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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 069/2022
CHAMAMENTO PUBLICO - IN - N° 006/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTAGCAO DE SERVICOS EXAMES LABORATORIAIS NO
MUNICIPIO DE FIGUEIRA /PR. Os interessados poderdo
solicitar a inscricdo no credenciamento & partir da
publicacdo deste chamamento, sendo as suas
inscricoes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

1- PREAMBULO:

— O MUNICIPIO DE FIGUEIRA/PR, Estado do Parand, com Sede Administrativa na Rua Dr.
Zoilo Meira Simoes, 410 centro, inscrito no CNPJ sob n°® 78.063.732/0001-18, através da
Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n°. 115/2022 e em
conformidade com a Lei n°. 8.666/93, suas alteracdes, TORNA PUBLICO a realizacdo de
Credenciomento de pessoa juridica para PRESTAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS.
Nofifica-se aos proponentes interessados que 0s servicos tem que ser prestados no
municipio de Figueira.

1 — OBJETO:
1.1 — O Presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoa
juridica para PRESTACAO DE SERVICOS EXAMES LABORATORIAIS NO MUNICIPIO DE

FIGUEIRA, nos termos das condicoes estabelecidos a seguir:

2 — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

2.1 - Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas com atividades
compativeis com o objeto deste credenciamento que gozem de boa reputacdo
profissional, avaliadas como prestadores de servicos, desde que atendidos aos requisitos
do item 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as
condicdes e os critérios minimos estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
visando o atendimento satisfatorio.

2.2 - Notifica-se aos proponentes interessados que os servicos tem por obrigatoriedade ser
prestados no municipio de Figueira.
2.3 - N&o poderdo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as sancoes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei 8.666/93.
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3 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para credenciamento no prazo de 30

(trinta) dias a partir 22/08/2022 dia veiculacdo no didrio oficial da unido e da publicacdo

do presente termo no 6rgdo Oficial do Municipio www.figueira.pr.gov.br.

3.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste Termo.

3.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no credenciamento a partir da
publicacdo deste chamamento, sendo as suas inscricoes proporcionalmente adequadas
ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento.

3.4 - A comissdo de licitacdo terd até 05 dias uteis da data final de credenciamento

conforme descrito no item 4.1, para andlise dos documentos apresentados.

4 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
4.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 a
Comissdo de Licitacdo, no hordrio das 08n00min as 11h00min e das 13h00 min as 17h00
em dias de expediente na Rua Dr. Zoilo Meira Simdes, 410 centro, em envelope fechado

com as seguintes indicacoes:

CHAMAMENTO PUBLICO IN N° 006/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
NO MUNICIPIO DE FIGUEIRA/PR.

INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

5 — DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:
5.1 — Para promover o credenciamento, o interessado deverd apresentar os seguintes
documentos:
5.1.1 —-Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |;
5.1.2 -Declaracdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;
5.1.3 -Prova de inscricGo no cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
5.1.4 - Copias do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor acompanhado
de ultima alterac&o contratual se for o caso, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedades por acdes, dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores; Registro comercial, no caso de
empresa individual; InscricGo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,

acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
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5.1.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de

Garantia por tempo de Servico (FGTS), demonstrando situac&o regular no cumprimento
dos encargos sociais instruidos por lei;

OBS: A partir de 03/11/2014, ndo existe mais a emissdo de certiddo especifica, relativa a
Contribuicoes Previdenciarias para CNPJ. O contribuinte que possuir a Certiddo
Especifica Previdencidria e a Certiddo Conjunta PGFN/RFB, dentro do periodo de
validade nelas indicados, poderda apresentd-las conjuntamente. Entretanto, se possuir
apenas uma das certidées ainda no prazo de validade, terd que emitir a certiddo que
enfrou em vigéncia em 03 de novembro de 2014 e abrange todos os créditos tributdrios
federais administrados pela RFB e PGFN.

5.1.6 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido,
mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, expedido pela secretaria da Receita Federal, do domicilio ou
sede do proponente;

5.1.7 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo
de certiddo fornecida pela Receita Estadual;

5.1.8 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo
de Certiddo Negativa de Débitos Municipais expedida pelo orgdo municipal
competente;— Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas;

5.1.9 - Cerfiddo Negativa de Licitantes Inidéneos TCU;

5.1.10 Balanco Patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social
encerrado, j& exigivel e apresentados na forma da Lei, registrado na Junta Comercial ou
Cartério de Titulos e Documentos, que comprovem a sua boa situacdo financeira, salvo
quando a empresa for recém constituida sendo exigido apenas a declaracdo do
contador assinado tanto pelo socio responsdvel pela empresa quanto pelo contador.
5.1.11 - Copia de identidade profissional de no minimo um dos responsdveis técnicos.
5.1.12 - Alvara de Vigilancia sanitdria Vigente.

5.1.13 - Declaracdo do licitante de que ndo emprega menor de dezoito anos em
frabalho noturno, perigoso ou insalubre e nGo emprega menor de dezesseis anos, para
fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, referente ao cumprimento do inciso XXXIIl do

art. 7° da Constituicdo Federal, conforme modelo constante do (Anexo V).
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5.1.14 - Os documentos necessdrios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,

por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da

Administracdo ou publicacdo em érgdo da imprensa oficial.

6 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:
6.1 O cadastramento serd amplamente divulgado através de publicacdo no atrio do
paco municipal, bem como por meio de expedicdo de convites ds empresas, que
gozem de boa reputacdo profissional.
6.2  Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos
constantes da documentacdo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
6.3  Os cadastrados serdo comunicados quando da necessidade de contratacdo dos
servicos pela administracdo publica. A comunicacdo obedecerd a ordem de cadastro o
qual compreenderd a mesma ordem de protocolo.
6.4 A presente Licitacdo ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo ou

ndo ser contratado, conforme necessidade da Administracdo.

7 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO
7.1 Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1
desde edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucdo dos
Servicos.
7.2 = Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualgquer tempo, o
interessado fornecerd os elementos necessdrios a satisfacdo das exigéncias contidas no

item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitacdo profissional.

7.3 = Aos inscrifos serd fornecido certificado, renovavel sempre que utilizarem o
registro.
7.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serd

anotada no respectivo registro cadastral.

7.5 - A qualguer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando
adequar o servico as condicoes de execucdo previstas pela Secretaria de Saude.

7.6 — O termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pela Secretariac de Saude, visando o atendimento satisfatério,

oportunidade em que haverd imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.
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8 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGCAO:
8.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos serd em conformidade com a
TABELA DE VALORES, aprovada pelo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, anexo IV.
8.2 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo o motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualgquer momento.
8.3 - O pagamento pelos servicos, ora credenciados, serd individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade dos respectivos procedimentos,
discriminados no anexo V.

8.4 - Os servicos deverdo serdo prestados e entregues em conforme a necessidade e
solicitacdo da contratante, onde os pedidos deverdo ser atendidos imediatamente. A
prestacdo dos servicos serd na sede da LICITANTE.

9.5 - A qguitacdo serd realizada em até 30 dias apds entrega dos servicos, mediante
apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica apds avaliagdo técnica
da execucdo dos servicos, por funciondrio designado para este fim;

8.5 — O pagamento serd realizado apds avaliacdo dos procedimentos.

DAS CONSIDERAGOES GERAIS:

As empresas participantes deverdo disponibilizar no, Laboratdrio Proprio ou posto de
coleta, com as instalacdes o suficiente para realizacdo dos procedimentos técnicos
exigidos no anexo |, no Municipio de Figueira, com profissionais habilitados e
qualificados o suficiente para suprir a demanda ora licitada manter plantdo 24 (vinte e
quatro) horas para os servicos de emergéncias do Hospital Municipal, todos os
encargos trabalhistas bem como custos adicionais com os funciondrios €
responsabilidade exclusiva do Contratado.

Os resultados dos exames relacionados ao lote 01 a 06 - HOSPITAL MUNICIPAL, com
cardter de EMERGENCIA em 02 (duas) horas e os exames com cardter de URGENCIA em
até 03 (trés) dias;

12 — DO PRAZO E VIGENCIA:

- O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento PUblico IN n® 006/2022 serd de 12 meses a partir da data da publicacdo
do resultado, podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que mantidas as
condicoes bdsicas iniciais e desde que de comum acordo entre as partes.

12.1 - A vigéncia do presente instrumento fica vinculada existéncia de recursos

orcamentdrios nos termos fixados pelo inciso I, do Art. 57 da Lei de Licitacdes.
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13 CRITERIO DE REAJUSTE:

13.1 - Eventual correcdo dos valores serd efetivada somente com base nos indices
oficiais, determinados e aprovados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

11.1.1 - O qjuste poderd ser rescindido a qualquer tempo pelo credenciado, mediante
nofificacdo a administracdo com anfecedéncia de 30 dias da emissdo de avaliacdo

técnica da execucdo dos servicos por funciondrio designado para este fim.

14 — SANGCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
14.1 - Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de
FIGUEIRA, poderd garantido a previa defesa, aplicar aos cadastros as sangdes previstas
no art. 87 da Lei n°® 8666/93.
14.2 - Para a apuracdo de eventuais casos de inadimplemento o Municipio manterd
disponivel aos usudrios, servico de denuncia nas unidades de Saude, onde os usudrios dos
servicos poderdo denunciar qualqguer irregularidade na prestacdo dos servicos e/ou
faturamento.

15 — CONDIGCOES DE PAGAMENTO:
15.1 - O pagamento pela prestacdo dos servicos serd realizado em ate 30 dias, apds a
entrega dos servicos e avaliagdo técnica da execugcdo dos servicos;
15.2 - O contrato dispord sobre as condicdes da prestacdo dos servicos;
15.3 - Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das

seguintes dotacdes orcamentdrias:

| Organograma | Mascara Descrigéo da Despesa
05.001 05.001.10.301.0004.2005.3.3.90.39.00 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
05.001 05.001.10.301.0004.2009.3.3.90.36.00 PAB FIXO
05.001 05.001.10.301.0004.2028.3.3.90.36.00 ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
05.001 05.001.10.301.0004 2050.3.3.90.39.00 ATIVIDADES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA

FAMILIA - NASF

13.2 DA CLAUSALA ANTIFRAUDE E ANTICORRUPGCAO

| — Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de
ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto
contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praficas:
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q) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a
acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na execucdo de

confrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o
objetivo de influenciar o processo de licitacdo ou de execucdo de
contrato;

C) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois

ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou
prepostos do orgdo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e nGo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdo em um processo licitatério ou afetar a execucdo do
confrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecoes ou fazer declaracdes falsas aos representantes do organismo
financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacdes de prdtica prevista acima; (i) atos cuja
infencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o
organismo financeiro multilateral promover inspecdo.

Il = Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sancdo sobre
uma empresa ou pessoda fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em
qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de
um agente, em prdaticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
parficipar da licitacdo ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

Il — Considerando os propdsitos das cldusulas acima, a CONTRATADA concorda e
autoriza que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou infegralmente,
por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, ©
organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o
local de execucdo do confrato e todos os documentos, contas e registros relacionados &
licitacdo e d execucdo do contrato.

IV — Em cumprimento ao disposto no art. 56, da Portaria Interministerial n°. 507, de
24/11/211.

“Art. 56. Os contratos celebrados a conta dos recursos de convénios ou contratos de
repasse deverdo conter cldusula que obrigue o contratado a conceder livre acesso aos
documentos e registro contdbeis da empresa, referentes ao objeto confratado, para os
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servidores dos orgdos e enfidades publicas concedentes e dos orgdos de controle
interno e externo”.

16 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
16.1 - Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de recurso, nos termos
do art. 109 da Lei 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos;
16.2 - A eventual impugnacdo ao presente chamamento deve ser apresentada pelo

interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos.

17 - DISPOSICOES GERAIS:
17.1 - Esclarecimentos relativos ao presente termo e as condicdes para atendimento
das obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados
quando solicitados por escrito, a Comissdo de Licitacdes do Municipio de FIGUEIRA, no
hordrio de expediente.
17.2 - Fica eleito o foro da cidade de CURIUVA - Parand como competente para dirimir

todas as questdes decorrentes do credenciamento.

18 — ANEXOS:
16.1 - O acompanhamento e fiscalizacdo do objeto do Contrato celebrado serdo
efetuados pelo Secretario Municipal de Saude, Julio Cesar Rosa Magalhdes, quando esse
entender conveniente ambas mediante visitas técnicas e elaboracdo de relatdrio, de

acordo com as atividades definidas no Plano de Trabalho.

19 — ANEXOS:
19.1  — Os anexos abaixo relacionados, infegrantes do presente Termo:
19.1.1 - Anexo | - Modelo de Requerimento para credenciamento:
19.1.2 — Anexo Il - Declaracdo de idoneidade
19.1.3 - Anexo lll = Planilha de Custos.
19.1.4 — Anexo |V - Minuta de contrato de Prestacdo de servico;

19.1.5 — Anexo V - Declaracdo de cumprimento a Constituicdo Federal

FIGUEIRA/PR, 22 de agosto de 2.022.

Joares Rodrigues de Proenca
Presidente da Comissao de Llicitagoes
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

AO MUNICIPIO DE FIGUEIRA
O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CHAMAMENTO PUBLICO IN N.
006/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS NO MUNICIPIO DE FIGUEIRA /PR, INCLUINDO PLANTOES NO
HOSPITAL MUNICIPAL.

Divulgado pelo municipio de FIGUEIRA nos termos do Chamamento Publico n° 006/2022.

Nome:

Endereco

Comercial:

CEP Cidade Estado
CNPJ email:

Procedimentos (marcar qual deseja se credenciar):

Marcar | Item |LOTE 01
procedimento
a credenciar

)

ANTIOBIOGRAMA
ANTICORPOS ANTI-HIV (VIRUS 1 e 2)
ASLO (ANTIESTREPTOLISINA 0)
ACIDO URICO

BETA HCG

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
CA 19-9

CA15-3

CEA

CHIKUNGUNYA IGG/IGM
CISTICERCOSE IGG/IGM
CREATININA

CK

CK - MB

COAGULOGRAMA COMPLETO
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16 | COLESTEROL HDL

17 |COLESTEROL LDL

18 | COLESTEROL TOTAL

19 | CORTISOL

20 | CPK-CREATINO FOSFOQUINASE

21 | CURVA GLICEMICA

22 |CULTURA EM GERAL

23 | DENGUE IGG

24 | DENGUE IGM

25 | DIMERO D

26 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

27 |FATOR REUMATOIDE LATEX

28 | FOSFATASE ALCALINA

29 | GASTRINA

30 |GAMA GT

—_— — |~ ~ Y e B ) e ) ] B ) B B ] B 1 | !ﬁ -
N N N | N | N N [ N [ e [ N [ N | N | N | N | N | N

31 | GLICOSE

32 | GRUPO SANGUINEO (ABO)

33 | GRUPO SANGUINEO - COOMBS DIRETO

34 | GRUPO SANGUINEO - COOMBS INDIRETO

35 |HEMOGRAMA COMPLETO

36 |HEMOGLOBINA GLICADA

37 | KPTT - tempo de troboplastina parcial ativado

38 | INSULINA BASAL

39 | LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IgG

40 | LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IgM

41 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 (WESTERN BLOT)

42 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 + HIV 2 (ELISA)

43 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HLV- HLV2

44 | POTASSIO

45 |PSA - TOTAL

46 | PSA - LIVRE

47 | PROTEINA C REATIVA - PCR

48 | PROTEINA TOTAIS E FRACOES PTF

49 |ROTAVIRUS

50 |SODIO

51 | TESTE RAPIDO ZICA IGG

el el el el e ) e ) e e el e ) ) el e ) e ] B l e e | B ) B R ) )
N | N [ N | | N | e | N | e | N | N | e | e | N | N | N | N | N | N | N | N | N

52 | TESTE RAPIDO ZICA IGM
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53 | TESTE RAPIDO DENGUE IGG
54 | TESTE RAPIDO DENGUE IGM
55 .
TESTE RAPIDO DENGUE NS1 (até 5 dias sintomas)
56 .
) TESTE RAPIDO INFLUENZA H1 N1
57 .
) TESTE RAPIDO CHIKUNGUNYA
( ) 58
T3 TOTAL
( ) 59
T4 TOTAL
( ) 60
T4 LIVRE
( ) 61
TAP TEMPO DE PROTROMBINA
62 _
) TC - TEMPO DE COAGULACAO
63
) TGO
64
) TGP
( ) 65
TS - TEMPO DE SANGRAMENTO
66
) TIPAGEM ABO FATOR RH INCLUI DV
( ) 67
TRIGLICERIDEOS
( ) 68
TROPONINA I
( ) 69 | TSH
( ) 70 | UREIA
( ) 71 | VDRL
( ) 72 |VHS
( ) 73 | ZICA IGG
( ) 74 | ZICA IGM
LOTE 02-
( ) 75 | PESQUISA DE LEVEDURAS
( ) 76 | PROTEINURIA DE 24 H
( ) 77 | SEDIMENTO CORADO
( ) 78 |URINAI
( ) 79 | UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA
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LOTE 03-
() 80 | PARASITOLOGICO DE FEZES
() 81 |PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS
() 82 | SANGUE OCULTO, PESQUISA DE
LOTE 04-
() 83 | BACILOSCOPIA DIRETA DE BAAR
() 84 | EPSTEIN BAAR IgG (MONOONUCLEOSE)
85
) EPSTEIN BAAR IgM (MONOONUCLEOSE)
LOTE 05
( ) 86
EXAME A FRESCO
( ) 87 .
CULTURA SECRECAO VAGINAL
() 88 |TESTE DAS AMINAS
LOTE 06
( ) 89
BACTERIOSCOPIA
( ) 920
CULTURA DE FUNGO
( ) 91 |[ELETROLITROS EM SUOR

Os servicos deverdo ser prestados em observancia aos critérios e exigéncias
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Municipio de Figueira, onde os mesmos
deverao ser prestados em conformidade a solicitacdo e necessidades da Secretaria, na
sede da licitante contratada.

A licitante contratada devera atender mediante autorizagdo por escrito, pacientes
encaminhados e agendados previamente pela CONTRATANTE. O atendimento deverd
ser no maximo 48 horas apos a solicitagdo e/ou encaminhamento do paciente, onde os
atendimentos de urgéncia e emergéncia e pronto socorro, hospital deverao ser
priorizados.

OBRIGACOES PARA CIENCIA DA PROPONENTE QUE SERA CONTRATADA.

Cumprir, além das obrigacdes constantes no presente edital, todas as estabelecidas na
legislacao aplicavel;

Atender os pacientes com dignidade e respeito do modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacao de servicos;

Garantir o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes;

Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da prestacao dos
Servicos;

Nao podera utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
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experimentacao;
Responsavel por indenizagdo de eventuais danos a terceiros a eles vinculados
decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia impericia ou imprudéncia
praticadas pelo profissional.

OS SERVICOS DEVERAO SER PRESTADOS NOS SEGUINTES LOCAIS:

Sede da licitante contratada. Os servicos serdo prestados em conformidade com as
necessidades da Secretaria de Saude. A licitante devera atender toda a demanda de
servigos solicitados.

SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA LICITANTE CONTRATADA:
SERVICOS EXAMES COMPLEMENTARES;

Os servicos aqui licitados sao em carater de urgéncia e emergéncia.

Local, ,em de de 2022.

Assinatura do Proponente
CNPJ
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ANEXO Il
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

AO MUNICIPIO DE FIGUEIRA PR

O(a) representante legal da empresa Sr(a)
abaixo firmado, DECLARA para
os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS- MUNICIPIO DE FIGUEIRA/PR, que a empresa

nao foi

declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressao da verdade firmo & presente.

Assinatura do proponente
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Anexo llI
Planilha de Custos
VALORES SERVICOS CONFORME TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS,
Aprovada pela Secretaria Municipal de Saude de Figueira/Parana.
Chamamento publico IN n2 006/2022.

Os valores foram baseados em uma cesta de precos contendo: orcamentos de
empresas privadas, valores de licitacGes anteriores no municipio, Tabela da
Cisnorpi - PR e Tabela do SUS.
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N° | Quantidade | Unid. | Especificagéo | Preco Unitario Preco Total
Lote: 1

1 200,000 UNI  ANTIBIOGRAMA 22,2600 4.452,00
2 30,000 UNI  ANTICORPOS ANTI-HIV (VIRUS 1 E 2) 32,3100 969,30
3 30,000 UNI  ASLO (ANTIESTREPTOLISINA 0) 12,6300 378,90
4 100,000 UNI  ACIDO URICO 11,4300 1.143,00
5 30,000 UNI BETAHCG 16,9500 508,50
6 100,000 UNI  BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 15,9000 1.590,00
7 30,000 UNI CA199 26,8400 805,20
8 30,000 UNI CA153 28,8400 865,20
9 30,000 UNI  CEA 22,2600 667,80
10 30,000 UNI  CHIKUNGUNYA IGG/IGM 44,6400 1.339,20
1 20,000 UNI  CISTICERCOSE IGG/IGM 40,2200 804,40
12 200,000 UNI  CREATININA 11,5400 2.308,00
13 30,000 UNI  CK 27,0600 811,80
14 100,000 UNI  CK-MB 23,1100 2.311,00
15 50,000 UNI  COAGULOGRAMA COMPLETO 32,8600 1.643,00
16 100,000 UNI  COLESTEROL HDL 11,5400 1.154,00
17 100,000 UNI  COLESTEROL LDL 11,5400 1.154,00
18 300,000 UNI COLESTEROL TOTAL 14,1700 4.251,00
19 30,000 UNI  CORTISOL 19,6800 590,40
20 100,000 UNI  CPK-CREATINO FOSFOQUINASE 21,6300 2.163,00
21 50,000 UNI  CURVA GLICEMICA 29,2600 1.463,00
22 30,000 UNI  CULTURA EM GERAL 36,4500 1.093,50
23 30,000 UNI DENGUEIGG 34,7500 1.042,50
24 30,000 UNI  DENGUE IGM 37,2500 1.117,50
25 40,000 UNI DIMEROD 99,8600 3.994 40
26 30,000 UNI  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 30,1700 905,10

27 30,000 UNI  FATOR REUMATOIDE LATEX 12,6700 380,10
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28 50,000 UNI FOSFATASE ALCALINA 12,5200 626,00
29 30,000 UNI  GASTRINA 51,3100 1.539,30
30 50,000 UNI GAMAGT 14,8300 741,50
31 400,000 UNI GLICOSE 12,4000 4.960,00
32 100,000 UNI  GRUPO SANGUINEO (ABO) 17,1700 1.717,00
33 30,000 UNI  GRUPO SANGUINEO - COOMBS DIRETO 16,2300 486,90
34 30,000 UNI  GRUPO SANGUINEOQ COOMBS INDIRETO 20,5500 616,50
35 400,000 UNI HEMOGRAMA COMPLETO 17,3900 6.956,00
36 30,000 UNI HEMOGLOBINA GLICADA 21,5900 647,70
37 50,000 UNI KPTT Tempo de troboplastina parcial ativado 14,4600 723,00
38 30,000 UNI  INSULINA BASAL 20,9500 628,50
39 30,000 UNI LEPTOSPIROSE ANTICORPOS IgG 49,3800 1.481,40
40 30,000 UNI LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IgM 46,1100 1.383,30
41 30,000 UNI PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 (WESTERN 85,2500 2.557,50
BLOT)
42 30,000 UNI PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 + HIV 2 (ELISA) 10,5000 315,00
43 30,000 UNI PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HLV - HLV2 18,5700 557,10
44 100,000 UNI  POTASSIO 14,4400 1.444,00
45 50,000 UNI PSATOTAL 23,6100 1.180,50
46 50,000 UNI PSA-LIVRE 26,2800 1.314,00
47 100,000 UNI  PROTEINA C REATIVA - PCR 12,6300 1.263,00
48 100,000 UNI PROTEINAS TOTAIS E FRACOES PTF 16,5500 1.655,00
49 50,000 UNI ROTAVIRUS 24 2700 1.213,50
50 200,000 UNI  sODIO 12,4000 2.480,00
51 30,000 UNI TESTE RAPIDO ZICA IGG 93,4500 2.803,50
52 30,000 UNI  TESTE RAPIDO ZICA IGM 113,5300 3.405,90
53 30,000 UNI  TESTE RAPIDO DENGUE IGG 30,8400 925,20
54 30,000 UNI TESTE RAPIDO DENGUE IGM 32,0900 962,70
55 30,000 UNI TESTE RAPIDO DENGUE NS1(ATE 5 DIAS SINTOMAS) 57,2800 1.718,40
56 30,000 UNI  TESTE RAPIDO INFLUENZA H1 N1 69,8700 2.096,10
57 30,000 UNI  TESTE RAPIDO CHIKUNGUNYA 62,3600 1.870,80
58 100,000 UNI T3 TOTAL 19,2700 1.927,00
59 100,000 UNI T4 TOTAL 18,8300 1.883,00
60 100,000 UNI T4 LIVRE 20,0500 2.005,00
61 50,000 UNI  TAP TEMPO DE PROTROMBINA 16,8200 841,00
62 50,000 UNI TC TEMPO DE COAGULACAO 14,2800 714,00
63 100,000 UNI TGO 13,0200 1.302,00
64 100,000 UNI TGP 13,0200 1.302,00
65 100,000 UNI TS TEMPO DE SANGRAMENTO 14,7200 1.472,00

66 50,000 UNI  TIPAGEM ABO FATOR RH INCLUI DV 20,2400 1.012,00
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67 200,000 UNI  TRIGLICERIDIOS 14,0400 2.808,00
68 100,000 UNI  TROPONINAI 41,4300 4.143,00
69 100,000 UNI  TSH 17,2600 1.726,00
70 100,000 UNI  UREIA 13,6500 1.365,00
71 100,000 UNI  VDRL 14,8800 1.488,00
72 100,000 UNI  VHS 12,6100 1.261,00
73 30,000 UNI ZICAIGG 137,2500 4.117,50
74 30,000 UNI  ZICAIGM 137,2500 4.117,50
Lote: 2
75 30,000 UNI PESQUISA DE LEVEDURAS 15,2100 456,30
76 20,000 UNI  PROTEINURIA DE 24H 24,5100 490,20
77 100,000 UNI  SEDIMENTO CORADO 16,6400 1.664,00
78 300,000 UNI  URINAI 15,6400 4.692,00
79 30,000 UNI  UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 34,3600 1.030,80
Lote: 3
80 100,000 UNI  PARASITOLOGICO DE FESES 15,8100 1.581,00
81 50,000 UNI  PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 15,8100 790,50
82 50,000 UNI SANGUE OCULTO, PESQUISA DE 21,8800 1.094,00
Lote: 4
83 100,000 UNI  BACILOSCOPIA DIRETA DE BAAR 18,5400 1.854,00
84 20,000 UNI  EPSTEIN BAAR IgG (MONONUCLEOSE) 77,2900 1.545,80
85 20,000 UNI  EPSTEIN BAAR IgM (MONOONICLEOSE) 81,7100 1.634,20
Lote: 5
86 20,000 UNI EXAME A FRESCO 23,6100 472,20
87 20,000 UNI CULTURA SECREGAO VAGINAL 31,4200 628,40
88 10,000 UNI  TESTE DAS AMINAS 54,7300 547,30
Lote: 6
80 20,000 UNI  BACTERIOSCOPIA 34,5000 690,00
90 20,000 UNI CULTURA DE FUNGO 36,0000 720,00
91 10,000 UNI ELETROLITROS EM SUOR 0,0000 0,00
| (Valores expressos em Reais R$) Total Geral: 143.549,80

Os servicos deverdo ser prestados em observancia aos critérios e exigéncias
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Municipio de Figueira, onde os mesmos
deverao ser prestados em conformidade a solicitagcao e necessidades da Secretaria.

OBRIGACOES PARA CIENCIA DA PROPONENTE QUE SERA CONTRATADA.

e Cumprir, além das obrigacées constantes no presente credenciamento, todas as
estabelecidas na legislacao aplicavel,

e Atender os pacientes com dignidade e respeito do modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacao de servigos;

e Garantir o sigilo dos dados e informacdes dos pacientes;

¢ Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da prestagao
dos servicos;



PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA
ESTADO DO PARANA
CNPJ N°. 78.063.732/0001-18 - Fone 43-35471114
Rua Dr. Zoilo Meira Simédes, 410 - centro - cep 84.285-000 Figueira Pr.
Secretaria Municipal de Sadude
e-mail licitacao@figueira.pr.gov.br figueirasaude@gmail.com
e Nao podera utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;
e Responsavel por indenizacdo de eventuais danos a terceiros a eles vinculados
decorrentes de ato ou omissédo voluntdria negligencia impericia ou imprudéncia
praticada pelo profissional.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO MEDICOS
CONTRATO N¢&. /2022

Por este instrumento de Contrato de Prestacéao de Servicos, que entre si celebram, de um
lado, como CONTRATANTE, O MUNICIPIO DE FIGUEIRA PR, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n®. 78.063.732/0001-18, com endereco na Rua
Dr. Zoilo Meira Simdes, 410 - Centro — Figueira, Parana, representado por seu Prefeito
Municipal Sr. Jose Carlos Contiero, brasileiro, casado, portador do CPF n% RG n% e

, inscrita no CNPJ sob n® , residente na cidade de , N0 endereco :
resolvem firmar o presente Contrato decorrente da Inexigibilidade n® /2022, regido
pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteragcdes e demais
condicdes a seguir enunciadas, definidoras dos direitos , obrigacdes e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente contrato tem por objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
COMPLEMENTARES - MUNICIPIO DE FIGUEIRA /PR que o(a) CONTRATADO(A) se
declara em condigGes de prestar, em estrita observancia ao indicado nas especificagdes
levadas a efeito pelo processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N¢ 00/2022 -
CHAMAMENTO PUBLICO IN N2 006/2022, a saber:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia ao
presente Contrato, devendo ser observadas integral e rigorosamente as especificacdes
formuladas pelo CONTRATANTE, assim como processo de INEXIGIBILIDADE
LICITACAO N¢ 00/2022 e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUGAO

Os servicos serdao executados mediante solicitacdo da administracdo publica do
municipio. Cabera a Secretaria de Saude a coordenacgao e fiscalizacdo da prestacao dos
servigos através de planilha propria.

Os servicos deverao ser prestados e entregues em conforme a necessidade e solicitacéo
da contratante, onde os pedidos deverao ser atendidos imediatamente. A prestacdo dos
servigos sera na sede da LICITANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — PRECO

O(a) CONTRATADO(A) se obriga a prestar os servicos, objeto deste Contrato, pelo preco
certo e ajustado de R$ , pela prestacao dos servicos descritos na Clausula Primeira
do presente contrato.
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O servicos serao executados de acordo com as necessidade da Secretaria de Saude,
sendo que os procedimentos devem atender no minimo a TABELA DE VALORES DE
PROCEDIMENTOS, aprovada pela Secretaria de Saude do Municipio de Figueira.

Eventual corregcdo do valor do presente contrato serd revista com base nos indices
oficiais, determinada pela TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS,
aprovada pelo Conselho de Saude do Municipio de Figueira.

O ajuste podera ser rescindido a qualquer tempo pelo credenciado, mediante notificacao a
administracdo com antecedéncia de 30 dias da emissdo de avaliagdo técnica da
execucao dos servicos da Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA — PAGAMENTO

O pagamento pela prestacao dos servicos sera realizado em até 30 dias apds a sua
conclusdo, mediante atendimento do que segue: O Credenciado como profissional
detentor de boa reputacao profissional, deverd manter durante a vigéncia deste Termo os
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento publico IN n°
00/2022, bem como atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos, visando o
atendimento satisfatério. Entre os dias 1° (primeiro) e 5° (quinto) de cada més
subsequiente, o prestador de servico apresentara sob forma de relatérios, os servigcos
executados, separados por procedimentos acompanhados pelas respectivas solicitacdes
referentes ao més, apresentar juntamente com as devidas nfs as certiddes negativas do
INSS/UNIAO, CNDT E FGTS.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servigos de que
trata o presente contrato é oriundo da rubrica orgamentaria:
05.00 Secretaria Municipal de Saude

05.01 Fundo Municipal de Saude

10.301.0004.2.005 Gestao do Fundo Municipal de Saude

333 3.3.90.39.00.00.00.00.00 1494 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0004.2.028 Atividades do Hospital Municipal

87 3.3.90.39.00.00.00.00.00 0303 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

PARAGRAFO SEGUNDO — As notas fiscais de prestacdo de servicos deverdo ser
apresentados acompanhadas de relatério de prestacdo de servico emitidas pela
Secretaria de Saude do Municipio de FIGUEIRA/PR. As mesmas deverdo ser atestadas
pelo responsavel pela Secretaria de Saude do Municipio de FIGUEIRA/PR.

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento isentard o(a) CONTRATAD(O)A das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem
implicara na aprovacéao definitiva dos servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA — PRAZO
O prazo para a prestacao dos servicos sera de 12 meses, a contar da assinatura do

presente contrato. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses a partir de sua
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assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que mantidas as

condicoes basicas iniciais e desde que de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — MULTA

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato, que sera aplicada na hipotese de inexecucao total ou parcial das obrigacoes
assumidas pelo (a) CONTRATADO(A), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes subseqientes e demais legislacbes pertinentes a
matéria.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de
notificagao judicial, nas seguintes hipoteses;

a) infringéncia de qualquer obrigacao ajustada;

b) liquidacdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADO(A) ou
ainda falecimento, no caso de contrato com pessoa fisica;

c) Se o(a) CONTRATADO(A)A, sem previa autorizacdo do CONTRATANTE, transferir,
caucionar ou transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;

d) E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n® 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O CONTRATADO(A), indenizarda o CONTRATANTE por
todos os prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento
de suas obrigacdes contratuais.

PARAGRAFO SEGUNDO — No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via Judicial
para rescindir o presente contrato, ficara o(a) CONTRATADO(A) sujeita a multa
convencional de 10%(dez por cento) do valor do contrato, além das perdas e danos,
custas processuais e honorarios advocaticios, estes fixados em 20%(vinte por cento) do
valor do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposi¢cdes gerais:

a) Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, ainda que em carater
extraordinario, sem

a prévia e expressa autorizacdo do CONTRATANTE.

b) Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigacbes do(a)
CONTRATADO(A), esta ficara impedida de participar de novos contratos de servicos com
o CONTRATANTE, além das penalidades previstas no Artigo n® 87 da Lei 8.666/93.

c) O(a) CONTRATADO(A) assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas
as obrigacbes decorrentes da execucao deste contrato, sejam de natureza trabalhista,
previdenciaria, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE
relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos
causados a terceiros;
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d) O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdo no descredenciamento
com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
e) O presente contrato de prestagcdo servico nao caracteriza nenhum vinculo
empregaticio;

f) A qualquer tempo o termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicbes de execucao previstas pela Secretaria de Saude ;

g) O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado
que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento,
bem como senado atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatério, oportunidade em que havera imediata abertura para
inscrigdo de novos credenciados;

h) E vedada a cobranca de sobretaxas pelo credenciado, sendo motivo de
descredenciamento e aplicacao das penalidades cabiveis.

CLAUSULA NONA — DAS PARTES INTEGRANTES )
As condicbes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N? 00/2022
sao partes integrantes deste instrumento, independentemente de transcrigao.

PARAGRAFO UNICO - Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos
quaisquer modificacbes que venham a ser necessarias durante a sua vigéncia,
decorrentes das obrigacbes assumidas pelo CONTRATANTE e pelo(a)
CONTRATADO(A), tais como a prorrogacao de prazos e normas gerais de servicos.

Integram e completam o presente contrato de prestacao de servigos, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todo os seus termos, as normas contidas na Lei n°
8666/93 e alteracbes subsequentes, Legislacdo pertinente as condi¢cdes expressas no
Chamamento Publico n® 00/2022, juntamente com seus anexos.

CLAUSULA DECIMA — SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02(duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel
cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de
Curitva, Estado do Parana, nao obstante qualquer mudanca de domicilio da
CONTRATADA, que em razao disso é obrigada a manter um representante com plenos
poderes para receber notificacdes, citacao inicial e outras em direito permitidas.

FIGUEIRA, de de 2022.
CONTRATANTE
MUNICIPIO DE FIGUEIRA PR
CONTRATADA
Testemunhas:

NOME NOME
RG RG
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO A CONSTITUICAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO IN N2. 006/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS - MUNICIPIO DE FIGUEIRA /PR.

N =Y o o] =T RSP ,
inscrita no [0\ I 0 L , por
intermédio de seu Representante legal o(a) Sr(a)

.................................................................................... , portador (a) da Carteira de
Identidade N e e e do CPF n®
.................................................... . DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( ).

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, , de de 2022.

Nome e assinatura do responsavel legal
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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