CAST - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

f Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo - PR
Fone {45)3378-3383 — E-mail: cast@toledo.pr.gov.br

CONVOCACAO

A Superintendente da Caixa de Assisténcia dos
Servidores Municipais de Toledo - CAST, no uso de suas atribuigdes legais,
convoca os senhores abaixo nominados, para comporem a Comissdo
apuradora das propostas de Credenciamento para Servigos de Saude n°
001/2022, através do Aviso de Chamamento para Credenciamento para
Servigos de Saude n° 001/2022, segunda-feira, dia 01/08/2022, as 13h30min,
nas dependéncias da CAST, sito a rua Almirante Barroso, 2997, Edificio llha
Bela, centro, Toledo-PR.

CIENTE:

NOME ASSINATURA
Marcia Cristina Munaro Lovato

T
N/
Noeli Salete Fornari w@ﬁ

Wilmar da Silva A

A

Toledo, 28 de julho de 2022.
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ANEXO1
MODELO DE REQUERIMENTO

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo - CAST

A empresa ... (Razdo Social)............ ,inscrita sob 0o CNPJIde n®.iniiieer s , abaixo
qualificada, requer sua inscriggdo no CREDENCIAMENTO DE SERVICO DE SAUDE N°

001/2022 , nos termos do Edital ¢ Regulamento do Credenciamento de servigos de saide n°
01/2022.

Nome Fantasia:

Endereco Comercial:

E-mail:

Telefone Comercial: Celular:

Horério de Atendimento:
Informacdes para pagamento:
Instituicdo Bancaria:

Agéncia: Conta Corrente:

Toledo, de de 2022.

Nome Completo ¢ Assinatura do Representante Legal




4

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A EINDPTESA. .ottt , inscrita no CNPJ
D e ,  por intermédio de seu representanie legal o(a) Sr.
(B) 1 eereereeereererene s e et , brasileiro(a), (estado civil), portador da cédula de
identidade n%.evenennne. SSP/....... , inscrito no CPF n° i , residente e

domiciliado (endereco completo), DECLARA, para fins legais, que nfo foi declarada inidénea

para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas esferas.

Toledo, ........ deiiiiieene de 2022.

Nome Completo € Assinatura do Representante Legal

(com firma reconhecida)




ANEXO 1IN

MODELO

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130
DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do Edital
de Credenciamento de Servigos de Saude n° 001/2022, nfo possuimos em nosso quadro societario
(contrato social, estatuto social), pessoas impedidas de contratar com o Municipio de Toledo-PR,
nos termos do artigo 130 da Lei Orgénica ¢/c com o artigo 9, § 3° da Lei n® 8.666/93.

Toledo, de de 2022.

Assinatura ¢ Identificacio do
Responsavel Legal da Empresa
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ANEXO IV
MODELO DE RELACAO DOS PROFISSIONAIS

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagdo dos  profissionais que a empresa , CNPJ] n°

, solicita o credenciamento junto a CAST:

| Nome Completo Registro Especialidade

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

Toledo, de de 2022.

Nome Completo ¢ Assinatura do Representante Legal




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES &
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO V

TABELA DE VALORES

Ordem | Cédigo Descrigio Valor por sesstio | CAST(50%)
01 001-22 | Acupuntura por inser¢io de agulhas RS 100,060

02 002-22 |Microfisioterapia R$ 290,00
03 | 003-22 |Osteopatia | R$ 290,00
L.
Toledo, de de 2022.

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo — PR
Fone (45 }3378-3383 — E-mail: cast@toledo.pr.gov.br



ANEXO Vi
MODELO DE PROPOSTA

PROPOSTA PARA CR'EDENCIAMENTO DE
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST

A empresa ... (Razdo  Social)............ . inscrita sob © CNPJ de
LU s _ apresenta proposta para 0 CREDENCIAMENTO DE

n
SERVICO DE SAUDE N° 001/2022 , nos termos do Edital de Credenciamento de
servicos de salide n° 001/2022, Lote 01, conforme segue:

Prestacdo de servicos na area

ltem 1 - Acupuntura com insercéo de agulhas ( ) Sim ( ) Néao
ltem 2 - Microfisioterapia { )Sim ( ) Nao
ltem 3 — Osteopatia () Sim ( )Nao
Toledo, de de 2022.

Nome Completo e Assinatura do Representante Legal




CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES 26
MUNICIPAIS DE TOLEDO

ANEXO VII

MODELO

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL 1988

Declaramos para os devidos fins de direito que, na qualidade de participante do
Edital de Credenciamento de Servicos de Saude n°® 001/2022, serao cumpridas as
determinagdes ao disposio no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigéo Federal 1988:

Art. 7° Sao direitos dos trabathadores urbanos e rurais, além de outros gue visem a
melhoria de sua condigao social:

XXXHI - proibigéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a mMenores de
dezoito e de qualguer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicao
de aprendiz, a partr de quatorze anos, (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998)

Toledo, __de de 2022.

e
Assinatura e Identificagdo do
Responsavel Legal da Empresa

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo — PR
Fone {45 )3378-3383 - E-mail, cast.@toledo.pr.gov.br



MINUTA
CONTRATO N° 000/2022

Contrato de prestagdo de servigos na area de (especif
car drea) que entre si fazem a CAIXA DE ASSIS-
TENCIA DOS SERVIDORES MUNICIP DE
TOLEDO - CAST, ¢ a Empresa (nofné da ¢t

CONTRATANTE: CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO -
CAST, pessoa juridica de direito publico com sede na
cidade de Toledo, Estado do Parana, Edificio 1lha Bela,
3 Rua Almirante Barroso, n° 2997, inscrita no CNPJ
sob n°® 72.096.043/0001-23, neste ato representada por
sua Superintendente, a Sra. leda Rosa Greselle,
portadora da cédula de identidade n° 4.238.512-3
SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 565.849.899-68, ¢
pelo Presidente do Conselho Diretor, a Sr. Rodrigo
Melonari, portador da cédula de identidade n.°
6.143.905-6 SSP/PR, inscrito no CPF sob nf
004.683.579-20, doravante denominado simplesmente
de CONTRATANTE.

CONTRATADA: (EMPRESA), pessoa juridica de
direito privado, com sede (endercgo) fone: (riinero),
inscrita no CNPJ sob n° (ntimero), neste ato representa-
da por seu responsavel técnico (NOME), brasileira,
(formacfo académica), (estado-civil), portadora da cé-
dula de identidade n° (nimerd), inscrita no CPF sob n’
(ntimero) € (Nome ‘do conselho-de ¢ n 510},
residente e domiciliada (endérego da residéncia).

CLAUSULAT-OBIJETO
O objeto destc Contrato ¢ a viabilidade de prestagdo
de servicos, pela CONTRATADA, na area de (Acupuntura, Microfisic erapid &
Osteopatia), através dos seguintes profissionais: (Neme, " formacdo,  Teglstio
conselhio de. classe), s pessoas fisicas seguradas da CONTRATANTE.

CLAUSULA II - DISPOSITIVO LEGAL
O presente Contrato de Credenciamento estd firmado
com fundamento no Edital para Chamamento para Credenciamento para Servicos de
Sande n° 001/2022 e Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA IIT - FORMA DE ATENDIMENTO
_ Os beneficidrios serdo atendidos na sede da
CONTRATADA, (endéreco da empresa), fone: (niimeéro), nos seguintes horérios:
(horario de atendimento), para atendimento dos profissionais, com hora marcada enire
os responsaveis pela CONTRATADA ¢ o beneficiario.

84



Pardgrafo Primeiro
O beneficidrio que faltar ao atendimento agendado,
sem avisar ou apresentar justificativa, estara sujeito a pagar integralmente o valor do
servigo, em vigor na época, ficando isenta a CONTRATANTE de qualquer Onus.

Paragrafo Segundo
_ Os servicos a serem executados pela CONTRATADA
compreendem: (descrigdo dos servicos) autorizadas pela CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro
S0 considerados beneficiarios, para efeito do presente
contrato, os inscritos pela CONTRATANTE.

Parigrafo Quarto
A CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA fica
assegurado o direito de realizagao de pericia no tratamento a executar e/ou executado,
sempre que se fizer necessario, com profissionais de livre escolha de qualquer das
partes, devendo ser pagas pela solicitante as despesas oriundas da pericia.

CLAUSULA IV - DOS  SERVICOS
EXECUTADOS
Os servigos prestados serfio por sessdo, estipuladas
pela CONTRATADA, sendo custeado pela CONTRATANTE o percentual de 50%
(cinquenta por cento) do valor proposio em tabela propria, limitado em: 20 (vinte)
sessdes de acupuntura ao ano, 04 {quatro) sessdes de microfisioterapia a0 ‘ano’e 04
(quatto) sessOes de osteopatia:ao ano.

Paragrafo Primeiro
Com relagio a sessOes, as mesmas terdo a duragio
determinada pela CONTRATADA, fimitada em quantidades estipuladas na clausula
anterior, podendo, a critério do profissional, estipular um maior nimero de sessdes,
ficando estas de responsabilidade entre © beneficiario/paciente ¢ © profissional
solicitante, excluido qualquer tipo de tratamento estético.

Paragrafo Segundo
A CONTRATANTE, ndo se responsabilizara por
nenhum tipo de servigo realizado pelo seu beneficiario sem prévia autorizagao.

CLAUSULA V — DOS DIREITOS E DEVERES

D DEVERES DA CONTRATANTE:

a) Comprovar a identidade do usuario, por meio de apresentagdo do cartdo
magnético de beneficiario CAST.

b) Emitir prescrigio dos servigos/sessdo em duas vias, sendo uma delas
apresentada no inicio do tratamento com a devida autorizagdo da CAST.

¢) Orientar o usuario das especificidades dos servicos ¢ sua duracdo, evitando
dividas técnicas que ndo poderdo ser sanadas peta CAST.

N




d) Prestar os servicos diretamenie a0s beneficiarios da CAST, nos dias € horérios
previamente determinados entre a Contratada e o beneficiario da CAST, ficando este
obrigado a manté-lo atualizado, notificando por escrito qualquer mudanga que 0corta;

e) Prestar os servicos credenciados, dentro dos padrdes éticos € técnicos,
cumprindo e fazendo cumprit todas as normas de biosseguranga preconizadas pelos
orgdos de Vigiléncia em Saude, a todos 08 beneficiarios da CAST, sem distingdo de
seus pacientes particulares, no que se refere a qualidade dos servigos prestados;

f) Encaminhar & CAST a comprovagéo da participagdo do usudrio nas sessies,
devidamente preenchidos e assinados, nos prazos estipulados pela CAST;

) Comunicar a CAST, por escrito, qualquer alteraciio de informagdes prestadas
que porventura 0corrd,

h) Assumir a responsabilidade total e exclusiva pelos servigos prestados,
obrigando-se a reparar qualquer dano, inclusive indenizagdes a nivel administrativo ou
judicial, excluindo a CAST de qualquer agho de corresponsabilidade ou solidariedade,
inclusive ressarcindo-o de prejuizos que seus atos possam lhe causar;

1} Apresentar imediatamente justificativa a CAST, caso ocorra a interrupgdo da
prestagdo do servigo;

N Utilizar os formularios e sistema informatizado, disponibilizados pela CAST.

2) DIREITOS DA CONTRATANTE:

a) Receber da CAST, todos 0s servigos prestados constantes da tabela de valores,
na proporeao definida no anexo V, dentro do prazo estabelecido;

b) Solicitar publiciza¢do da empresa na relagio dos prestadores de servigos da
CAST em seus canais de comunicacio (site, fanpage);

c) Encaminhar o beneficiario, quando necessério, a0 seu médico assistente para
anélise clinica e diagndstico que antecede o tratamento,

d) Protocolizar junto a CAST, dentincias ou reclamagdes de beneficidrios e/ou
Credenciados que descumprirem as normas estabelecidas neste edital;

3) DEVERES DA CONTRATADA!

a) Divulgar a0s seus beneficiarios a lista completa com nomes, enderecos €
telefones dos Credenciados;

b) Fornecer ao Credenciado os formuldrios necessarios a prestagdo dos servigos,
bem como orientar a qualquer termpo o seu correto preenchimento/utilizagéo;

¢) Efetuar pontualmente o pagamento dos servicos efetivamente realizados, de
acordo com a tabela adotada pela CAST, diretamente ao Contratado em conta- corrente;

d) Reter os valores de impostos quando couber, conforme a legislagiio em vigor.

4)  DIREITOS DA CONTRATADA:

a) Submeter os beneficiarios a pericia e/ou parecer inicial e/ou final, sempre que
julgar necessario;
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b) Impugnar valores apresentados pelo Credenciado, que eventualmente venham a
descumprir as normas da CAST;

c) Exercer ampla fiscalizagdo do Credenciado, sempre que julgar necessario.
Examinar suas instalagdes e equipamentos, verificando se os procedimentos declarados
foram efetivamente realizados de acordo com as normas da CAST e, examinar qualquer
outro documento que possa servir de apoio pata tais verificagdes.

CLAUSULA VI - FORMA DE PAGAMENTO E
PRECO
_ O pagamento serd efetuado da seguinte forma:
(preencher conforme o servigo ‘a serprestadoea sua tabela de referéncia)

Paragrafo Primeiro

A remuneracio dos servicos serd com base na tabela
de valores propria da CAST.

Paragrafo Segundo

As faturas. os comprovantes ¢ o detalhamento das despesas
_ relatério da produgio dos servigos - serdo  entregues pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, até o quinto dia atil do més subsequente ao Servigo prestado, sendo seu
pagamento executado até 15 dias apos a emissdo da fatura/nota fiscal.

Paragrafo Terceiro
A CONTRATANTE ficard obrigada a repassar para a

CONTRATADA, na propor¢do correspondente aos atendimentos mensais, o valor definido
pela tabela da CAST, com a retengéo tributaria prevista na legislagio aplicavel, sendo oS

tributos de responsabilidade da CONTRATADA, independente da opgao tributaria da empresa.

Paragrafo Quarta
Os pagamentos decorrentes dos servigos prestados
ocorrerdo por conta dos recursos das seguintes dotagoes orcamentarias: 01.001. 11.331.0054.2-
002 3.3.90.39.99.99, Conta 0070, Foate {0076

CLAUSULA VI 1- REAJUSTE
Nos primeiros 12 (doze) meses de contrato, © preco serd

fixo e nio havera reajuste, sendo que, decorrido este prazo e havendo necessidade, o preco

podera ser reajustado pelo INPC (Indice Nacional de Prego ao Consumidor) do IBGE.

CLAUSULA VIII - PRAZO DE VIGENCIA
O Contrato tera validade por 01 (um) ano, a contar de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais ¢ SUCESSIVOS periodos, observado 0
inciso 11, artigo 57 da Lei 8.666/93, " prestagdo de servigos d serem executados de
forma continua. que poderdo er a sud duracdo prorrogada por iguais e sucessivos




periodos com vistas & obtencdo de precos € condicbes mais vantgjosas para d
administracdo. limitada a sessenta Meses » na ocasidio da prorrogagdo do Contrato , 0s
prestadores de servicos deverfio manter as condi¢Bes de habilitagio dispostas 1no edital
001/2022.

CLAUSULA IX - DAS RESPONSABILIDADES
A CONTRATADA assume desde jaa responsabilidade
total ¢ exclusiva pelos servigos prestados, obrigando-se a reparar qualquer dano,
inclusive  indenizagdes a nivel administrativo ou judicial, excluindo ©
CONTRATANTE de qualquer agéo de co-responsabilidade ou solidariedade, inclusive
ressarcindo-o de prejuizos que seus atos possam lhe causar.

Paragrafo Unico
As obriga¢Oes fiscais, trabalhistas, previdenciérias,
sociais e de seguranga do trabalho 2 si ou ao pessoal que lhe presta servigo competem
unicamente a CONTRATADA, sendo que © Contrato, em hipotese alguma
estabelecera vinculo empregaticio enire a CONTRATADA ca CONTRATANTE.

CLAUSULA X — DAS PENALIDADES
O descumprimento total ou parcial das obrigagGes
assumidas ou o cumprimento €m desacordo com o pactuado acarretara @ CREDENCIADA as
penalidades previstas no art. 87 da lei 8666/93, observado o grau de gravidade da infragao:

a) Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

b) Multa de at¢ no méaximo 5% sobre o valor médio calculado desde o inicio de vigéncia do
contrato,

¢) Suspensdo temporaria de participacdio em licitagio € impedimento de contratar com 2
Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica, enquanto
perdurarem 0S motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a proptia autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 2
CONTRATADA ressarcir a CAST pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo da

sangao aplicada com base no subitem anteriot.

¢} Em se aplicando a alinea “b”, o valor médio caleulado serd com base no total dos servigos
executados desde o inicio do contrato vigente.

f) Além das penalidades previstas no art. 87 da Lel 8.666/93, o contrato poderd ser rescindido.

CLAUSULA XI - DA RESCISAO
E permitido a ambas as partes solicitar a rescisio amigdvel, desde que
notificado com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com as devidas justificativas ndo
cabendo a outra parte, qualquer tipo de compensagio ou indenizagao;

Paragrafo Primeiro
Haverd rescisdo unilateral sem prejuizo da aplicagéo
das penalidades, caso 2 CONTRATADA:

a) Terceirize O atendimento;

b) Proceder a cobranca diretamente do beneficidrio, de qualquer tipo de servigo
constante da tabela propria da CAST, exceto as coparticipagdes;



¢) Tiver suas atividades suspensas por determinacéio de autoridades competentes;

d) Ndao realizar a prestagio de servigos, objeto do presente edital ou ainda se a
atuacdo profissional apresentar falhas técnicas que 4 comprometa;

¢) Ndo mantiver as condi¢des de habilitacdo ¢ qualificag@o exigidas para seu
credenciamento;

f) Suspender o atendimento aos beneficiarios da CAST, sem justificativa ¢ néo
comunicar a CAST;

g) Estiverem concordata, falir ou dissolver-se;

h) Nao estiver regular com tributos federal, estadual e municipal, CRE/FGTS ¢
CNDT/Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas)

i) Apresentar faturamento com valores superiores aos constantes na tabela propria
da CAST.

Paragrafo Segundo
O Contrato de Credenciamento podera ser rescindido
caso ocorram quaisquer dos fatos elencados nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA XII -DA FISCALIZACAO
Ficam nomeados fiscais de contrato OS servidores
pablicos lotados na CAST, Noeli Salete Fornari ¢ Marcia Cristina Munaro Lovato.

CLAUSULA XIII ~- DISPOSICOES FINAIS
As partes elegem 0 foro da Comarca de Toledo —
Paran4, para dirimir qualquer davida oriunda deste contrato.

E, por estarem de acordo com as clausulas € condigdes
estipuladas neste instrumento, assinam contrato em duas vias de igual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas, para que surta 0s efeitos legais.

Toiedo,x de agosto de 2022.

e e
IEDA ROSA GRESELLE RODRIGO MELONARI
Superintendente da CAST Presidente do Conselho Diretor
(EMPRESA CONTRATADA)
TESTEMUNHAS:
Nome

Rg:

-

Nome:
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B, CAST - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS

A SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO
Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo - PR
Fone (45)3378-3383 — E-mail: cast@toledo.pr.gov.br

CONVOCACAO

A Superintendente da Caixa de Assisténcia dos
Servidores Municipais de Toledo - CAST, no uso de suas atribuigoes legais,
convoca os senhores abaixo nominados, para comporem a comissao
apuradora das proposias de Credenciamento para Servicos de Saude n°
001/2022, através do Aviso de Chamamento para Credenciamento para
Servicos de Saude n° 001/2022, segunda-feira, dia 01/08/2022, as 13h30min,
nas dependéncias da CAST, sito a rua Aimirante Barroso, 2997, Edificio llha
Bela, centro, Toledo-PR.

CIENTE:

NOME

Marcia Cristina Munaro Lovato

Noeli Salete Fornari

Wiimar da Silva

Toledo, 28 de julho de 2022.

leda Rosa Greselle
Superintendente

W3



Gy
ORGAO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE TOLEDO

LEI N° . 2.022, DE 16 DE MARGO DE 2010

FICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

Ano X Toledo, 29 de Julho de 2022 Edigao n°® 3.299 Pagina 34 de 36

ATOS DE CONSELHOS E OUTROS

CAST - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

Rua: Almirante Barroso, N° 2997 — Centro - Toledo - PR
Fone (45)3378-3383 - E-mail: caslf@italede pryov.br

CONVOCACAO

A Superintendente da Caixa de Assisténcia dos
Servidores Municipals de Toledo - CAST, no uso de suas atribuicdes legais,
convoca ©0s senhores abaixo nominados, para comporem @ comissao
apuradora das propostas de Credenciamento para Servigos de Saade n°
001/2022, através do Aviso de Chamamento para Credenciamento para
Servigos de Saude n° 001/2022, segunda-feira, dia 01/08/2022, as 13h30min,
nas dependéncias da CAST, sito a rua Almirante Barroso, 2697, Edificic llha
Bela, centro, Toledo-FR.

CIENTE:

NOME ASSINATURA

Marcia Cristina Munaro Lovato

Noeli Salete Fornari

Wilmar da Silva

Toledo, 28 de jutho de 2022.

leda Rosa Greselle
Superintendente
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