@R Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais

ESTADO DO PARANA

1°_ COMUNICADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 006/2018-SERMALI.

OBJETO: Credenciamento de pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) para prestagdo de servicos
medicos especializados: infectologista, pediatra neonatal, cirurgido toracico, hematologista, e
cirurgiao dentista traumatologista buco-maxilo-facial, para atuar no Hospital e Maternidade Sao
José dos Pinhais e na UPA Afonso Pena.

O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS vem através da Secretaria Municipal de
Recursos Materiais e Licitagdes, comunicar ALTERAGOES no Edital e Contrato nas
clausulas referentes a FISCALIZAGAO E AVALIAGAO, PRAZO DE EXECUGAO E
VIGENCIA, VALORES, ATRIBUICOES E CARGA HORARIA (HEMATOLOGISTA),
conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Salde.

7 - DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA ( edital)
ONDE SE LE :

7.1 - Os prazos de execugo e vigéncia do contrato a ser celebrado serdo de | ) meses,
contados a partir de sua assinatura, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
devendo ser promovidas as rescisdes contratuais tdo logo seja possivel a substituicdo por
servidores concursados.

7.3 - Se nao houver fila de espera, o contrato anterior podera ser renovado, ndo podendo,
contudo, ultrapassar o limite de 60 (sessenta) meses estabelecido no art. 57, inciso |l da Lei
8.666/93 e alteracgoes.

LEIA- SE:

7.1 - Os prazos de execugéo e vigéncia do contrato a ser celebrado serdo de até 12 (doze)
meses, contados a partir de sua assinatura, conforme necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, devendo ser promovidas as rescisées contratuais tao logo seja possivel a substituicio
por servidores concursados.

7.2 - Se nao houver fila de espera, o contrato anterior podera ser renovado, nio podendo,

contudo, ultrapassar o limite de 60 (sessenta) meses estabelecido no art. 57, inciso Il da Lei
8.666/93 e alteracdes.

v' CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA - (contrato)

ONDE SE LE :

4.1 - Os prazos de execugdo e vigéncia do presente contrato serdo de _( ) meses,
contados a partir de sua assinatura, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
devendo ser promovidas as rescisdes contratuais tao logo seja possivel a substituicdo por
servidores concursados.
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4.3 - Se nédo houver fila de espera, o contrato anterior podera ser renovado, nio podendo,

contudo, ultrapassar o limite de 60 (sessenta) meses estabelecido no art. 57, inciso Il da Lei
8.666/93 e alteragodes.

LEIA- SE:

4.1 - Os prazos de execucgéo e vigéncia do contrato a ser celebrado serdo de até 12 (doze)
meses, contados a partir de sua assinatura, conforme necessidade da Secretaria Municipal de

Saude, devendo ser promovidas as rescisdes contratuais tao logo seja possivel a substituicdo
por servidores concursados..

4.2 - Se nao houver fila de espera, o contrato anterior podera ser renovado, nio podendo,
contudo, ultrapassar o limite de 60 (sessenta) meses estabelecido no art. 57, inciso Il da Lei
8.666/93 e alteracdes.

v CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO E AVALIAGAO - (contrato)

ONDE SE LE:

6.1 - O CONTRATANTE realizara avaliagdo mensal dos servicos, através da Comisséo
designada pela Secretaria Municipal de Saude, que ficard responsavel em acompanhar,
supervisionar e fiscalizar a execugdo do contrato, emitindo parecer sobre a quantidade e
qualidade na execugao dos servigos prestados.

LEIA-SE:

6.1 - O CONTRATANTE realizara avaliagdo mensal dos servicos, através do Fiscal o
SR sy portador do RG.......... e CPF N% ... , que ficara responsavel em acompanhar,
supervisionar e fiscalizar a execugdo do contrato, emitindo parecer sobre a quantidade e
qualidade na execugéo dos servigos prestados.

v 9 - DOS VALORES (edital)

9.1 - Os credenciados serdo remunerados conforme abaixo:

ONDE SE LE:

HEMATOLOGISTA | Hora presencial atedu R$ 109,20 R$ 4.368,00
mensails
plantdo até 60
HEMATOLOGISTA | sobreaviso de plantdes R$ 436,84 R$ 26.210,40
12 horas mensais
R$ R$ 30.578,40
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v ANEXO | (edital)

ONDE SE LE :

¢ até 100
HEMATOLOGISTA | Hora presencial mensais R$ 109,20 R$ 10.920,00
plantao até 53
HEMATOLOGISTA | sobreaviso de plantbes R$ 436,84 R$ 23.152,52
12 horas mensais
R$ 34.072,52

e Carga horéria: até 60 plantdes de sobreaviso mensais, 12 horas, inclusive sabados,

domingos, feriados e pontos facultativos, conforme as necessidades, as escalas, e as
determinagéo da Coordenagao Médica do Servigo. E até 40 horas mensais presenciais.

LEIA-SE

e Carga horaria: até 53 plantdes de sobreaviso mensais, 12 horas, inclusive sabados,

domingos, feriados e pontos facultativos, conforme as necessidades, as escalas, e as

determinac&o da Coordenagao Médica do Servico. E até 100 horas mensais presenciais.

Permanecem inalteradas as condigbes para credenciamento, bem como as demais clausulas do

referido Edital.

Sao José dos Pinhais, 08 de outubro de 2018.
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PAULO CESAR MAGNUSKEI
Secretario Municipal de Recursos Materiais e Licitagdes

3/3

Rua Passos de Oliveira, 1101 - S3o Jose dos Pinhais / PR CEP 83.030-720 Fone: 3381-6800



