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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N2 04/2017

0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praca Angelo Mezzomo, s/n, centro,
Coronel Vivida, Estado do Parana, inscrito no CNP] sob n2. 76.995.455/0001-56, representado pelo Presidente
da Comissdo Permanente de Licitacdo, Sr. Ademir Antonio Aziliero, designado pela Portarian® 02/2017, de 04
de janeiro de 2017, devidamente autorizado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito
no CPF n2 938.311.109-72 e RG n2. 5.767.644-2 SSP-PR, no uso de suas atribui¢des legais, e considerando o
disposto na Lei Federal n2. 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterag¢des, e demais legislacdes aplicaveis,
torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscricdes para o processo de
CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES RADIOLOGICOS, nos termos das condicdes estabelecidas no presente edital.

1- OBJETO
1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES RADIOLOGICOS, conforme as necessidades do Departamento de
Saude, de acordo com os procedimentos e valores descritos abaixo:

ITEM QTDE UN COD. DESCRICAO VALOR VALOR
TOTAL PMCV UNITARIO TOTAL R$
ESTIMADA R$
1 140,00 UN 1282 SERVICO DE EXAME RAIO X DE CRANIO AP PERFIL 43,40 6.076,00
2 70,00 UN 1284 SERVICO DE EXAME RAIO X DE 0SSOS DA FACE AP / 39,80 2.786,00
PERFIL
3 400,00 UN 1286 SERVICO DE EXAME RAIO X DE SEIOS DA FACE 39,40 15.760,00
4 220,00 UN 1287 SERVICO DE EXAME RAIO X DE CAVUM 39,40 8.668,00
5 50,00 UN 1288 SERVICO DE EXAME RAIO X DE MANDIBULA 39,80 1.990,00
50,00 UN 1289 SERVICO DE EXAME RAIO X DE OSSOS DO NARIZ 39,80 1.990,00
100,00 UN 1290 SERVICO DE EXAME RAIO X DE BRACO AP / PERFIL 43,80 4.380,00
120,00 UN 1292 SERVICO DE EXAME RAIO X DE COTOVELO AP / 41,80 5.016,00
PERFIL
9 130,00 UN 1294 SERVICO DE EXAME RAIO X DE ANTE-BRACO AP / 42,60 5.538,00
PERFIL
10 380,00 UN 1296 SERVICO DE EXAME RAIO X DE PUNHO AP / PERFIL 42,60 16.188,00
11 380,00 UN 1298 SERVICO DE EXAME RAIO X DE MAO AP / PERFIL 42,60 16.188,00
12 160,00 UN 1300 SERVICO DE EXAME RAIO X DE FEMUR AP / PERFIL 39,80 6.368,00
13 700,00 UN 1302 SERVICO DE EXAME RAIO X DE JOELHO AP / PERFIL 43,00 30.100,00
14 270,00 UN 1304 SERVICO DE EXAME RAIO X DE JOELHO AP / PERFIL / 48,73 13.157,10
AXIAL / PATELA
15 220,00 UN 1308 SERVICO DE EXAME RAIO X DE PERNA AP / PERFIL 45,00 9.900,00
16 220,00 UN 1310 SERVICO DE EXAME RAIO X DE TORNOZELO AP / 42,60 9.372,00
PERFIL
17 50,00 UN 1312 SERVICO DE RAIO X DE PE AP / PERFIL 42,60 2.130,00
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18 350,00 UN 1314 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PE AP / PERFIL / 45,93 16.075,50
OBLIQUAS

19 120,00 UN 1317 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE CALCANEO AP / 42,60 5.112,00
PERFIL

20 180,00 UN 1319 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PELVE (BACIA) 39,80 7.164,00

21 120,00 UN 1320 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ART. COXA-FEMURAL 44,20 5.304,00
(CADA LADO) AP / PERFIL

22 300,00 UN 1322 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE OMBRO AP / 47,93 14.379,00
ROTACAO INT / EXT

23 100,00 UN 1325 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE OMBRO AP 39,80 3.980,00

24 2.000,00 UN 1326 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE TORAX AP / PERFIL 49,53 99.060,00

25 140,00 UN 1328 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE CLAVICULA AP 39,40 5.516,00

26 50,00 UN 1329 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ESTERNO 41,00 2.050,00

27 300,00 UN 1330 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA CERVICAL 45,00 13.500,00
AP / PERFIL

28 200,00 UN 1332 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA DORSAL AP 51,40 10.280,00
/ PERFIL

29 300,00 UN 1334 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA LOMBAR AP 46,20 13.860,00
/ PERFIL

30 900,00 UN 1336 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA 51,80 46.620,00
SACROCOCCIX AP / PERFIL

31 180,00 UN 1338 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ARCOS COSTAIS 51,80 9.324,00

32 170,00 UN 1339 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE QUADRIL AP 44,20 7.514,00

33 170,00 UN 1340 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE QUADRIL PERFIL 47,53 8.080,10

34 180,00 UN 1341 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ABDOMEN SIMPLES 39,80 7.164,00
1 POSICAQ

TOTAL GERAL ESTIMADO 430.589,70

1.2. Os materiais de filme para o servico de raio X ficardo por conta da empresa credenciada.
1.3. Nos precos dos exames deverao estar inclusos os laudos confeccionados por profissional credenciado.

1.4. Os exames deverdo ser realizados em estabelecimento préprio da empresa credenciada, o qual deve ser
localizado no perimetro urbano do municipio de Coronel Vivida - PR.

2 - DA IMPUGNACAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

2.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Chamamento por eventuais irregularidades,
ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 10 (dez) dias apds a publicacdo do edital para
protocolar o pedido de impugnacao.

2.2. No caso de impugnacdo do Edital, a mesma devera ser Protocolada em via original, na sede do
Municipio de Coronel Vivida, sito a Pragca Angelo Mezzomo, s/n. Ndo serdo aceitos pedidos de impugnacao
enviados via e-mail, fax ou similares.
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3 - DO ACESSO

3.1. O acesso ao credenciamento é livre a todos os estabelecimentos, pessoas juridicas, prestadoras dos
servicos constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagdo do
presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

4 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e comprovarem estar
habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos neste instrumento de chamamento,
concordando com os valores propostos pelo Municipio.

4.2. Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas
nos incisos Il e [V do art. 87 da Lei n®. 8.666/93 - Lei de Licitagoes.

4.2.1. Aqueles que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a administracdo publica ou
punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a administracdo municipal.

4.2.1.1. A Comissao de licitacdo fara consulta por meio eletronico junto ao sitio do Tribunal de Contas
do Estado do Parana, verificando se a empresa participante do credenciamento foi declarada inidéonea
por algum ente publico, caso seja comprovado tal ato, a mesma estara impossibilitada de licitar ou
contratar com a Administracdo Publica, e havendo necessidade, sera juntado cépia do processo
administrativo do ente publico que declarou a licitante inidonea junto ao processo em epigrafe.

4.3. Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constituicdo Federal e da
Lei Federal n2. 8.666/93, bem como conforme interpretacdo do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

5 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados deverao inscrever-se mediante a apresentacdo de Requerimento para credenciamento,
conforme modelo (Anexo I), e envelope contendo os documentos exigidos neste chamamento; devendo
protocolar os mesmos no setor de protocolo do Municipio, sito a Praga Angelo Mezzomo, s/n, Coronel Vivida,
Estado do Parana, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min.

5.2. A efetivacio do credenciamento dar-se-d4 somente quando da apresentacio dos documentos
enumerados nos itens 7.2 deste instrumento, observado o disposto no item 1.1.

5.3. Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, sera realizado processo de inexigibilidade
de licitagdo com a empresa credenciada.

6 - DO PAGAMENTO

6.1. Os servicos serdo pagos de acordo com o valor estabelecido no Item 1 Objeto deste edital, entendido este
preco como justo e suficiente para a execucdo do presente objeto.

6.2. O pagamento sera feito até o 102 (décimo) dia do més subsequente da efetiva prestacdo dos servicos,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal e relatorio detalhado de exames realizados, emitidos até o ultimo dia
util do més da prestacdo de servico.
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6.3. O pagamento sera efetuado através de conta corrente em nome do Credenciado em bancos autorizados
pelo municipio.

6.4. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta da dotagdo abaixo discriminada:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL PROGRAMATICA ELEMENTO DE FONTE DE CODIGO
DESPESA RECURSOS REDUZIDO
06/01 Departamento de Satde 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2874

6.5. O contratado ndo podera cobrar qualquer complementacio aos valores recebidos pelos servicos
prestados, sob pena de rescisdo contratual.

7 - DOCUMENTACAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

7.1. A documentagdo deverd ser apresentada em envelope fechado e rubricado, contendo na parte
externa/frente os seguintes dados:

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
RADIOLOGICOS.

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2017

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

7.2. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos relacionados nos
subitens abaixo, em c6pias autenticadas em cartério ou apresentadas em original para autenticagcdo da cépia
por funcionario do Municipio de Coronel Vivida:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo - Anexo [;

7.2.1. Documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), retirado via internet no maximo 90
(noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instru¢do Normativa da SRF n® 200 de 13 de
setembro 2002.

b) Certiddo simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da reparticio competente
(Cartorio de Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver registrada no mesmo), com validade
de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

7.2.2. Da Habilitagéo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus

administradores;

7.2.3. Da Regularidade Fiscal:
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a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, mediante a
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios relativos as contribuicdes

n_n

sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo tinico do artigo 11 da Lei Federal n.2 8.212/1991;

b) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estadual, do estado sede da licitante;

c) Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipal, da sede do licitante;

d) Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos junto ao FGTS;

7.2.4. Da Regularidade trabalhista:

a) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacio de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, com validade igual ou posterior a data prevista para a abertura desta
Licitacdo (www.tst.jus.br/certidao).

7.2.5. Da Qualifica¢do economica e financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartério da sede da
licitante, com validade de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao.

7.1.6. Das Declaragdes:

a) Declaracao de fatos impeditivos, recebimento da documentagio e ndo contratacio de menor (ver modelo
conforme Anexo III).

b) Declaracao de Incompatibilidade Negocial (modelo Anexo IV);

7.2.6. Documentos Relativos a qualificacao técnica:

a) Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico da empresa;

b) Certificado ou diploma de técnico em radiologia médica-diagnostico por imagem;

c) Historico Escolar - Educagido Profissional em Nivel Técnico LDBEN 9394, DOU de 23/12/1996; do
profissional técnico em radiologia médica-diagndstico por imagem.

d) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sauide - CNES;
7.2.7. Documenta¢io complementar
a) Alvara de funcionamento, em pleno vigor;

b) Alvara de licenca sanitaria;
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c) Certificado de Registro de empresa junto ao CONTER (Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia)

d) Declaracdo de aceitacdo do preco (MODELO ANEXO III).

8 - CONDICOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS:

8.1. Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado.

8.2. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO o pagamento destes profissionais, incluido o
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderio ser transferidos para o Municipio
de Coronel Vivida - PR.

8.3. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objeto do Contrato de Prestagdo de Servico.

9 - ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

9.1. O habilitado sera convocado para assinatura do contrato, devendo comparecer no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, sob pena de decair do direito da contratagao.

10 - DO PRAZO DE CONTRATACAO

10.1. A vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, iniciando-se em 24 de Abril de 2017 até 23 de
Abril de 2018.

11 - DAS PENALIDADES

11.1. A CONTRATADA serd aplicada multa pelo CONTRATANTE, sem prejuizo da faculdade de rescisio e
aplicacdo das demais penalidades, bem como, da indenizagao por eventuais perdas e danos, a serem apuradas
na forma da legislacdo em vigor, na importancia de até 10% (dez por cento) do valor total do contrato, pela
execucdo irregular do contrato, ou ainda em caso de descumprimento das clausulas contratuais e legislagio
atinente.

11.2. Na eventual aplicacdo de multa, o seu quantum sera automaticamente descontado do valor a ser pago a
CONTRATADA.

12 - DA RESCISAO
12.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante

notificacdo para imediata suspensdo dos servigos.

12.2. A CONTRATADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
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13 - DISPOSICOES GERAIS

13.1. O municipio de Coronel Vivida, Estado do Parand, sempre que entender necessario, dara publicidade de
outro chamamento publico, com o intuito de preencher eventuais necessidades ou suprimento dos servigos
aqui descritos.

13.2. O conteddo deste edital de chamamento encontra-se disponivel para download no site:
www.coronelvivida.pr.gov.br

13.3. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto ao Municipio de Coronel Vivida, sito a Praca Angelo
Mezzomo, s/n, centro, Coronel Vivida, Estado do Paranj, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min
e das 13h30min as 17h30min, ou através do telefone (46) 3232-8300.

14 - ANEXOS
14.1. Integra o presente instrumento:
Anexo | Modelo de Requerimento para Credenciamento.
Anexo 11 Modelo de Declaragdo de fatos impeditivos, recebimento da documentacdo e nao
contratacdo de menor
Anexo II1 Modelo de Declaragdo de Aceitagdo do Preco
Anexo IV Declaracao de Incompatibilidade Negocial
Anexo V Minuta de contrato.

14.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Coronel Vivida.

Coronel Vivida, 05 de Abril de 2017.

Ademir Antonio Aziliero
Presidente da Comissao de Licitacdo
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ANEXO1

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2017

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES RADIOLOGICOS, nos termos do edital de Chamamento

Publico n? 04/2017.

Razao social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
E-mail: Telefone(s):

Local e data.

Assinatura do requerente

Nome completo do representante legal
CPF

RG

Fax:
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ANEXO II
CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2017

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS, RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO E NAO CONTRATACAO DE
MENOR

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

Identificacdo da Proponente

Declaramos, para fins de participacao no Chamamento Publico n? 04/2017, que nao existem fatos que
impecam a nossa participa¢do neste credenciamento e, também, de que nos comprometemos, sob as penas da
Lei, a levar ao conhecimento do Municipio de Coronel Vivida - Secretaria Municipal de Administracao,
qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitacdo, de acordo com o estabelecido
no paragrafo 22 do Artigo 32 da Lei 8.666/93.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as copias do referido chamamento, bem como todas as
informacdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade com a Lei n? 8.666/93,
concordando com os termos do edital.

Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso V do Artigo 27 da Lei 8666/93, acrescido pela
Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que

ndo empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(Local e Data)

Assinatura

Nome completo do representante legal
CPF

RG
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ANEXO III

CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2017

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

(Razdo Social), CNPJ n®. (xxxx), sediada, (Endereco Completo) Declaro que concordamos executar os servicos
constantes no edital de Chamamento Publico n? 04/2017, pelos precos estipulados pelo municipio de Coronel
Vivida, conforme tabela abaixo:

ITEM QTDE UN | COD. [ DESCRICAO VALOR VALOR
TOTAL PMCV UNITARIO TOTAL R$
ESTIMADA R$
1 140,00 UN | 1282 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE CRANIO AP PERFIL 43,40 6.076,00
2 70,00 UN | 1284 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE 0SSOS DA FACE AP / 39,80 2.786,00
PERFIL
3 400,00 UN | 1286 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE SEIOS DA FACE 39,40 15.760,00
4 220,00 UN | 1287 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE CAVUM 39,40 8.668,00
5 50,00 UN | 1288 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE MANDIBULA 39,80 1.990,00
50,00 UN | 1289 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE 0SSOS DO NARIZ 39,80 1.990,00
100,00 UN | 1290 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE BRACO AP / PERFIL 43,80 4.380,00
120,00 UN | 1292 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE COTOVELO AP / 41,80 5.016,00
PERFIL
9 130,00 UN | 1294 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ANTE-BRACO AP / 42,60 5.538,00
PERFIL
10 380,00 UN | 1296 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PUNHO AP / PERFIL 42,60 16.188,00
11 380,00 UN | 1298 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE MAO AP / PERFIL 42,60 16.188,00
12 160,00 UN | 1300 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE FEMUR AP / PERFIL 39,80 6.368,00
13 700,00 UN | 1302 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE JOELHO AP / PERFIL 43,00 30.100,00
14 270,00 UN | 1304 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE JOELHO AP / PERFIL / 48,73 13.157,10
AXIAL / PATELA
15 220,00 UN | 1308 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PERNA AP / PERFIL 45,00 9.900,00
16 220,00 UN | 1310 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE TORNOZELO AP / 42,60 9.372,00
PERFIL
17 50,00 UN | 1312 | SERVICO DE RAIO X DE PE AP / PERFIL 42,60 2.130,00
18 350,00 UN | 1314 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PE AP / PERFIL / 45,93 16.075,50
OBLIQUAS
19 120,00 UN | 1317 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE CALCANEO AP / 42,60 5.112,00
PERFIL
20 180,00 UN | 1319 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE PELVE (BACIA) 39,80 7.164,00
21 120,00 UN | 1320 | SERVICO DE EXAME RAIO X DE ART. COXA-FEMURAL 44,20 5.304,00
(CADA LADO) AP / PERFIL

10
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22 300,00 UN 1322 SERVICO DE EXAME RAIO X DE OMBRO AP / 4793 14.379,00
ROTACAO INT / EXT
23 100,00 UN 1325 SERVICO DE EXAME RAIO X DE OMBRO AP 39,80 3.980,00
24 2.000,00 UN 1326 SERVICO DE EXAME RAIO X DE TORAX AP / PERFIL 49,53 99.060,00
25 140,00 UN 1328 SERVICO DE EXAME RAIO X DE CLAVICULA AP 39,40 5.516,00
26 50,00 UN 1329 SERVICO DE EXAME RAIO X DE ESTERNO 41,00 2.050,00
27 300,00 UN 1330 SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA CERVICAL 45,00 13.500,00
AP / PERFIL
28 200,00 UN 1332 SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA DORSAL AP 51,40 10.280,00
/ PERFIL
29 300,00 UN 1334 SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA LOMBAR AP 46,20 13.860,00
/ PERFIL
30 900,00 UN 1336 SERVICO DE EXAME RAIO X DE COLUNA 51,80 46.620,00
SACROCOCCIX AP / PERFIL
31 180,00 UN 1338 SERVICO DE EXAME RAIO X DE ARCOS COSTAIS 51,80 9.324,00
32 170,00 UN 1339 SERVICO DE EXAME RAIO X DE QUADRIL AP 44,20 7.514,00
33 170,00 UN 1340 SERVICO DE EXAME RAIO X DE QUADRIL PERFIL 47,53 8.080,10
34 180,00 UN 1341 SERVICO DE EXAME RAIO X DE ABDOMEN SIMPLES 39,80 7.164,00
1 POSICAO
TOTAL GERAL ESTIMADO 430.589,70
(Local e Data)
Assinatura
Nome completo do representante legal
CPF
RG
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

ANEXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N2 04/2017

MODELO DE DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE NEGOCIAL

A BMPreSA ..o, declara para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, em
atendimento as normas vigentes que ndo possui em seu quadro societario pessoas vedadas pelos incisos do
art. 9° da Lei Federal n° 8.666/93.

Além disso, declara a que ndo possui em seu quadro societario pessoas que tenham incompatibilidade
negocial com o Municipio nos termos da Constituicdo Federal e da Simula Vinculante n° 13 do STF.

E por ser expresséo de verdade, dou fé.

(Local e Data)

Nome e assinatura do Representante Legal ou Procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N2 XX/2017 CREDENCIAMENTO N¢© 04/2017 INEXIGIBILIDADE N2 XX /2017

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM DE UM LADO 0 MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA E A EMPRESA
xxxxxxxxxxxxxxxxxx, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, PARANA, pessoa juridica de direito
publico, com sede na Praca Angelo Mezzomo, s/n?, Centro, Estado do Parand, inscrito no CNPJ] sob o n2
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal Sr. Frank Ariel Schiavini, inscrito
no CPF sob o n® 938.311.109-72 e RG n2. 5.767.644-2 SSP/PR, residente e domiciliado em Coronel Vivida -
PR, juntamente com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de
direito publico, com sede na Rua Romario Martins, 154, Centro, Estado do Parang, inscrito no CNP]J sob o n2.
08.906.533/0001-49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Saidde Sra. Liliane Guarrezi
Fontanive, inscrita no CPF sob o n®. 047.309.719-22 e RG n2. 7.586.860-0 SSP/PR, residente e domiciliada em
Coronel Vivida - PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e do outro, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX,
inscrita no CNP] sob o nlimero XxxxXXXXxXXXXXXXXxx, representada pelo(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
inscrito(a) no CPF sob 0 n? xxxxxxxxxxxxxx € RG n? xxxxxxxxxxx, residente e domiciliado na cidade de
XXXXXXXXXXXXXXXXX, estado xxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas
da Lei Federal n2 8666 de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, ajustam o presente contrato em
decorréncia do edital de Chamamento Publico n? 04/2017, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Parégrafo tnico: O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES RADIOLOGICOS, conforme as necessidades do Departamento de
Satde do municipio.

ITEM, QTDE ESTIMADA, DESCRIGAOQ, VALOR UNITARIO, VALOR TOTAL ESTIMADO.

CLAUSULA SEGUNDA - LOCAIS DOS SERVICOS
Pardgrafo unico: A CONTRATADA devera realizar os exames radiolégicos em local adequado, com
acessibilidade, o qual deve ser localizado no perimetro urbano da cidade de Coronel Vivida.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS E VALOR

Paragrafo primeiro: A CONTRATANTE pagara os valores a CONTRATADA pelos procedimentos e quantidades
realizadas no més em vigéncia.

Pardgrafo segundo: Os materiais de filme para o servigo de raio x ficardo por conta da CONTRATADA.
Paréagrafo terceiro: Nos pre¢os dos exames deverdo estar inclusos os laudos confeccionados por profissional
credenciado.

Paragrafo quatro: Caso houver necessidade de laudo, o mesmo devera ser emitido por um radiologista, no
prazo exigido pelo profissional médico que a solicitou

Paragrafo quinto: Os exames realizados deverdo ser claros e nitidos. Caso o exame ndo for aceito pelo
profissional médico, o mesmo devera ser refeito quantas vezes for necessario, pagando-se uma tnica vez.
Paragrafo sexto: E necessario o uso de Dozimetro-teste de cabegote, para medir irradiagéo.
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Pardgrafo sétimo: O valor total estimado deste contrato é de R$ xxx (xxxxxxx), conforme valores unitarios

detalhados na cldusula primeira, ndo obrigando o municipio a contratar sua totalidade, ja que é um valor
estimado e sera executado conforme a demanda do Departamento de Sadde do municipio.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E ALTERACOES

A vigéncia do contrato sera de xx (xxxx) meses e xXx (xxx) dias, iniciando-se em xx de xxxx de 2017 até xx de
xxxx de 201x.

Paragrafo Primeiro: As quantidades ora estimadas poderao sofrer alteracdes, durante o prazo de vigéncia do
contrato, para mais ou para menos, tendo em vista a necessidade, podendo ser excluidos servigos a critério da
CONTRATANTE, mesmo que resulte em reducdo do objeto do contrato.

Paragrafo Segundo: Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte comunicar a
outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA deverd entregar as notas fiscais no Departamento de Sadde da
CONTRATANTE, no horario de expediente, juntamente com o relatério detalhado dos exames executados
no meés.

Paragrafo segundo: O pagamento correspondente as notas fiscais relativas aos servigos sera realizado até o
102 (décimo) dia do més subsequente ao da realizacdo dos servicos, pela Tesouraria do CONTRATANTE
diretamente em conta corrente bancaria em nome do favorecido.

Pardgrafo terceiro: Caso no dia previsto no pardgrafo anterior ndo haja expediente no Departamento
Financeiro do CONTRATANTE, o pagamento sera efetuado no primeiro dia atil subsequente.

Paragrafo quarto: Em caso de ndo cumprimento pela CONTRATADA de disposi¢do contratual, os pagamentos
poderao ficar retidos até posterior solu¢io, sem prejuizos de quaisquer outras disposi¢cdes contratuais.
Paragrafo quinto: Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA no caso de ter sido multada, antes de
quitada ou relevada a multa.

Pardgrafo sexto: Os recursos or¢amentarios para o pagamento das obrigacdes decorrentes dos eventuais
servicos funerarios correrdo por conta da dotagido or¢amentaria abaixo indicada:

OR/UN | UNIDADE FUNCIONAL PROGRAMATICA ELEMENTO DE FONTE DE CODIGO
DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.027 3.3.90.39.50.99 000 2874

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE
Paréagrafo unico: Os valores unitdrios a serem pagos pelos servigos ndo serao reajustados durante a vigéncia
do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - ATRASO DE PAGAMENTO

Pardgrafo dnico: O atraso no pagamento de qualquer das mensalidades por prazo igual ou superior a 60
(sessenta) dias da a CONTRATADA o direito a interrupc¢do dos servicos contratados, ficando condicionada a
retomada na prestacdo dos servicos contratados, mediante prévio pagamento das parcelas em atraso.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA assumira integral responsabilidade pelos danos que causar a
CONTRATANTE ou a terceiros, por si ou por seus sucessores e/ou prepostos, na execucdo do objeto do
presente contrato, isentando o CONTRATANTE de qualquer reclamagio que possa surgir em decorréncia dos
mesmos, inclusive quanto as de natureza trabalhista e previdenciaria, fiscal e civil e criminal.

Paragrafo segundo: A ma qualidade dos servigos ou o descumprimento de obrigacdes podera acarretar a
suspensdo dos pagamentos de faturas/notas fiscais, sem prejuizos de outras san¢des previstas.
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Paragrafo terceiro: Compete a CONTRATADA, a responsabilidade direta pela execucdo de todos os servigos, na
conformidade do edital.

Paragrafo quarto: A CONTRATADA, obriga-se a manter durante toda a vigéncia do contrato, com todas as
condi¢des de habilitacdo exigidas no edital de chamamento/credenciamento n2. XX/2017, sob pena de os
pagamentos nao serem realizados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

Cabera ao CONTRATANTE:

[ - efetuar pontualmente o pagamento dos valores devidos;

II - fornecer, mediante solicitacao escrita da CONTRATADA, informacdes adicionais, dirimir diividas e orienta-
la nos casos omissos.

Paragrafo primeiro: O CONTRATANTE, para assegurar o cumprimento das obrigacoes assumidas pela
CONTRATADA, compromete-se a seguir a risca os procedimentos exigiveis, para um bom atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO, MULTAS E PENALIDADES

A CONTRATADA serdo aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
que couberem a mesma.

Pardgrafo primeiro: Ficara impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta do Municipio de
Coronel Vivida, Estado do Parang, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no artigo 72 da
Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.

Paragrafo segundo: A sanc¢do de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas
aqui previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso da vencedora dar causa ao
cancelamento do contrato.

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da vencedora ndo
cumprir qualquer uma das clausulas do edital e ou contrato, até o limite maximo de 10 (dez) dias corridos,
quando dar-se-a por cancelado o contrato.

Pardgrafo terceiro: Constituem hipéteses que podem determinar adocdo das sangdes de suspensdo e
declaracao de inidoneidade:

a) inexecucdo total de obrigacdes contratuais;

b) inexecucdo parcial de obrigacdes contratuais;

c) de pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenacgao definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

d) pratica de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo (sdo exemplos de ilicitudes: falsear dados
e demonstrativos, apresentar declaragoes falsas, apresentar documentos com falsidade ideoldgica, oferecer
amostras diversas da contratada, realizar combinac¢des indevidas, do tipo jogo de planilhas e arranjos escusos,
entre outras);

e) demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica em virtude de atos ilicitos
praticados.

f) ma qualidade no atendimento médico.

Parédgrafo quarto: Da aplicagdo de multa cabera recurso ao CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a contar
da data do recebimento da respectiva notificacdo, mediante prévio recolhimento da respectiva multa, sem
efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada justificativa exposta; o CONTRATANTE julgar, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, procedente ou improcedente a penalidade a ser imposta, devendo fundamenta-la
e, se improcedente, a importancia recolhida pela contratada sera devolvida pelo MUNICIPIO, no prazo de 12
(doze) dias contados da data do julgamento.

Paragrafo quinto: Verificada qualquer infracao do contrato, o CONTRATANTE, independente, de notificacdo
judicial, podera rescindir o contrato.
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Paragrafo sexto: Suspensao do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até 2 (dois)
anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma.

Paragrafo sétimo: Declara¢do de inidoneidade para licitar e contratar junto o CONTRATANTE na ocorréncia de
rescisdo de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo administrativa do
contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracteristicas da infracdo se revistam a juizo do
CONTRATANTE, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e penalidades anteriores
ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo Publico

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SUSPENSAO DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida a CONTRATADA, sempre que ocorrer
circunstancia que coloque em risco a realizagcdo dos objetivos do presente Contrato e bem assim no caso da
CONTRATADA se recusar ou dificultar ao CONTRATANTE, a livre fiscaliza¢cdo dos servigos, ou ainda no caso de
paralisacdo dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificacio judicial, nas
seguintes hipéteses:

a) infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;

b) liquidacdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA,;

c) se a CONTRATADA, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou transacionar
qualquer direito decorrente deste Contrato;

d) e os demais mencionados no Art. 77 da Lei n? 8.666/93.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier a
sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigacdes contratuais.

Pardgrafo segundo: Atendido o interesse publico e desde que ressarcido de todos os prejuizos, a
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel a CONTRATADA:

a) dos servicos corretamente executados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

Paragrafo terceiro: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente
Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do Contrato,
além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em 20% (vinte por
cento) do valor do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposi¢des gerais.

a) Nenhum servico fora das especificacdes deste Contrato podera ser realizado, ainda que em carater
extraordinario, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA, ndo podera, de forma alguma, sub empreitar os servicos objeto deste contrato a outras
empresas, devendo a execucdo dos mesmos ser realizada por profissionais a ela vinculada.

c) A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacdes decorrentes
da execucdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, providenciaria, comercial, civil ou fiscal,
inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente
advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das
testemunhas abaixo, obrigando-se, por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou ajustado,
elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Parang, para solucdo de toda e
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qualquer questao dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanc¢a de domicilio da CONTRATADA que, em
razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificacdo, citacdo
inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, xx de xxxxxxxx de 2017.

Frank Ariel Schiavini Liliane Guarrezi Fontanive XXXXXXXXXXXXXKXX
Prefeito Municipal Diretora Dpto de Saude XXXXXXXXXKXKXXX
Contratante Contratante Contratada
Testemunhas:
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