancia/ meldo/ manga/ caqui/ mamao/ abacaxi)
Salada de Frutas (mais de 4 frutas podendo conter suco da laranja ou gotas de limao
para evitar escurecimento- sem agucar)

15.6.3 —Sanduiches:

Descricao

Pao Francés na chapa

Misto frio ou quente — pao fatiado (minimo 30 gramas de queijo e 30 gramas de presunto)
Sanduiche natural (diversos sabores: frango/ atum/ ricota com peito de peru)
Hamburguer/ X-burguer/ X-salada/ X-egg e outros

-_—

5.6.4 —Bebidas:

Descrigao

Refrigerante (inclusive dietético) sabores diversos
Suco da fruta e/ ou polpa de diversos sabores
Agua de coco — natural ou de caixa

Bebidas lacteas/ iogurtes

Cafés/ café com leite/ chas/ chocolate quente
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15.7 ACREDENCIADA devera providenciar, por sua conta e risco, a conservagao dos
alimentos e estoques, a temperatura ambiente e refrigerada, e de materiais
necessarios a atividade normal, devendo se responsabilizar pelo fornecimento de
alimentos frescos, em perfeitas condicdes para a alimentacdo das pessoas
interessadas em adquirir os produtos, estando de acordo com todo regramento
sanitario exigido pelo municipio no qual a unidade esta inserida;
15.8 A CREDENCIADA ndo deve permitir a presengca de géneros alimenticios,
descartaveis e de limpeza, ou qualquer outro produto, com o prazo de validade
vencido em nenhuma area do Food Truck.
15.9 Todos os produtos deverao ser previamente validados junto ao gestor do contrato
antes de serem disponibilizados ao publico final, com aprovacdo da Diretoria do
HDSPR,;
15.10 Precos dos produtos:
15.10.1 Os pregos dos produtos comercializados no Food Truck deveréo seguir
os precos usualmente praticados no mercado de Piraquara-PR.
15.10.2 Caso os pregos sejam considerados abusivos, a CREDENCIADA sera
convocada a prestar justificativas para provar que eles estao alinhados com os
precos usualmente praticados no mercado de Piraquara-PR.
15.10.3 Uma vez verificada a incompatibilidade mercadoldégica dos precos
praticados pela CREDENCIADA no relacionamento com os consumidores, a
FUNEAS podera, justificadamente, e apds o devido processo legal, recomendar
a reducao dos precos ao padrao de mercado;
15.10.4 Caso as justificativas ndo sejam aprovadas, a CREDENCIADA devera
apresentar nova proposta de precos a serem praticados, sob a possibilidade de
sofrer sangdes administrativas, inclusive a rescisdo do contrato, cabendo a
dire¢cado da unidade validar a tabela, juntamente com os gestores do contrato. .
15.11 A CREDENCIADA devera apresentar em até 5 (cinco) dias uteis anteriores a
instalacdo do Food Truck, tabela de precos unitarios dos produtos que serao
comercialiazados.
15.12.Nao sera permitido a venda de bebidas alcodlicas.
15.13 E obrigatdrio a utilizagdo de acessérios de higiene, tais como luva, mascara e
touca para os manipuladores de alimentos, devendo os servigos serem prestados em
total acordo com as normas sanitarias;
15.14 A eventual n3o utilizacdo do espaco pelo PERMISSIONARIO por mais de 30
dias consecutivos podera ensejar na revogaciao da permissido, ndo gerando a
devolucéo dos valores pactuados;
15.15 A CREDENCIADA devera ter o respectivo alvara de funcionamento e eventuais
outras licengas necessarias junto ao municipio no qual a unidade esteja inserido,
antes do inicio da operacao de funcionamento.
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16 CONDIGCOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

16.1 A CREDENCIADA efetuara a prestacdo do servico no interior do patio do
HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA, sito & Avenida Frei Rui
Guido Depiné, n° 1115 — Jardim Esmeralda, Piraquara - Parana, na forma deste Edital.

17 APROVAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

17.1 O servigo requisitado €& destinado a atender a demanda do Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana da Secretaria de Estado da Saude. As
especificacoes técnicas da prestagao de servigo a serem adquiridos estao previstas
neste Termo de Referéncia e aprovadas pela Diretora Técnica da FUNEAS.

Curitiba, 18 de junho de 2025.

MARISTELA ZANELLA
Diretora Geral do HDSPR




Y FUNEAS PARANA &

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV
Minuta do Termo de Credenciamento

FUNDACAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS,
instituida pela Lei Estadual n® 17.959 de 11 de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 24.039.073/0001-55, doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede
e foro nesta Capital, situada na Rua do Rosario, n° 144, 10° andar, CEP 80.020-110
neste ato representada por seu Diretor Presidente GERALDO GENTIL BIESEK,
portador da Cédula de Identidade RG n.® 3.177.159-5 e inscrito no CPF/MF sob o n°
555.399.129-34, e por seu Diretor Administrativo MARCOS AURELIO SOUZA
PEREIRA, portador da Cédula de Identidade RG n° 4.283.953-4 SESP/PR, e inscrito
no CPF/MF sob o n° 597.036.369-34, daqui por diante denominada CREDENCIANTE

L3N0 (30 101170 TN =T [ TN , pessoa juridica,
inscrita no CNPJ/MF sob n®.......cccccvvvveiiiiinnnnn. , brasileiro(a), residente na cidade
(o [T ,Estadodo ..o, ,ARUA/AVY ,
n°..ooeenn... , CEP....covveeen. , Fone.....coooovveeennn... e-mail.....c..covvviiiiiennn. , doravante

denominada CREDENCIADA.

1 DA FUNDAMENTAGAOLEGAL

Este Termo de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°XX/2025, instaurado pela
CREDENCIANTE, homologado em / / e sera regido em
conformidade

Com Decreto Estadual n° 10.086/2021, Decreto Estadual n® 4.507/2009 (com as
alteracdes dos Decretos Estaduais n® 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela
Lei Federal n°® 14.133/21, além das disposi¢des previstas no Edital e seus anexos,
integrantes entre si, para todos os efeitos legais.

2 DO OBJETO

2.1 O objeto deste instrumento é o Credenciamento de pessoas juridicas
especializadas no ramo alimenticio, para permissdo onerosa de uso de espacos
fisicos nao edificados, visando a instalagcao de estabelecimentos méveis de vendas
de lanches, popularmente conhecimentos como food ftruck, para atender as
necessidades do Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana.

2.2 Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do
respectivo Edital de Credenciamento e seus anexos, como se aqui estivessem
integralmente transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.




Y FUNEAS PARANA &

Fundacio Estatal de Atencio GOVERNO DO ESTADO
em Saide do Parana SECRETARIA DA SAUDE

2.3 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados nos dias
Uteis, nos horarios de funcionamento da unidade, entre as 7h e 19h, em conformidade
com o interesse da Unidade Hospitalar e em atendimento a necessidade dos usuarios
da mesma.

3 DO PREGO

3.1 O pagamento da permissao de uso de onerosa no interior do HDSPR devera
observar os valores previstos na tabela abaixo:

. Valor (R$) Valor (R$)
o . Quantida
Lote Descrigao Quantidade de mensal anual
Minimo Minimo

Permissdo de uso, oneroso, a titulo precario,
tipo maior oferta ou lance, para instalagdo e
exploragdo de servico de Food Truck, area
01 externa do Hospital de Dermatologia Sanitaria 01 R$ 602,78 R$7.233,36
do Parana, localizado na Av. Frei Rui Guido
Depiné, 1115, Jardim Esmeralda, Piraquara —
PR.

4 DO PRAZO DE EXECUGAO

4.1 Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados pelo
prazo de 12 (doze) meses, apos a apresentacdo de todas as licengas sanitarias e
documentos legais para o funcionamento.

4.2 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal
por quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a CREDENCIANTE ou a
terceiros, por si, decorrente da execugao dos respectivos servigos realizados por meio
da permissao de uso onerosa.

4.3 Todas as comunicacgoes oficiais relativas ao Contrato somente seréo aceitas na
forma escrita.

5 DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados de
XXIXX/2025 a XX/XX/2026, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por
um ou mais periodo, nos termos do estabelecido no art. 107, da Lei Federal n°.
14.133/2021.

5.2 Sempre que houver alteracdo no Edital de origem, o contrato vigente sera
aditivado ou renovado com as alteragdes realizadas para que atendam ao Edital
republicado e as renovacgdes deverao seguir o Edital com as modificagdes.
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6 DO PAGAMENTO
6.1 O objeto da permissdo de uso onerosa sera realizado nas dependéncias da
Unidade Hospitalar, de segunda-feira a sexta-feira, no horario de funcionamento da
unidade ao publico, das 7h as 19h, observadas as necessidades da FUNEAS
6.2 Os eventuais profissionais contratados pela empresa credenciada serao
remunerados pela execugao dos servigos estipulado no Termo de Referéncia, sendo
de integral responsabilidade da credenciada os custos deles.
6.3 A CREDENCIADA devera depositar até o 5° (quinto) dia util do més o valor
correspondente a permissao de uso, submetendo ao fiscal do contrato copia do
comprovante, juntamente com a seguinte documentagao, que sera encaminhada a
FUNEAS:
6.3.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as
certiddes validas.
6.4 Ocorrendo atraso no pagamento, a CREDENCIANTE, desde que provocada,
arcara com a corregao do valor em atraso, estipulado com base no IPCA —FIPE, ou
outro indice que venha a substitui-lo, calculada pro rata para o periodo compreendido
entre o término do prazo de pagamento e a efetiva quitacdo do débito.

7 DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
7.1 Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1 A receber pelos servigos prestados por meio da permissdo de uso, nas
formas e condigbes ajustadas neste instrumento;

7.1.2 Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que
possa influir na permissdo de uso, bem como fazer o registro respectivo no Livro
de Ocorréncias;

7.1.3 Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacao dos servigos
aqui pactuados, em conformidade com as especificagbes legais e técnicas
estabelecidas pelo Poder Publico;

7.1.4 Zelar para que os servicos ora credenciados sejam executados com
diligéncia e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de
Credenciamento;

7.1.5 A CREDENCIANTE nao assumira qualquer 6nus fiscais, previdenciarios,
sociais advindos da permissao de uso oriunda deste Termo de Credenciamento;
7.1.6 A CREDENCIANTE e & Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu
critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagcao de todas as fases de
execucgao dos servigos advindos da permissao de uso;

7.1.7 Exigir que a CREDENCIADA observe as atribuigdes previstas neste Termo
de Credenciamento e no Termo de Referéncia do Edital.
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8 DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
8.1 Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1 Os servicos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados de
acordo com as necessidades da Unidade Hospitalar, devendo ser executado
preferencialmente de segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 19h;

8.1.2 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e
penal por quaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados a Unidade ou a
terceiros, decorrente da execucao dos respectivos servigos prestados oriundos da
permissao de uso;

8.1.3 Assumir responsabilidade em relacdo a todos os 6nus fiscais legalmente
previstos como sendo de sua responsabilidade, advindos de valores pagos em
razao deste Termo de Credenciamento.

8.1.4 Apresentar, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, o
comprovante mensal de pagamento da permissao de uso.

8.1.5 Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento,
um profissional especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse
que atuara como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da
Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes necessarias 0 bom
gerenciamento dos resultados e da execugao das atividades, prestadas em carater
continuo;

8.1.6 Substituir qualquer profissional seu que preste servicos na Unidade
Hospitalar cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicao dos servicos la prestados.

8.1.7 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao,
verificagao e controle a serem adotados pela CREDENCIANTE;

8.1.8 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as
legislagbes social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e
previdenciaria que resultem da execugao do Termo de Credenciamento, bem como
cumprir integralmente Convencao Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos
firmados com o Sindicato da Categoria.

8.1.9 A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario,
apresentacao dos recolhimentos tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da
CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das legislacbes
mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu pagamento
a CREDENCIANTE;
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8.1.10 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que
possam ser vitimas seus profissionais no desempenho dos servigos objeto deste
Termo de Credenciamento, na area infortunistica, bem como por suas
consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protecéo individual
-EPI's.

8.1.11 Fica vedada participacao e execugao dos servigos credenciados direta ou
indiretamente, por servidores publicos enquanto no exercicio de suas atividades
regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n° 2485/2019.

8.1.12 Fica vedada qualquer forma de subcontratag&o, total ou parcial, do objeto,
exceto o mencionado no Edital.
8.1.13 Fica vedada a subcontratagdo de pessoas juridicas.

8.1.14 A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade
Hospitalar acerca do uso de crachas de identificacdo, que serdo fornecidos pela
CREDENCIADA.

8.1.15 A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as
instalagdes da Unidade Hospitalar e, de acordo com as finalidades deste Termo de
Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante sindicancia,
com a participagcdo do representante da CREDENCIADA, apure sua
responsabilizacao;

8.1.16 Comunicar por escrito a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de
constatacao, qualquer problema com os equipamentos, para providéncias;

8.1.17 Os servigos serao realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.
8.1.18 As comunicagdes, duvidas e informacgdes relativas ao presente Termo de
Credenciamento deverao ser realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio
escrito, sendo vedada a comunicagao exclusivamente por via telefonica.

8.1.19 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigag¢des por ela assumidas, todas
as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no credenciamento, conforme
dispbe a Lei Federal n° 8.666/93 e a Lei Estadual n° 15.608/2007;

9 DO FISCALIZAGAO DOS SERVIGCOS — GESTOR

9.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste
credenciamento seréao feitos pelo Gestor que sera o Diretor Administrativo da Unidade
e pelo Fiscal que sera a Nutricionista da Unidade.
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10 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A n&o prestacéo, ou prestacdo falha dos servigos objeto deste Credenciamento,
nao exime a CREDENCIADA do pagamento mensal pela permissédo de uso.

10.2 A FUNEAS podera rescindir unilateralmente o Termo de Credenciamento e
aplicar outras sangdes previstas na Lei n°.14.133/2021

10.3 Pela ndo execugédo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a
CREDENCIADA as seguintes sangoes:
10.3.1 Adverténcia;
10.3.2 Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de
Credenciamento;
10.3.3 Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administragao Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos;
10.3.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurem os motivos determinantes da punigao ou, até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
quesera concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragcao pelos
prejuizos resultantes, depois de decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no
contido no item anterior;
10.4 As sangdes previstas nos itens 10.3.3 e 10.3.4 poderdo também ser aplicadas
as empresas que, em razdao dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei
n°.8.666/93:
10.4.1 Tenha sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
10.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos
doCredenciamento;
10.4.3 Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao
Publica em virtude de atos ilicitos praticados;
10.5 O nao cumprimento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no Termo
de Credenciamento ou a sua inexecucgao parcial ou total, podera ensejar na aplicagao
de rescisao contratual, independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial.

11 DA RESCISAO

11.1 O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos
previstos na legislagdo cabivel, em especial, na Lei Federal n°. 14.133/2021, no
Decreto Estadual n® 10.086/2022, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de
rescisao, os direitos da CREDENCIANTE.
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11.2 Cabe rescisdo contratual unilateral pela CREDENCIANTE, constituindo
motivos para imediata rescisdo, quando a CREDENCIADA tiver envolvimento em
conduta institucional ou pessoal de seus representantes que afrontem a moralidade,
entendendo como atos de assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este,
apologia ao crime, incitacdo ao odio, e outros, gerando reflexo adverso a Fundagéo
Estatal de Atencdo em Saude do Parana, e entdo, o contrato administrativo sera
rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos administrativos e
legais que o caso ensejar

12 DA LEGISLAGAO

12.1 Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢gdes expressas na Lei Federal
n°. 14.133/2021, Decreto Estadual n® 10.086/2022, no Decreto Estadual n°® 2823/11 e,
ainda, pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios
da Teoria Geral do Contratos e as disposi¢cdes de direito privado.

13 DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

13.1 A CREDENCIADA devera manter durante a execucdo do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condigdes de
habilitagao e qualificagdo exigidas no credenciamento.

14 DA PUBLICAGAO

14.1 O presente instrumento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado,
até o 5° (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

15 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

15.1 O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:
15.1.1 Pela Fundacgao Estatal de Atengao em Saude do Parana -FUNEAS, quando
for por ela julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou
editalicias;
15.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitacdo por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
15.1.3 Por relevante interesse da Administragao Publica devidamente justificado;
15.1.4 Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da
CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial alteracdo das condigdes
demercado.

15.2 O pedido de descredenciamento ndao desincumbe a CREDENCIADA da

obrigagao de cumprir os eventuais servigos ja requisitados pela FUNEAS.
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16 DOS CASOS OMISSOS
16.1 Este instrumento é firmado em carater de n&o exclusividade, sendo que os casos
omissos serdo resolvidos pela Direcdo da FUNEAS, no ambito das respectivas

competéncias, a qual decidira com base na legislagdo vigente, entre as quais, o
Decreto Estadual n® 10.086/2022, Lei Federal n°® 14.133/2021 .

17 DA ELEICAO DE FORO

17.1 Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como o competente
para dirimir todas as questdes decorrentes da execugdo desse instrumento,
renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente,
em trés vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Curitiba, ...... de..cccoennan.. de 2025.
CREDENCIANTE CREDENCIANTE
Diretor-Presidente Diretor-Administrativo
CREDENCIADA
Testemunha Testemunha

RG: RG:
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NEPOTISMO

Nome: RG:
Cargo:
Orgao:

Considerando o disposto no Decreto n® 2485, de 21 de agosto de 2019, DECLARO sob as
penas da lei que:

|:| NAO POSSUO relacéo familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consan-
guinidade ou afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa cor-
respondente ao 6rgéo ou entidade de atuacéo, ou ainda com ocupante de cargo de pro-
vimento em comissdo ou funcido de confianga, chefia ou assessoramento do mesmo
orgéao ou entidade, bem como de servidor publico com nomeacgéo ou designacao reci-
proca em outro 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Estadual. Me enquadro nas
excecodes contidas no artigo 4° do Decreto n°® 2485/2019.

|:| POSSUO relacao familiar ou de parentesco em linha reta ou colateral, por consanguini-
dade ou afinidade até o terceiro grau com a maxima autoridade administrativa corres-
pondente ao 6rgao ou entidade de atuagdo, com ocupante de cargo de provimento em
comissao ou funcao de confianga, chefia ou assessoramento do mesmo 6rgéo ou enti-
dade, com servidor publico com nomeagao ou designagao reciproca em outro érgao ou
entidade da Administracdo Publica Estadual, bem como com agente publico realizada
posteriormente a minha nomeagao/contratacdo, e ndo me enquadro nas excegdes con-
tidas no artigo 4° do Decreto n° 2485/2019.

Informo abaixo os dados dos familiares/parentes que possuo vinculo:
DADOS DO FAMILIAR/PARENTE
NOME PARENTESCO ORGAO SITUACAO FUNCIONAL CARGO

DECLARO ainda:

TER ciéncia que é vedada a manutengao de familiar ocupante de cargo em comisséo ou
funcao de confianga sob subordinagao direta do agente publico, nas hipéteses elencadas no
art. 4° do Decreto n.° 2485/2019;

TER ciéncia da obrigatoriedade de informar sobre alteragbes na relagao familiar ou de
parentesco enquanto exercente de cargo em comissao ou fungio de confianga, que incidam
nas vedacoes do referido Decreto;

SEREM verdadeiras as informagdes prestadas no presente documento, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e criminal.

(Local), de de

Assinatura
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ANEXO VI
Modelo de Memorando

Memo n° xx/2025
Cidade, xx de xxxxxx de Xxxx.

Origem: Diregédo Geral — HDSPR
Destino: Direcao da Presidéncia-FUNEAS

A Fundacéao Estatal de Atencdo em Saude do Parang, fundacao publica com
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de beneficéncia social,
de interesse e de utilidade publicos regida por seu estatuto e pela Lei Estadual n°
17.959, de 11 de marco de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 24.039.073/0001-55,
mantenedora do HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA,
estabelecido na Av. Frei Rui Guido Depiné, n.° 1115, Jardim Esmeralda, CEP: 83301-
390, neste ato representado pela sus Diretora Geral e por sua Diretor(a)
Administrativo, vem, por meio deste, informar que:

Encaminhamos o comprovante de pagamento da permissado de uso onerosa,
com valor de R$ XXXX,XX, referente a prestacdo de servigos realizados em nossa
instituicao hospitalar, pela empresa XXXXXXXXXXXXXX, no més de XXXXXX/2025,
onde foi conferido e validado por nossa direcao.

O servigo esta sendo prestado através do contrato n® XXXXXXX,que possui
sua vigéncia de xx/xx/xxxx até xx/xx/xxxx, tem o valor total de R$ XXXXX,XX.

Atenciosamente,
Simone Rodrigues de Carvalho Maristela Zanella
Diretor Técnica Diretora Geral




