Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURI’I;)ICAS 001 / 2018, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 001 / 2018, PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA
DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° 002/2018 PMAP, QUE ENTRE
SI FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, ATRAVES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A EMPRESA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA
LTDA ME OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVICOS
NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM
JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n°® 1.649.033-4 SSP/PR,
devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e domiciliado na
RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio de Alto Paraiso,
Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO
JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado por seu Secretario de
Saude Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, servidor publico
municipal, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9, devidamente inscrito no CPF,
sobre o ntmero, 061.355.079-07, residente e domiciliado na rua JOSUE BALTAZAR
RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana, doravante denominado
simplesmente CREDENCIANTE e LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
ICARAIMA LTDA ME, empresa Juridica de direitos privados, inscrita no CNPJ no:
07.783.149/0001-33, com sede na Av. Aldo Guirardello, 337 - Centro, Centro, Icaraima — Pr,
nesse ato representado pelo Sr. ADELSON BENEDITO VICENTIM, Brasileiro, Aposentado,
RG. n° 1.333.670-9-SESP/PR, CPF/MF n°. 142.943.979-34, doravante denominada
simplesmente  CREDENCIADO, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o
presente termo, cuja celebracao foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento
Universal n°® 001/2018, Termo de Inexigibilidade n°® 001/2018, Processo n° 004/2018,
homologado em 01/02/2018, e que se regera pelas Leis Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e
alteracOes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s. 358/2006 e 2048/2009 do Ministério
da Saude e Resoluc¢do Normativa - RN n° 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Salde — SUS e Acorddo
1633/2008, bem como nas recomendacdes técnicas e jurisprudenciais do E. Tribunal de
Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as clausulas e
condi¢bes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O CREDENCIADO e contratacéo de Pessoa Juridica da area da saude para atendimento
geral, ESF, Estratégia saude da familia, atendimento de urgéncia e emergéncia servicos de
saude complementar e demais especialidades medicas, para preenchimento dos referidos
cargos para o exercicio de 2018, conforme o termo descritivo Anexo V, para a Saude
Publica do Municipio de ALTO PARAISO:
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TEM SERVICOS RS
55 | EXAME LABORATORIAL - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - KPTT 8,40
56 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDO FOLICO 10,20
57 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ACIDO URICO 9,50
58 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - AMILASE 37,72
59 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - BACTERIOSCOPIA DE SECREGAO VAGINAL (LAMINA) 13,50
60 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CALCIO 5,71
61 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - COLESTEROL TOTAL 4,74
62 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CPK 6,57
63 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CREATININA 5,71
64 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - CURVA GLICEMICA 9,49
65 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - ELETROFORESE DE PROTEINAS 13,55
66 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FERRITINA 7,50
67 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ACIDA 18,38
68 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFATASE ALCALINA 18,38
69 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - FOSFOLIPIDEOS 32,88
70 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 22,00
71 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - GLICOSE 4,06
72 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HDL 14,22
73 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - HEMOGLOBINA GLICOSADA 8,50
74 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LD H 14,41
75 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LDL 13,83
76 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - LIPIDIOS TOTAIS 10,64
77 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - NA-SODIO 7,50
78 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - POTASSIO 9,38
79 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 7,89
80 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - RESERVA ALCALINA 14,31
81 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - SATURACAO TRANSFERRINA 16,00
82 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - TRIGLICERIDEOS 4,70
83 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - UREIA 4,74
84 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA B12 20,00
85 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VITAMINA D-25 - DIHIDROXI 25,00
86 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA - VLDL 14,41
87 | EXAME LABORATORIAL BIOQUIMICA -FERRO SERICO 8,00
88 7,50
EXAME LABORATORIAL COPROLOGICOS - PSO - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
89 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS -AS O 9,65
90 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - FAN 33,97
91 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - LATEX 6,44
92 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - MUCOPROTEINAS 10,71
93 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROTEINA C. REATIVA 6,72
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94 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - PROVA DE ROSE 5,69
95 | EXAME LABORATORIAL DE ATIVIDADES REUMATICOS - VHS 41,06
96 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - BACTERIOSCOPIA 8,68
97 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA + ANTIBIOGRAMA SECREGCAO VAGINAL 14,00
98 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA COM ANTIBIOG. 6,90
99 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - CULTURA DE URINA 5,08
100 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOLOGICOS - STREPTOCOCCUS DO GRUPO B 14,00
101 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (FEZES) 4,40
102 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA (URINA) 3,22
103 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGENS E COLONIAS (URINA) 7,16
104 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA (URINA) 8,99
105 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE FEZES (COPROCULTURA) (FEZES) 9,86
106 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (FEZES) 5,69
107 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA E ANTIBIOGRAMA (URINA) 8,82
108 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA 18,45
109 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOCULTURA COM ANTIBIOG. 6,05
110 | EXAME LABORATORIAL DE ESPERMOGRAMA 12,15
111 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPLETO 7,36
112 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - CA 125 33,64
113 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAGULOGRAMA 19,00
114 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - COAMPS DIRETO 9,24
115 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 9,00
116 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - GRUPO SANGUINEO 5,47
117 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PLAQUETAS (CONTAGEM) 6,17
118 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - PROTOBINA (TAP) 10,65
119 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - RH 5,56
120 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - ROTAVIRUS 26,01
121 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA - TSE TC 6,82
122 | EXAME LABORATORIAL DE HEMATOLOGIA -V H S 5,29
123 | EXAME LABORATORIAL DE MONILIA (URINA) 9,64
124 | EXAME LABORATORIAL DE PARASITOLOGICO (FEZES) 3,59
125 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (FEZES) 10,30
126 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA - HANGER 13,55
127 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - T. G. O. 6,70
128 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - T. G.P. 6,69
129 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAQ HEPATICA - TIMOL (TURV. E FLOCULT.) 15,78
130 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA - ANTIGENO AUSTRALIA 36,40
131 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAOQ HEPATICA - BILIRRUBINAS TOTAL DE FRAGOES 7,18
132 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - HEPATITE HAS "B" 27,50
133 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGCAO HEPATICA - HEPATITE HCS "C" 27,50
134 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNCAO HEPATICA - KUNKEL 13,55
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135 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA - OSFATASE ALCALINA 27,50
136 | EXAME LABORATORIAL DE PROVAS DE FUNGAO HEPATICA -HEPATITE HBS "A" 27,50
137 | EXAME LABORATORIAL DE TESTES PARA GRAVIDEZ (URINA) 9,11
138 | EXAME LABORATORIAL DE URINA TIPO "1" 4,05
139 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - ESTRADIOL 22,00
140 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 20,00
141 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 24,20
(SEROTONINA)
142 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 22,00
143 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROGESTERONA 22,00
144 | EXAME LABORATORIAL HOMONAIS - PROLACTINA 20,00
145 | EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 12 HORAS) 8,00
146 | EXAME LABORATORIAL MICROALBUMINA - URINA (ISOLADA, 24 HORAS) 8,00
147 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - (RUBEOLA IGG) PESQUISA DE ANTICORPOS 22,00
IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
148 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - (RUBEOLA IGM) PESQUISA DE 22,00
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
149 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - ANTI - TPO (ANTI-MICROSSOMAL) 18,00
150 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - BRUCELOSE 31,69
151 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO C3 6,00
152 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - COMPLEMENTO C4 6,00
153 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - CORTISOL 29,18
154 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - DNA - NATIVO, AUTO-ANTICORPOS ANTI 15,00
(DUPLA HEICE) ANTI-DNA DUPLA HELICE
155 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - FSH 31,50
156 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 1 59,30
157 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - HIV TIPO 2 62,08
158 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - IGE - IMUNOGLOBULINA IGE TOTAL 10,00
159 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KAHN 10,47
160 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - KLINE 10,98
161 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MANTOUX 31,78
162 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MITSUDA 31,49
163 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - MONTENEGRO 31,49
164 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - PSA 36,13
165 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T3 23,07
166 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - T4 22,24
167 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TESTOSTERONA 29,37
168 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE IGG 36,13
169 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TOXOPLASMOSE IGM 36,13
170 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TRAB - ANTI RECEPTOR DE TSH 18,00
171 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - TSH 31,22
172 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - VDRL 7,32
173 | EXAME LABORATORIAL SOROLOGIA E IMUNOLOGIA - WASSERMANN 13,06
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174 | EXAME LABORATORIAL UROANALISE ALBUMINA 10,00
175 | EXAME LABORATORIAL UROANALISE PROTEINA 24 HORAS (URINA) 16,00
176 | EXAMES LABORATORIAL - COOMBS INDIRETO 7,20

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigcos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
ALTO PARAISO, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizarA a CREDENCIADA através do 0rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 e no Decreto Federal n°® 1.651 de
28/09/95.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera de até 31 de JANEIRO de 2019, com inicio a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. Il da
Lei n°® 8.666/93, e suas alteragbOes posteriores, Lei 15.708/2009.

Paragrafo Unico: O prazo para execucéo dos servicos sera até 31 de janeiro de 20109.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucdo dos servicos previstos na clausula primeira, 0o CREDENCIANTE pagara
a CREDENCIADA o valor de até R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), conforme
relatorio de producdo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saude.4.2. As
despesas decorrentes da execucdo do objeto do presente credenciamento correréo
na seguinte dotacdo orcamentaria:

Desp. Elemento Descrigdo Funcional Unidade Princ.

330 339034000000 | OUTRAS DESPESAS DECORRETES DE CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 330

5727 339039503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 352

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE
331 339034000000 | CONTRATOS 06.01.00.10.301.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 331

5728 339039503000 | SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E 06.01.00.10.302.0014.2.040 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 353

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O preco proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de JANEIRO de 2019. No
entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacao prevista no subitem 3.1 deste Instrumento,
0 preco podera ser reajustado com base na aprovac¢do do Conselho Municipal de Saude e
valores da tabela SUS e Regional.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dard unicamente com
base nos Anexos IV e ordem de servigo.

6.2. Ser& efetuado o pagamento do valor referente aos servigcos prestados até o dia 10 do
més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL
7.1. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa, nas
hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteragdes, com as
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consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CREDENCIADA direito
a qualquer indenizagéo.

7.2. A rescisao contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos | a
Xll e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sanc¢Bes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execucdo do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigacdo néo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecucéao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo
cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndo tém carater compensatorio, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparacao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio
de ALTO PARAISO, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicacédo respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIC;()ES COMPLEMENTARES
11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as
diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03
(trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes
contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraiso, Estado do Parana, 02 de Fevereiro de 2018.

DERCIO JARDIM JUNIOR
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PREFEITO MUNICIPAL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATOR’IO DE ANALISES CLINICAS
DE ICARAIMA LTDA ME EMPRESA
CREDENCIADA.

VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN
005.876.549-29
Testemunha

MARILDA ROSA NASCIMENTO SILVA
033.220.759-58
Testemunha



