MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N2 10/2021

O MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, ESTADO DO PARANA, com sede na Praca Angelo
Mezzomo, s/n -Centro, Coronel Vivida, Estado do Parand, inscrito no CNPJ sob n@
76.995.455/0001-56, representado pela Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo,
Srta. Dinara Mazzucatto, designada pela Portaria n2 11/2021, de 17 de fevereiro de 2021,
devidamente autorizado pelo Exmo. Prefeito Sr. Anderson Manique Barreto, inscrito no CPF
n?2 967.311.099-91 e RG n2 5.228.761-8, no uso de suas atribui¢cdes legais e, considerando o
disposto na Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes Lei Municipal n2
2.185 de 08 de outubro de 2009 e demais legislagcdes aplicaveis, torna publico para ciéncia
dos interessados o CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO de PESSOAS
JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE PATOLOGIA CLINICA,
CONFORME AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA, nos termos das condicdes estabelecidas no presente edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO de PESSOAS
JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE PATOLOGIA CLiNICA,
CONFORME AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA, de acordo com os procedimentos e valores descritos no termo de referéncia —
Anexo |.

1.2. O prazo para o credenciamento é de 12 (doze) meses, de 26 de julho de 2021 a 25 de
julho de 2022. Sendo que, os interessados poderao dentro deste prazo apresentar os
documentos para credenciar-se.

1.3. O valor total estimado para este credenciamento é de RS 136.948,81 (cento e trinta e
seis mil novecentos e quarenta e oito reais e oitenta e um centavos), de acordo com os
procedimentos e valores descritos no termo de referéncia — Anexo |.

1.4. A contratacdo dos servicos ocorrerd de acordo com a demanda, limitada aos
guantitativos estipulados na tabela com descricao dos servicos e quantidades, descritas no
termo de referéncia — Anexo |, e como sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, o
remanescente sera automaticamente suprimido, ficando o contratante desobrigado da
utilizacdo total do servico contratado, e consequentemente de seu pagamento.

2. DA UTILIZAGAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

2.1. Poderd utilizar-se deste edital de Chamamento Publico, o Departamento Municipal de
Saude para atendimento das necessidades dos usuarios residentes no Municipio de Coronel
Vivida e wusudrios referenciados conforme pactuacbes firmadas com o respectivo
Departamento.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
2.2. Deste edital de Chamamento Publico resultardo empresas credenciadas, que firmarao
contratos com o Municipio de Coronel Vivida, com base no Art. 25, caput, da Lei n®
8.666/93, que tera vinculo a este edital com suas cldusulas e minutas, aos documentos
apresentados pelos proponentes do credenciamento.

3. DA IMPUGNAGAO/ESCLARECIMENTOS AO EDITAL

3.1. Os esclarecimentos e as impugnacbes ao presente Edital poderdo ser feitos até as
17h:30min horas do 012 (primeiro) dia util apds a publicagdo do edital.

3.2. A impugnacao devera ser apresentada por escrito, dirigida a Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo, e conter o nome completo do responsavel, indicacdo da
modalidade e numero do certame, telefone, endereco eletronico para contato, devendo ser
protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no enderego indicado no preambulo,
no hordrio das 08h00min as 17h30min, ou encaminhada através de e-mail no endereco
eletronico: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

3.3. Caberd a Presidente da Comissao Permanente de Licitagao, o qual é a responsavel pela
elaboracdo do presente edital, decidir sobre a peticdo/pedidos, no prazo de 24 (vinte e
guatro) horas e a resposta sera disponibilizada no site www.coronelvivida.pr.gov.br

3.4. N3o serdo conhecidas as impugnacdes interpostas por fax e/ou vencidos os respectivos
prazos legais.

4. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NESTE CREDENCIAMENTO

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

4.2. Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangdes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n?. 8.666/93 — Lei de Licita¢des.

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

4.4. Aguelas 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.

4.5. Possuir Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, Alvara de
funcionamento, Alvara de licenca sanitaria, em pleno vigor, os documentos deverdo estar
escritos em idioma portugués e ndo deverdo conter emendas, rasuras, entrelinhas ou uso de
corretivos.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
4.6. A Comissao de licitagao fara consulta por meio eletronico junto ao sitio do Tribunal de
Contas do Estado do Parana, verificando se a pessoa juridica participante do
credenciamento foi declarada inidonea por algum ente publico, caso seja comprovado tal
ato, a mesma estara impossibilitada de licitar ou contratar com a Administragao Publica, e
havendo necessidade, sera juntada copia do processo administrativo do ente publico que
declarou a licitante inidonea junto ao processo em epigrafe.

5. DA ENTREGA DO ENVELOPE

5.1. A documentac¢do, conforme item 6 deste edital, deverd ser apresentada em 01 (um)
envelope lacrado e indevassavel, no setor de protocolo do Municipio de Coronel Vivida,
contendo na parte externa/frente os seguintes dizeres:

Municipio de Coronel Vivida — PR

Chamamento Publico n2 10/2021

CREDENCIAMENTO de PESSOAS JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
DE PATOLOGIA CLINICA, CONFORME AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA.

Razao Social:

CNPJ:

Enderego:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone:

E-Mail:

6. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO
6.1. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, devidamente assinado pelo representante legal
da proponente, conforme modelo — Anexo Il.

6.1.1. Da Habilita¢ao Juridica:
a) Registro comercial, para empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores.

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova do
registro de ata de elei¢cdo da diretoria em exercicio (Registro Civil das pessoas Juridicas)
de investidura ou nomeacao da diretoria em exercicio.
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MUNICiP10 DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
d) Decreto de autorizacdo, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.2. Da Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), retirado via
internet no maximo 90 (noventa) dias antes da data da apresenta¢ao dos documentos
para o credenciamento, de acordo com a Instru¢ao Normativa da SRF n2 200 de 13 de
setembro 2002.

b) Prova de Regularidade relativa 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 tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive os créditos tributdrios relativos as contribuicdes sociais previstas
nas alineas "a" a "d" do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei Federal n.2 8.212/1991.

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual,
do Estado sede da licitante.

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddao Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do Municipio sede
do proponente.

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econ6mica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
denominado "Situa¢do de Regularidade do Empregador".

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de
1943 (www.tst.jus.br/certidao).

6.1.3. Da Qualificagdo econdmica e financeira:

a) Certiddao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, onde conste o prazo de validade e ndo havendo, somente sera aceita com
data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias.

b) Certiddo simplificada da Junta Comercial do Estado Sede da empresa ou da reparticdo
competente (Cartério de Registro de Titulos e Documentos, quando a empresa estiver
registrada no mesmo), emitida no maximo 90 (noventa) dias antes da data de abertura
das propostas.

6.1.4. Das Declaragoes:
Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

a) Declaragao unificada de inexisténcia de fatos impeditivos, de idoneidade,
cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da constituicdao federal (menores),
das condi¢Ges de habilitagdo e de incompatibilidade negocial, conforme modelo Anexo llI.

6.1.5. Da qualificagao técnica:
a) Certificado de regularidade de Inscricdao da Empresa junto ao Conselho de Classe.
b) Comprovacao de inscricdo ou registro do profissional responsavel técnico da empresa
com formacdo em biomédico (CBO 221205)ou farmacéutico analista clinico
(CBO 223415).
6.1.6. Documentagdao complementar
a) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
b) Alvara de funcionamento, em pleno vigor;
c) Alvara de licenca sanitaria;

d) Declaragdo de aceitacdo do preco (modelo anexo V).

6.2. Os documentos deverdo estar escritos em idioma portugués e ndo deverdo conter
emendas, rasuras, entrelinhas ou uso de corretivos.

6.3. Os documentos deverdao ser apresentados em via original; por qualquer processo de
cOpia autenticada por Tabelido de Notas ou por agente administrativo do Municipio de
Coronel Vivida; por publicagdo em Orgdo de Imprensa Oficial.

6.4. Os documentos que forem emitidos pela Internet ndo necessitam de autenticacao,
sendo que a Comissao podera verificar a autenticidade via internet.

6.5. Se o proponente for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e
se for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

6.6. As certiddes que ndo consignarem de forma expressa, o prazo de validade, este ficara
fixado em 90 (noventa) dias, a partir da data de protocolo, para fins do presente
credenciamento.

6.7. Preferencialmente, os documentos deverdo ser apresentados na ordem em que se
encontram enumerados.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
7. DO PRECO

7.1. No envelope, junto com a documentacgao relacionada no item 6, devera conter:

a) Declaragdo de aceitagao do pre¢o, devendo constar todos os itens do lote para
efetivacdo do credenciamento, devidamente assinado pelo representante legal da
proponente, conforme modelo — Anexo V.

7.2. A declaragdo de aceitacdo do preco deverd estar escrita em idioma portugués e nao
deverdao conter emendas, rasuras, entrelinhas ou uso de corretivos, sob pena de
desclassificagao.

7.3. Especificacdo clara e detalhada dos servicos ofertados, ndo podendo ultrapassar o
guantitativo estipulado no Anexo | deste edital.

7.4. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do ato convocatério,
seja omissa ou apresente irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

8. DO PROCEDIMENTO, DA ANALISE E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS E ACEITAGAO DO
PRECO

8.1. Os interessados deverdo protocolar o envelope com os documentos e aceitacdo do
preco no setor de protocolo do Municipio, sito a Praca Angelo Mezzomo, s/n — Centro,
Coronel Vivida, Estado do Parand, de segunda a sexta-feira, das 08h0Omin as 12h00min e
das 13h30min as 17h30min, dentro do prazo, conforme subitem 1.2 do edital.

8.2. Serdao aceitos os documentos pertinentes via postal, os quais, serao protocolados
conforme estabelecido neste edital.

8.3. Os documentos apresentados de forma incompleta, rasurada, vencida e/ou em
desacordo com o estabelecido neste edital serdao considerados ineptos e os responsaveis
serdo notificados para que, sendo possivel, supram as incorre¢des, reapresentando o que
estiver em desacordo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogdveis por igual periodo, a
critério da Administracdo. Sendo que, a ndo-regularizacdo da documenta¢do dentro do
prazo, implicard na decadéncia do direito a contratagao.

8.4. Reapresentando a documentagao, a proponente interessada terd novamente analisados
seus documentos, juntamente com a complementagdo, podendo ser ou nao deferido o
credenciamento, de acordo com a regularidade comprovada.

8.5. O pedido de credenciamento serd indeferido caso, sendo notificado, o requerente nao
supra todas as incorrecdes apontadas, no prazo que lhe for dado.

8.6. Os interessados poderdo protocolar os documentos dentro do prazo estabelecido neste
edital, cujo prazos contratuais ndo ultrapassardo aquele fixado no subitem 1.2, ou seja, 12
(doze) meses.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
8.7. A partir da apresentacdao dos documentos, a Comissao devera julga-los conforme o
edital.

8.8. A analise dos documentos necessarios para o credenciamento deverd observar o
cumprimento de todas as condi¢des no presente edital e seus anexos, bem como, na Lei
Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores e demais dispositivos aplicados.

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

8.10. N3o serdo credenciadas as proponentes que deixarem de atender qualquer das
condicbes exigidas no Edital, que ndo apresentar todos os documentos exigidos ou que
apresentarem de forma diversa da fixada no presente edital, incompletos, incorretos,
rasurados ou contento corretivos, com a validade expirada ou de cujo teor ndo se possa
inferir com precisao as exigéncias contidas em edital e a veracidade dos mesmos.

8.11. Também, ndo sera credenciada a o proponente que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n2. 8.666/93 — Lei de Licitagdes; aqueles que
tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a administracdo publica ou
punidos com suspensao do direito de licitar e contratar com a administragdo municipal e
aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da
Constituicdo Federal e da Lei Federal n?. 8.666/93, bem como conforme interpretacdo do
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

8.12. A Comissdo, ao Prefeito, bem como, ao Gestor e Fiscal é facultado solicitar, a qualquer
tempo, esclarecimentos a cerca dos documentos apresentados, bem como promover
diligencias ou solicitar parecer técnicos destinados a esclarecer a instrucao e julgamento do
processo,

8.13. A credenciada podera ser descredenciada, a qualquer tempo, na ocorréncia de fato
superveniente ou circunstancia desabonadora da proponente ou de seus sécios.

9. DOS RECURSOS

9.1. Das decisGes da Comissdo, cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato.

9.2. Os autos do processo ficardao disponiveis com vista franqueada as licitantes interessadas
no Departamento de Licitacdes e Contratos, sito a Praca Angelo Mezzomo, s/n — Centro,
Coronel Vivida, Estado do Parand, de segunda a sexta-feira, das 08h00Omin as 12h00min e
das 13h30min as 17h30min.

9.3. Os recursos deverdo ser instruidos com documentos necessarios para a perfeita
identificacdo da recorrente, bem como da verificacdo da capacidade de representacdo do
signatario, devendo ser protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no endereco
indicado no preambulo, no horario das 08h00min as 17h30min, ou encaminhada através de

e-mail no enderego eletrdénico: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br
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9.4. Os recursos serdao encaminhados a autoridade competente para apreciagdo e decisao,
no prazo minimo de 05 (cinco) dias uteis.

9.5. O acolhimento do recurso, pela autoridade competente, implicard, tdo somente, na
invalidacdo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10. DO PRAZO DE CONTRATAGAO
10.1. O prazo de contratagao ndo se confunde ao prazo de credenciamento.

10.2. O prazo de contratacdo sera de no maximo 12 (doze) meses, ndo podendo ultrapassar
o Ultimo dia do prazo para credenciamento, previsto no subitem 1.2 do edital.

10.3. O prazo de contratacdo serd de acordo com o contrato, o qual, serd firmado em
decorréncia da inexigibilidade de licitacdo com a proponente credenciada.

10.4. A proponente habilitada serd convocada para assinatura do instrumento contratual,
devendo comparecer junto ao Departamento de Licitacdes e Contratos do Municipio de
Coronel Vivida, sito a Rua Praca Angelo Mezzomo, s/n - Centro, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis ap6s ciéncia.

10.4.1. Opcionalmente, o contrato poderd ser enviado via e-mail a proponente para que
seja colhida a assinatura do responsdvel, ou preposto habilitado, para posterior
encaminhamento ao Municipio de Coronel Vivida, sendo que, a contratada tera o mesmo
prazo para devolugao, ou seja, em até 05 (cinco) dias Uteis contados de seu recebimento,
sob pena de decair do direito de credenciamento.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1 A forma de pagamento estd detalhada no item 9 do Termo de Referéncia — Anexo | do
presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no credenciamento.

12. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS

12.1. Os recursos para assegurar o pagamento das obrigacdes constantes neste
credenciamento correrdo por conta das dotacdes orgamentarias conforme abaixo:

ORGAO: 06 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UNIDADE: 01 — Departamento de Satide.

Natureza da Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Desdobramento da Despesa: 3.3.90.39.50.99 — Demais Despesas com servicos médicos, hospitalares, laboratoriais,
odontolégicos

UG o/u FONTE P/A DESCRICAO DESPESA DESD. NATUREZA
PRINC.
02 | 06/01 494 2.027 | Atencdo Basica Fixa - FMS 590 2765 3.3.90.39.50.99
06.001.10.301.0019.2.027
02 | 06/01 303 2.027 | Atengdo Basica Fixa - FMS 589 3316 3.3.90.39.50.99
06.001.10.301.0019.2.027
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02 06/01 000 2.027 Atencao Bdsica Fixa - FMS 588 3343 3.3.90.39.50.99

06.001.10.301.0019.2.027

12.2. A contratada nao podera cobrar qualquer complementacdo aos valores recebidos
pelos servicos prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicacdo das demais
penalidades previstas no edital, contrato e na Lei de licitacdes, sem prejuizo da
responsabilizagdo criminal.

13. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

13.1. As obriga¢Ges da contratada estdo detalhadas no item 7 do Termo de Referéncia —
Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no
credenciamento.

14. DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

14.1. As obrigacdes do contratante estdo detalhadas no item 6 do Termo de Referéncia —
Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados interessados no
credenciamento.

15. DA GESTAO E DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

15.1. As condi¢Oes quanto a gestdo e fiscalizagdo do contrato estdo detalhadas no item 13
do Termo de Referéncia — Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos
interessados no credenciamento.

16. DO REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
16.1. Durante a vigéncia do contrato, os valores contratados ndo serao reajustados.

16.2. Caso haja alteragao imprevisivel no custo, cabera a contratada requerer e demonstrar
documentalmente, a necessidade de reequilibrio econdmico-financeiro, com fundamento no
artigo 65, Il, “d”, da Lei n2 8.666/93.

16.2.1. Ndo serdo liberadas recomposicdes decorrentes de inflacdo, que ndo configurem
alea econdmica extraordindria, tampouco fato previsivel.

16.3. Os pedidos de recomposicdo de valores deverdo ser protocolados junto ao Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida.

16.4. Quando o preco inicialmente contratado, por motivo superveniente, tornar-se superior
ao preco praticado no mercado, o Gestor do contrato, devera convocar a contratada visando
a negociacdo para a reducdo de precos e a sua adequacdo ao praticado pelo mercado.

16.5. Somente serdo analisados os pedidos de recomposicdao de valores que contenham
todos os documentos comprobatdrios para a referida recomposicdao, conforme disposto no
Artigo 65, 1l, “d” da Lei 8.666/93.
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16.6. Os valores recompostos somente serdo repassados apds a assinatura e devolugao do
Termo aditivo (conforme o caso) e publicagdo do mesmo.

17. DA SUBCONTRATAGAO

17.1. As condigdes para a subcontratagdo estao detalhadas no item 8 do termo de Termo de
Referéncia — Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados
no credenciamento.

18. DAS SANCOES EM CASO DE INEXECUCAO DO CONTRATO, MULTAS E PENALIDADES

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

18.1.1. Ficard impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta do Municipio de
Coronel Vivida, Estado do Parand, 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 na Lei Federal n? 8.666/93.

18.1.2. A sancdo de que trata o subitem anterior poderd 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
contratada 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 contratada ndo cumprir qualquer uma das clausulas do edital e/ou contrato,
até o limite maximo de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-4 por cancelado o
contrato.

18.2. Constituem hipdteses que podem determinar ado¢dao das sang¢des de suspensdo e
declarac¢ao de inidoneidade:
a) inexecucao total de obrigacdes contratuais;
b) inexecucdo parcial de obrigacGes contratuais;
c) de pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenacdo definitiva por
praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
d) prética de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento (sdo exemplos
de ilicitudes: falsear dados e demonstrativos, apresentar declaracdes falsas, apresentar
documentos com falsidade ideoldgica, oferecer amostras diversas da contratada, realizar
combinagbes 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.

18.3. Da aplicacdo de multa caberd recurso a CONTRATADA 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 julgard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, procedente ou
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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.

18.4. Verificada qualquer infracdo do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificacdo judicial, podera rescindir o contrato.

18.5. Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até 02
(dois) anos, na ocorréncia da rescisdao de pleno direito do contrato pela faléncia da
Contratada, ou da rescisdao administrativa do contrato por culpa da mesma.

18.6. Declaracdo 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.

19. DA SUSPENSAO DE PAGAMENTO

19.1. O CONTRATANTE suspenderda o pagamento de qualquer quantia devida a
CONTRATADA, sempre que ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizacdo dos
objetivos da presente contratagdo e bem como, no caso da CONTRATADA se recusar ou
dificultar ao CONTRATANTE, a livre fiscalizacdo dos servigos, ou ainda no caso de paralisacdo
dos mesmos.

20. DA RESCISAO

20.1. O Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de notificacao
judicial, nas seguintes hipdteses:
a) infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;
b) liquidacdo amigdvel 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 n2 8.666/93.

20.2. A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier a
sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obriga¢des contratuais.

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

a) dos servicos corretamente executados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

20.4. No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o Contrato,
ficard a CONTRATADA sujeita a multa convencional de 10% (dez por cento) do valor do
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes
fixados em 20% (vinte por cento) do valor do Contrato.

21. DA ANTICORRUPCAO

21.1. As condigdes anticorrupgao estao detalhadas no item 12 do Termo de Referéncia —
Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no
credenciamento.

22. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

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

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

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

22.4. Os demais atos pertinentes a este credenciamento, passiveis de divulgacdo, serdo
publicados no Didrio Oficial do Municipio.

22.5. Considerando o disposto no Art. 32 da Lei n2 13.726 de 08 de outubro de 2018 visando
a desburocratizacdo e simplificacdo dos atos e procedimentos administrativos de
competéncia do municipio, se, a empresa optar pela conferéncia através do agente
administrativo, cabera a este:
| - reconhecimento de firma, devendo o agente administrativo, confrontando a assinatura
com aquela constante do documento de identidade do signatario ou com a assinatura
constante do contrato social da empresa, ou estando este presente e assinando o
documento diante do agente, lavrar sua autenticidade no préprio documento;
Il - autenticacdo de cdpia de documento, cabendo ao agente administrativo, mediante a
comparacado entre o original e a cdpia, atestar a autenticidade;
lll - juntada de documento pessoal do usuario, que poderd ser substituido por cdpia
autenticada pelo préprio agente administrativo.

23. DOS ANEXOS
23.1. Integra o presente instrumento:
Anexo | - Termo de referéncia

Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento
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Anexo Il — Modelo de declaragdao unificada de inexisténcia de fatos impeditivos, de
idoneidade, cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da constituicao federal
(menores), das condigdes de habilitacdo e de incompatibilidade negocial
Anexo IV - Modelo de declaragao de aceitagao do prego
Anexo V - Minuta de contrato.

4

&

23.2. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste credenciamento, ndo resolvidos na
esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de Coronel Vivida.

Coronel Vivida, 23 de julho de 2021.

Dinara Mazzucatto
Presidente da Comissdo de Licitacao
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ANEXO |

CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2021
TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto:

1.1. Constitui o objeto do presente termo de referéncia, a abertura de Chamamento
Publico para fins de credenciamento de Pessoa Juridica para realizacdo de Exames
Laboratoriais de Patologia Clinica, conforme as necessidades da Secretaria de Salude do
Municipio de Coronel Vivida — PR, de acordo com as especificacdes estabelecidas abaixo:

REQUISICAO DE NECESSIDADES N2 280/2021

ITEM QTDE UN | cop. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO | TOTAL
ESTIMADO
1 1.600,00 | UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE 3,70 5.920,00
CARACTERES  FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO URINARIO
2 700,00 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 4,98 3.486,00
3 40,00 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA 4,20 168,00
DIRETA PARA PESQUISA DE BAAR
(TUBERCULOSE)
4 5,00 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA 4,20 21,00
DIRETA PARA PESQUISA DE BAAR
(HANSENIASE)
5 1.500,00 | UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 2,80 4.200,00
8,00 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 3,70 29,60
7 8,00 UN | 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 5,83 46,64
20,00 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE 3,51 70,20
CREATININA
9 130,00 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA 2,73 354,90
(T. SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG.
E CONT. PLAQ.)
10 120,00 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 2,73 327,60
PLAQUETAS
11 500,00 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE 5,62 2.810,00
BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO
12 200,00 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 3,63 726,00
DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
13 40,00 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO | 10,00 400,00
DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS)
14 100,00 UN | 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 2,83 283,00
DE FATOR REUMATOIDE
15 200,00 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 5,77 1.154,00
DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA
16 350,00 UN | 1354 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 2,73 955,50
DE TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA
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(TAP)
17 180,00 UN | 1355 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 2,73 491,40
DE VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
18 150,00 UN | 1356 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO 1,37 205,50
DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
19 400,00 UN | 1357 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 740,00
ACIDO URICO
20 8,00 UN | 1358 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO | 15,65 125,20
DE ACIDO VALPROICO
21 80,00 UN | 1360 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,25 180,00
AMILASE
22 400,00 UN | 1361 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM | 16,42 6.568,00
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
23 100,00 UN | 1362 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,01 201,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
24 7,00 UN | 1363 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 17,53 122,71
CARBAMAZEPINA
25 60,00 UN | 1364 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 111,00
CALCIO
26 1.000,00 | UN | 1365 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,51 3.510,00
COLESTEROL HDL
27 900,00 UN | 1366 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,51 3.159,00
COLESTEROL LDL
28 1.200,00 | UN | 1367 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 2.220,00
COLESTEROL TOTAL
29 7,00 UN | 1368 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,68 25,76
COLINESTERASE
30 1.200,00 | UN | 1369 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 2.220,00
CREATININA
31 7,00 UN | 1394 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,12 28,84
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB
32 60,00 UN | 1395 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,68 220,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
33 60,00 UN | 1396 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,68 220,80
DESIDROGENASE LATICA
34 60,00 UN | 1397 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 10,15 609,00
ESTRADIOL
35 90,00 UN | 1399 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 15,59 1.403,10
FERRITINA
36 70,00 UN | 1400 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,51 245,70
FERRO SERICO
37 15,00 UN | 1401 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 15,65 234,75
FOLATO (ACIDO FOLICO)
38 140,00 UN | 1402 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,01 281,40
FOSFATASE ALCALINA
39 18,00 UN | 1409 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 33,30
FOSFORO
40 200,00 UN | 1411 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,51 702,00
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)
41 1.600,00 | UN | 1412 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 2.960,00
GLICOSE
42 480,00 UN | 1413 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 7,86 3.772,80
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
43 50,00 UN | 1415 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 7,89 394,50
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HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

44 50,00 UN | 1416 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 8,97 448,50
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

45 1.300,00 | UN | 1417 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 8,96 11.648,00
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

46 30,00 UN | 1418 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 9,25 277,50
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

47 10,00 UN | 1420 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,25 22,50
LITIO

48 25,00 UN | 1421 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 8,12 203,00
MICROALBUMINURIA

49 25,00 UN | 1423 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 43,13 1.078,25
PARATOHORMONIO

50 300,00 UN | 1425 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 555,00
POTASSIO

51 60,00 UN | 1426 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 10,15 609,00
PROLACTINA

52 300,00 UN | 1427 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,83 849,00
PROTEINA C REATIVA

53 30,00 UN | 1428 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,04 61,20
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

54 40,00 UN | 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 74,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

55 150,00 UN | 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 277,50
SODIO

56 70,00 UN | 1431 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 10,43 730,10
TESTOSTERONA

57 7,00 UN | 1433 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 15,35 107,45
TIREOGLOBULINA

58 100,00 UN | 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 8,76 876,00
TIROXINA (T4)

59 800,00 UN | 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 11,60 9.280,00
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

60 700,00 UN | 1437 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,01 1.407,00
TRANSAMINASE ~ GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

61 680,00 UN | 1439 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 2,01 1.366,80
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

62 8,00 UN | 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 4,12 32,96
TRANSFERRINA

63 1.200,00 | UN | 1441 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 3,51 4.212,00
TRIGLICERIDEOS

64 70,00 UN | 1442 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 8,71 609,70
TRIIODOTIRONINA (T3)

65 200,00 UN | 1443 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 15,24 3.048,00
VITAMINA B12

66 10,00 UN | 1444 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE | 15,65 156,50
ZINCO

67 700,00 UN | 1445 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 1,85 1.295,00
UREIA

68 6,00 UN | 1446 | EXAME  LABORATORIAL DE  EXAME 2,80 16,80
MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

69 60,00 UN | 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA | 10,00 600,00
SIFILIS - IGG

70 60,00 UN | 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA | 10,00 600,00
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SIFILIS - IGM

71

7,00

UN

1456

EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA

4,19

29,33

72

6,00

UN

1457

EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME
DIRETO

4,19

25,14

73

1.900,00

UN

1458

EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA

4,11

7.809,00

74

10,00

UN

1459

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES
(ELISA)

9,70

97,00

75

360,00

UN

1460

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

10,00

3.600,00

76

10,00

UN

1461

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

85,00

850,00

77

20,00

UN

1462

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO),
DETERMINACAO QUANTITATIVA

2,83

56,60

78

60,00

UN

1463

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

17,16

1.029,60

79

40,00

UN

1464

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA  ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI
HBC-IGG)

18,55

742,00

80

15,00

UN

1465

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE

17,16

257,40

81

150,00

UN

1466

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA  ANTIGENO  DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI
HBS)

18,55

2.782,50

82

150,00

UN

1467

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI HCV)

18,55

2.782,50

83

15,00

UN

1468

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

11,00

165,00

84

100,00

UN

1469

EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG

7,85

785,00

85

200,00

UN

1470

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTIC. IGG ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

16,97

3.394,00

86

20,00

UN

1471

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

18,55

371,00

87

10,00

UN

1472

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

17,16

171,60

88

8,00

UN

1474

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA - HERPES ZOSTER

17,16

137,28

89

10,00

UN

1477

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
EPSTEIN BAAR

17,16

171,60

90

18,00

UN

1478

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

11,61

208,98

91

250,00

UN

1479

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTIC. IGM ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)

18,55

4.637,50

92

30,00

UN

1480

EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA  ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI
HBC- IGM)

18,55

556,50
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93 35,00 UN 1481 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,55

ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGM)

94 15,00 UN 1482 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,16 257,40
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

95 6,00 UN 1483 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,16 102,96

ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
VARICELA - HERPES ZOSTER

96 15,00 UN 1484 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 17,16 257,40
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN
BAAR

97 250,00 UN 1490 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 18,55 4.637,50
ANTIGENO SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)

98 6,00 UN 1493 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 4,11 24,66
CELULAS (LE)

99 100,00 UN 1499 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 1,37 137,00
FATOR RH (INCLUI D FRACO)

100 200,00 UN 1500 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 1,65 330,00
OVOS E CISTOS DE PARASITAS (EPF)

101 300,00 UN 1501 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 1,65 495,00
SANGUE OCULTO NAS FEZES

102 10,00 UN 1502 EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE 4,10 41,00
FATOR REUMATOIDE (WAALER ROSE)

103 70,00 UN 1503 EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 16,42 1.149,40

104 25,00 UN 1505 EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 2,73 68,25
RETICULOCITOS

105 6,00 UN 1508 EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS 10,25 61,50
(PESQUISA)

106 300,00 UN 1511 EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,10 1.230,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

107 60,00 UN 1512 EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO 2,73 163,80

DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) -
COOMBS INDIRETO

108 80,00 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL 2,83 226,40
PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
109 250,00 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 3.810,00
110 20,00 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO 13,35 267,00
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 136.948,81
2. Justificativa:

2.1. Primeiramente vale citar que a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 69,
positiva o direito de saide como um dos primeiros direitos sociais de natureza fundamental.
2.2. Considerando a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que disp&e sobre as condicoes
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes.

2.3. Considerando a Portaria GM/MS n2 1.631, de 12 de outubro de 2015, que estabelece
os critérios e pardmetros para o planejamento e programacdo das acdes e servicos de saude
no ambito do SUS.

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
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2.4. Considerando a Portaria GM/MS n? 1.034, de 05 de maio de 2010, em seu artigo 99,
Il, para efeito de remuneragdo, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos (SIGTAP);
2.5. Tendo em vista que os exames de finalidade diagndstica sdao necessarios como apoio
para inUmeras patologias, assim sendo, a contratagao desses servicos é indispensdavel como
instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar realizada
nas Unidades de Saude do Municipio de Coronel Vivida;
2.6. Com o objetivo de atender as Diretrizes do SUS, a Secretaria de Saude de Coronel
Vivida entende que deve ofertar, entre outros servigcos, exames laboratoriais de patologia
clinica para toda a populagdo que ndo possui acesso a esta importante e resolutiva
modalidade diagndstica.

3. Justificativa da Quantidade Estimada:

3.1. A quantidade estimada ocorrerd de acordo com a demanda, limitada aos
guantitativos estipulados na tabela com descricdo dos servicos e quantidades (anexo 01), e
como sdo estimados, ou seja, no término do contrato, o remanescente serd
automaticamente suprimido, ficando o contratante desobrigado da utilizacdo total do
servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento.

3.2. As quantidades do presente termo serdo para atender o excedente da demanda
oferecida pelo Consdrcio Intermunicipal de Saide — CONIMS.

3.3. O valor estimado ndo implicard em nenhuma previsdo de crédito, sendo que os
servicos serdo pagos quando efetivamente prestados, autorizados e aprovados pela
Secretaria Municipal da Saude.

4, Avaliagao dos Custos:

4.1. O Custo total estimado do presente Termo é de RS 136.948,81 (cento e trinta e seis
mil novecentos e quarenta e oito reais e oitenta e um centavos), conforme Mapa
Comparativo em anexo ao processo, com rubrica orcamentaria detalhada.

4.2. Os servicos de exames laboratoriais a serem executados, descritos no Anexo |, serdo
remunerados tendo como parametro os valores constantes da tabela data SUS vigente.

5. Condigdes de Credenciamento:

5.1. Poderdo participar do Credenciamento pessoas juridicas, que se inscreverem e
comprovarem estar habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos exigidos
neste instrumento de Chamamento, concordando com os valores propostos pelo Municipio.
5.2.  Nao poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangoes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n?. 8.666/93 — Lei de LicitacGes.

5.3. Aqueles que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragao
Publica ou punidos com suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracdo Municipal.
5.4. Aqueles 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.

5.5. Possuir Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, Alvard de
funcionamento, Alvard de licenga sanitaria, em pleno vigor, os documentos deverdo estar
escritos em idioma portugués e ndo deverdo conter emendas, rasuras, entrelinhas ou uso de
corretivos.

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br
Pagina 19 de 34



RN
TS TN

,Tér

Ry

MUNICiP10 DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
5.6. Comissao de licitagdo 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
inidonea 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 juntada cépia do
processo administrativo do ente publico que declarou a licitante inidonea junto ao processo em
epigrafe.

6. Obrigag¢des do Contratante:

6.1. Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada.

6.2. Conferir no ato da entrega, através dos Gestores e Fiscais designados e caso haja
alguma divergéncia com o objeto solicitado e o entregue, solicitar a reposi¢do ou corregao
imediata.

6.3. Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre as irregularidades observadas
no cumprimento das obriga¢des assumidas.

6.4. Aplicar as sang¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.
6.5. Comunicar prontamente a Contratada, qualquer anormalidade no objeto, podendo
recusar o recebimento, caso nao esteja de acordo com as especificacbes e condigdes
estabelecidas.

6.6. Comunicar a Contratada qualquer irregularidade manifestada durante a vigéncia do
Contrato, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

6.7. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo, pelos fiscais designados, anotando em
registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.8. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a entrega dos itens, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia.

7. Obrigacoes da Contratada:
7.1. Cumprir integralmente as obrigacGes assumidas, conforme especificacdes contidas
neste Termo de Referéncia.
7.2. Comunicar imediatamente o Contratante no caso de ocorréncia de qualquer fato que
possa implicar no atraso da entrega e qualquer anormalidade verificada, inclusive de ordem
funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizacdo necessaria.
7.3. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de
cracha, além de fornecer e fiscalizar o uso de EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual)
aos seus funcionarios e prepostos.
7.4. Responder por danos que venham a ser causados por seus empregados ou preposto a
Contratante ou a terceiros, desde que fique comprovada sua responsabilidade, ndo se
excluindo ou se reduzindo estd em virtude do acompanhamento realizado pelo Contratante,
de acordo com o art. 70 da Lei n.2 8.666/93.
7.5. Prestar o servico com equipe composta por profissionais especializados em patologia
clinica, em condi¢des adequadas e exigidas pela legislacdo vigente, procedendo a realizacao
dos exames bem como seus respectivos laudos, cumprindo rigorosamente as determinacdes
emanadas pelos respectivos érgaos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente,
responsabilizando-se em todos os aspectos, sem excecdo de qualquer modalidade.
7.6. A Contratada devera fornecer relatério mensal com os exames discriminados por
unidade de servigos, data do exame, nome do paciente e médico solicitante, devidamente
assinado pelo representante legal da Contratada.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
7.7. Em caso de resultado duvidoso, os exames deverdo ser repetidos, a critério do médico
solicitante, sem qualquer 6nus para o Contratante.
7.8. E de responsabilidade exclusiva e integral da Contratada o pagamento dos profissionais,
incluido o recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para o Municipio de Coronel Vivida- Pr.
7.9. Manter o estabelecimento com capacidade para a presta¢ao de servigos instalada no
Municipio de Coronel Vivida, caso ndo possua, deverd dispor da estrutura necessaria no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.
7.10. Os locais de prestagao dos servigos sao de inteira responsabilidade da Contratada, a
qual devera indicar e devera estar devidamente cadastrado no Sistema do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - SCNES, com endereco complementar quando nao for o
endereco oficial da empresa.
7.11. Em caso de necessidade de cancelamento ou suspensdo dos atendimentos ou
procedimentos, a Contratada deverad justificar por escrito, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia a Secretaria Municipal de Saude de Coronel Vivida, através do gestor do
contrato, sendo que os atendimentos deixados de serem prestados serdo repostos na
proxima competéncia.
7.12. Em casos especiais a Contratada devera comunicar o Contratante para acordar o
atendimento, garantindo os procedimentos dos pacientes, ou seja, o numero de
autorizacbes total de atendimentos/procedimentos é de obrigatéria execucdo da
Contratada.
7.13. Os resultados de exames emitidos deverdo estar redigidos com clareza e de forma
legivel.
7.14. A eventual mudanca de endereco de atendimentos da Contratada devera ser
imediatamente comunicada ao Contratante, que analisard a conveniéncia de manter os
servigos ora contratados em outro endereco, podendo o Contratante rever as condicdes, e
até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.
7.15. Nao cobrar qualquer complementac¢do aos valores pagos pelos servicos prestados nos
termos estabelecidos em contrato.
7.16. Responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita por profissional empregado
ou preposto, em razao da execucdo estabelecida em contrato.
7.17. A Contratada devera justificar ao Contratante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdao de nado realiza¢cdo de qualquer ato previsto em contrato.
7.18. Ofertar as dependéncias arejadas, limpas, em perfeito estado de conservagao, higiene
e funcionamento para atender e acomodar dignamente os usudrios e acompanhantes
durante a recep¢ao a atendimento do servico através de agenda programada.
7.19. Atender os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as
normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humaniza¢do/Humaniza SUS.
7.20. Permitir que os servicos executados e os processos de servicos sejam supervisionados
por técnicos designados pela Secretaria de Saude, se necessario.
7.21. A Contratada ndo podera discriminar em nenhuma hipdtese e sob qualquer pretexto
os usudrios encaminhados pelo Contratante ou atendé-los de forma distinta daquela
dispensada aos demais pacientes.
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7.22. A Contratada deverd responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento de toda a
legislagao incidente sobre sua atividade, inclusive ambiental e sanitaria.
7.23. A Contratada deverd obedecer aos atendimentos prioritarios decorrentes de Leis e
Normas Operacionais do SUS.
7.24. Deve ser de inteira responsabilidade da Contratada o fornecimento de recipiente para
coleta dos exames, recipiente com solugdo acondicionamento dos exames, conteldo
conservante e outros materiais inerente a andlise laboratorial, sem 6nus para o Municipio.
7.25. Devem ser de inteira responsabilidade da Contratada o transporte e descarte
adequado do material coletado, seguindo as orientagdes da RDC 302/05 e 306/04 — ANVISA.

8. Subcontratagao:

8.1. Na&o serd permitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto, a associacdo do
contrato com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusao, cisdo
ou incorporacao, salvo prévia e expressa autorizacao do Contratante.

8.2. Em caso de autorizacdo de subcontratacdo total ou parcial do objeto, fica a
subcontratada obrigada a apresentar previamente a autorizacdo, os documentos
comprobatodrios de idoneidade, exigidos da contratada na fase de habilitacado.

8.3. Autorizada qualquer das hipéteses retro, a Contratada permanecera solidariamente
responsavel pelo cumprimento de todas as condi¢des ajustadas no Edital.

9. Forma de Pagamento:

9.1. O pagamento sera efetuado até o 102 (décimo) dia util do més subsequente, apds a
entrega e/ou execuc¢do do objeto, apresentacdo da respectiva nota fiscal com discriminacdo
resumida do objeto e nimero da nota de empenho, ndo apresentar rasura e/ou entrelinhas
e esteja atestada pelo fiscal e gestor do Contrato.

9.2. A liberagdo dos pagamentos ficard condicionada a apresentacdo da prova de
regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade
relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.3. O pagamento podera ser realizado preferencialmente por meio de ordem bancdria,
creditada na conta corrente da Contratada ou por meio de fatura com utilizagcdo do cddigo
de barras.

9.4. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Contratante, como
critério para correcdo monetdria aplicar-se-4 o IPCA — Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo calculado pelo IBGE. Em caso de atraso de pagamento, desde que a
Contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para tanto, serdao devidos pelo
Contratante juros moratdrios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados
diariamente em regime de juros simples. Quando da incidéncia da corregdo monetaria e
juros moratoérios, os valores serdo computados a partir do vencimento do prazo de
pagamento de cada parcela devida.

10. Prazo de Vigéncia:
10.1. O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses.

11. Dotagao Or¢amentaria:
11.1. Conforme principio do planejamento integrado, em anexo.
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12. Anticorrupgao:
12.1. As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgdo previstas na
legislagdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n2
8.429/1992), a Lei Federal n? 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para
a execugao deste Termo de Referéncia, nenhuma das partes poderd oferecer dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem
quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doa¢do, compensag¢do, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, bem
como de manipular ou fraudar o equilibrio econémico financeiro do Termo de Referéncia,
seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste Termo de Referéncia, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

13. Gestao e Fiscaliza¢ao do Contrato:

13.1. Compete ao gestor e ao(s) fiscal (is) do Contrato as atribuicdes previstas no Decreto
Municipal n2 7.484, de 07 de janeiro de 2021 e as constantes na Lei 8.666/93.

13.2. A Administracdo indica como gestor do Contrato, Vinicius Tourinho, designado pelo
Decreto Municipal n? 7.471, para as solicitacGes feitas pela Secretaria de Saude.

13.3. A Administracdo indica como fiscal do Contrato, Cleuméri Bertuol, matricula n? 1.050-
2, para as solicitacdes feitas pela Secretaria de Saude.

Declaracao do Gestor e Fiscal do Contrato

Declaramos estar cientes das responsabilidades e atribuicdes decorrentes da
indicacdo e afirmamos plena concordancia com as condi¢Bes estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais anexos. Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢des aqui
prestadas sdo verdadeiras.

Vinicius Tourinho Cleuméri Bertuol
Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude
Gestor Fiscal

De acordo e ciente dos itens do Termo de Referéncia e demais documentos anexados
ao processo.

Coronel Vivida, 02 de junho de 2021.
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2021

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — PR

O interessado, abaixo qualificado, requer o seu CREDENCIAMENTO de PESSOAS JURIDICAS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE PATOLOGIA CLINICA, CONFORME AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA, nos termos
do edital de Chamamento Publico n? 10/2021.

Razdo social:
CNPJ:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

E-mail:
Telefone(s):
Fax:

Local e data.

Nome e assinatura do Representante Legal ou procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2021

MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS, DE
IDONEIDADE, CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL, DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E DE INCOMPATIBILIDADE
NEGOCIAL

AO
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — PR

O abaixo assinado, representante legal da Empresa ,
devidamente inscrita no CNPJsob o n®......cccocuenrrnnnnnenn. , com sua sede (endere¢o completo),
DECLARA expressamente que:

| - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo no
presente processo de chamamento publico, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Il - N3o foi declarada inidobnea por nenhum érgao publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico.

Il - Para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicao Federal, nao
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei
n2 8.666/93, acrescida pela Lei n2 9.854/99.

IV - Comprometo-me a manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitacao.
V - Ndo possuimos em nosso quadro societdrio e de empregados, servidor ou dirigente de
6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, nos termos do inciso lll, do
artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Local e data

Nome e assinatura do Representante Legal ou procurador da empresa
CPF e RG do declarante
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ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2021
MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITACAO DO PREGCO

Razao Social:
CNPJ:

Endereco:

E-mail:

Telefone:
Agéncia:

Conta Bancaria n<:
Banco:

Declaramos que, concordamos executar os servicos constantes no edital de
Chamamento Publico n® 10/2021, pelos precos estipulados pelo municipio de Coronel
Vivida, conforme tabela abaixo:

ITEM QTDE UN | cop. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA PMCV UNITARIO TOTAL
ESTIMADO
1 1.600,00 UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES 3,70 5.920,00
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
700,00 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 4,98 3.486,00
40,00 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 4,20 168,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)
4 5,00 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 4,20 21,00
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)
5 1.500,00 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 2,80 4.200,00
6 8,00 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 3,70 29,60
7 8,00 UN | 1335 | EXAME LABORATORIAL DE CISTICERCOSE (EIE) 5,83 46,64
8 20,00 UN | 1346 | EXAME LABORATORIAL DE CLEARANCE DE CREATININA 3,51 70,20
9 130,00 UN | 1347 | EXAME LABORATORIAL DE COAGULOGRAMA (T. 2,73 354,90
SANG., T. COAG., P. LACO, RET. DO COAG. E CONT.
PLAQ.)
10 120,00 UN | 1348 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 327,60
11 500,00 UN | 1349 | EXAME LABORATORIAL DE CULTURA DE BACTERIAS 5,62 2.810,00
PARA IDENTIFICACAO
12 200,00 UN | 1350 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE CURVA 3,63 726,00
GLICEMICA (2 DOSAGENS)
13 40,00 UN | 1351 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE CURVA 10,00 400,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
14 100,00 UN | 1352 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE FATOR 2,83 283,00
REUMATOIDE
15 200,00 UN | 1353 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO 5,77 1.154,00
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
16 350,00 UN | 1354 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE TEMPO 2,73 955,50
E ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP)
17 180,00 UN | 1355 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE 2,73 491,40
VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
18 150,00 UN | 1356 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DIRETA E 1,37 205,50
REVERSA DE GRUPO ABO
19 400,00 UN | 1357 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 740,00
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20 8,00 UN | 1358 | EXAME LABORATORIAL DE DETERMINACAO DE ACIDO 15,65 125,20
VALPROICO

21 80,00 UN | 1360 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE AMILASE 2,25 180,00

22 400,00 UN | 1361 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM ANTIGENO 16,42 6.568,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

23 100,00 UN | 1362 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE BILIRRUBINA 2,01 201,00
TOTAL E FRACOES

24 7,00 UN | 1363 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 17,53 122,71
CARBAMAZEPINA

25 60,00 UN | 1364 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CALCIO 1,85 111,00

26 1.000,00 UN | 1365 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL 3,51 3.510,00
HDL

27 900,00 UN | 1366 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL 3,51 3.159,00
LDL

28 1.200,00 UN | 1367 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE COLESTEROL 1,85 2.220,00
TOTAL

29 7,00 UN | 1368 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 3,68 25,76
COLINESTERASE

30 1.200,00 UN | 1369 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE CREATININA 1,85 2.220,00

31 7,00 UN | 1394 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 4,12 28,84
CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB

32 60,00 UN | 1395 | EXAME  LABORATORIAL DE  DOSAGEM  DE 3,68 220,80
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

33 60,00 UN | 1396 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 3,68 220,80
DESIDROGENASE LATICA

34 60,00 UN | 1397 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 609,00

35 90,00 UN | 1399 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 1.403,10

36 70,00 UN | 1400 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FERRO 3,51 245,70
SERICO

37 15,00 UN | 1401 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOLATO 15,65 234,75
(ACIDO FOLICO)

38 140,00 UN | 1402 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFATASE 2,01 281,40
ALCALINA

39 18,00 UN | 1409 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 33,30

40 200,00 UN | 1411 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GAMA 3,51 702,00
GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT)

41 1.600,00 UN | 1412 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 2.960,00

42 480,00 UN | 1413 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 7,86 3.772,80
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

43 50,00 UN | 1415 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 7,89 394,50
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

44 50,00 UN | 1416 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 8,97 448,50
LUTEINIZANTE (LH)

45 1.300,00 UN | 1417 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE HORMONIO 8,96 11.648,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

46 30,00 UN | 1418 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 9,25 277,50
IMUNOGLOBULINA E (IGE)

47 10,00 UN | 1420 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE LITIO 2,25 22,50

48 25,00 UN | 1421 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 8,12 203,00
MICROALBUMINURIA

49 25,00 UN | 1423 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM DE 43,13 1.078,25
PARATOHORMONIO

50 300,00 UN | 1425 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 555,00

51 60,00 UN | 1426 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 609,00

52 300,00 UN | 1427 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINA C 2,83 849,00
REATIVA

53 30,00 UN | 1428 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 2,04 61,20
(URINA DE 24 HORAS)

54 40,00 UN | 1429 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE PROTEINAS 1,85 74,00
TOTAIS E FRACOES
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55 150,00 UN | 1430 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE SODIO 1,85 277,50

56 70,00 UN | 1431 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 10,43 730,10
TESTOSTERONA

57 7,00 UN | 1433 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 15,35 107,45
TIREOGLOBULINA

58 100,00 UN | 1434 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 8,76 876,00
(T4)

59 800,00 UN | 1436 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE TIROXINA 11,60 9.280,00
LIVRE (T4 LIVRE)

60 700,00 UN | 1437 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 2,01 1.407,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

61 680,00 UN | 1439 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 2,01 1.366,80
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

62 8,00 UN | 1440 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 4,12 32,96
TRANSFERRINA

63 1.200,00 UN | 1441 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 3,51 4.212,00
TRIGLICERIDEOS

64 70,00 UN | 1442 | EXAME  LABORATORIAL DE DOSAGEM  DE 8,71 609,70
TRIIODOTIRONINA (T3)

65 200,00 UN | 1443 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE VITAMINA 15,24 3.048,00
B12

66 10,00 UN | 1444 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE ZINCO 15,65 156,50

67 700,00 UN | 1445 | EXAME LABORATORIAL DE DOSAGEM DE UREIA 1,85 1.295,00

68 6,00 UN | 1446 | EXAME LABORATORIAL DE EXAME MICROBIOLOGICO A 2,80 16,80
FRESCO (DIRETO)

69 60,00 UN | 1447 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGG 10,00 600,00

70 60,00 UN | 1448 | EXAME LABORATORIAL DE FTA-ABS PARA SIFILIS - IGM 10,00 600,00

71 7,00 UN | 1456 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS CULTURA 4,19 29,33

72 6,00 UN | 1457 | EXAME LABORATORIAL DE FUNGOS, EXAME DIRETO 4,19 25,14

73 1.900,00 UN | 1458 | EXAME LABORATORIAL DE HEMOGRAMA 4,11 7.809,00

74 10,00 UN | 1459 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 9,70 97,00
ANTI-ESPERMATOZOIDES (ELISA)

75 360,00 UN | 1460 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 10,00 3.600,00
ANTI- HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

76 10,00 UN | 1461 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 85,00 850,00
ANTI-HIV (WESTERN BLOT)

77 20,00 UN | 1462 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 2,83 56,60
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAO
QUANTITATIVA

78 60,00 UN | 1463 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 1.029,60
ANTINUCLEO (FAN)

79 40,00 UN | 1464 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 742,00
IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBC-IGG)

80 15,00 UN | 1465 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 257,40
ANTI-PEROXIDASE

81 150,00 UN | 1466 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 2.782,50
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBS)

82 150,00 UN | 1467 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 2.782,50
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV)

83 15,00 UN | 1468 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 11,00 165,00
IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

84 100,00 UN | 1469 | EXAME LABORATORIAL DE BETA HCG 7,85 785,00

85 200,00 UN | 1470 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGG 16,97 3.394,00
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGG)

86 20,00 UN | 1471 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 371,00
IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

87 10,00 UN | 1472 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 171,60

IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
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88 8,00 UN | 1474 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 137,28
IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
89 10,00 UN | 1477 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 171,60
IGG CONTRA O VIRUS DA EPSTEIN BAAR
90 18,00 UN | 1478 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 11,61 208,98
IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
91 250,00 UN | 1479 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIC. IGM 18,55 4.637,50
ANTI TOXOPLASMA ( TOXO IGM)
92 30,00 UN | 1480 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 556,50
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI HBC- IGM)
93 35,00 UN | 1481 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 18,55 649,25
IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)
94 15,00 UN | 1482 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 257,40
IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
95 6,00 UN | 1483 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 102,96
IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES ZOSTER
9% 15,00 UN | 1484 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 257,40
IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BAAR
97 250,00 UN | 1490 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE ANTIGENO 18,55 4.637,50
SUPERF. HEPTATITE B (HBS AG)
98 6,00 UN | 1493 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE CELULAS (LE) 4,11 24,66
99 100,00 UN | 1499 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR RH 1,37 137,00
(INCLUI D FRACO)
100 200,00 UN | 1500 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE OVOS E 1,65 330,00
CISTOS DE PARASITAS (EPF)
101 300,00 UN | 1501 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE SANGUE 1,65 495,00
OCULTO NAS FEZES
102 10,00 UN | 1502 | EXAME LABORATORIAL DE PESQUISA DE FATOR 4,10 41,00
REUMATOIDE (WAALER ROSE)
103 70,00 UN | 1503 | EXAME LABORATORIAL DE PSA LIVRE 16,42 1.149,40
104 25,00 UN | 1505 | EXAME LABORATORIAL DE CONTAGEM DE 2,73 68,25
RETICULOCITOS
105 6,00 UN | 1508 | EXAME LABORATORIAL DE ROTAVIRUS (PESQUISA) 10,25 61,50
106 300,00 UN | 1511 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL P/ 4,10 1.230,00
DIAGNOSTICO DA SIFILIS
107 60,00 UN | 1512 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE INDIRETO DE 2,73 163,80
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO
108 80,00 UN | 10035 | EXAME LABORATORIAL DE TESTE DE VDRL PARA 2,83 226,40
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
109 250,00 UN | 16043 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 3.810,00
110 20,00 UN | 16044 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 13,35 267,00
(CEA)
1 1.600,00 UN | 1318 | EXAME LABORATORIAL DE ANALISE DE CARACTERES 3,70 5.920,00
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINARIO
2 700,00 UN | 1321 | EXAME LABORATORIAL DE ANTIBIOGRAMA 4,98 3.486,00
3 40,00 UN | 1324 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 4,20 168,00
PARA PESQUISA DE BAAR (TUBERCULOSE)
4 5,00 UN | 1327 | EXAME LABORATORIAL DE BACILOSCOPIA DIRETA 4,20 21,00
PARA PESQUISA DE BAAR (HANSENIASE)
5 1.500,00 UN | 1331 | EXAME LABORATORIAL DE BACTERIOSCOPIA 2,80 4.200,00
6 8,00 UN | 1333 | EXAME LABORATORIAL DE BRUCELOSE (HA) 3,70 29,60
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 136.948,81

(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 DO CONTRATO
CONTRATO N2 XX/2021 CREDENCIAMENTO N2 10/2021  INEXIGIBILIDADE N2 XX/2021

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 Parana,
inscrito no CNPJ sob o n2. 76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito
Municipal Sr. Anderson Manique Barreto, inscrito no CPF sob 0 n2 967.311.099-91 e RG n?
5.228.761-8 SSP-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 Parand, inscrito no CNPJ sob o n? 08.906.533/0001-49, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude Sr. Vinicius Tourinho, inscrito no CPF sob o
n2 038.928.579-03 e RG n? 6.355.947-4, a seguir denominado CONTRATANTE, de um lado e,
do outro, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
Rua  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n®
XXXXXXXXXXXXXXXX, representada pelo(a) Sr.(@) XXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob o n?
XXXXXXXXXXXXXX € RG N2 xxxxxxxxxxx, a seguir denominada CONTRATADA, estando as partes
sujeitas as normas da Lei Federal n? 8666 de 21 de junho de 1993 e alteracOes posteriores,
ajustam o presente contrato em decorréncia do edital de Chamamento Publico n® 10/2021,
mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Paragrafo primeiro: O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO de PESSOAS
JURIDICAS PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE PATOLOGIA CLINICA,
CONFORME AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA, conforme as necessidades do Departamento de Saude, de acordo com os
procedimentos e valores descritos no subitem 3 do termo de referéncia — Anexo | ao edital
de Chamamento Publico n? 10/2021 e a este.

Pardgrafo segundo: Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢des expressas no edital
do Chamamento Publico para Credenciamento n? 10/2021, juntamente com seus anexos, a
Inexigibilidade n2 xx/2021 e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Paragrafo primeiro: Pela execu¢cdao do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA os valores pelos exames e quantidades realizadas no més em vigéncia.
Pardgrafo segundo: O valor total estimado deste contrato é de RS xxx (xxxxxxx), conforme
valores unitarios detalhados no Anexo | — Termo de referéncia, ndo obrigando o municipio a
contratar sua totalidade, ja que é um valor estimado e sera executado conforme a demanda
do Departamento de Saude do municipio.

Paragrafo terceiro: As quantidades ora estimadas poderdo sofrer alteracoes, durante o prazo
de contratacdo, para mais ou para menos, tendo em vista a necessidade, podendo ser
excluidos servigcos a critério do CONTRATANTE, mesmo que resulte em reducdo do objeto do
contrato, firmados através de termo aditivo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE CONTRATAGAO
Paragrafo primeiro: O prazo de contratacdo é de xx (xxx) dias, de xx de xxxxx de 2021 a xx de
xxxxx de 2022.
Paragrafo segundo: O prazo de contratacao é de no maximo 12 (doze) meses, ndo podendo
ultrapassar o ultimo dia do prazo para credenciamento, previsto no subitem 1.2 do edital n2
10/2021.
Paragrafo terceiro: Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma
parte comunicar a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
A forma de pagamento estd detalhada no item 9 do Termo de Referéncia — Anexo | do
presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS
Pardgrafo primeiro: Os recursos para assegurar o pagamento das obrigacGes constantes
neste credenciamento correrdo por conta das dotacdes orcamentarias conforme abaixo:

ORGAO: 06 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UNIDADE: 01 — Departamento de Satide.

Natureza da Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

UG o/u FONTE P/A DESCRICAO DESPESA DESD. NATUREZA

PRINC.

02 06/01 494 2.027 Atencdo Basica Fixa — FMS 590 2765 3.3.90.39.50.99
06.001.10.301.0019.2.027

02 | 06/01 | 303 2.027 | Atencdo Basica Fixa — FMS 589 3316 3.3.90.39.50.99
06.001.10.301.0019.2.027

02 06/01 000 2.027 Atencdo Basica Fixa — FMS 588 3343 3.3.90.39.50.99
06.001.10.301.0019.2.027

Pardgrafo segundo: A contratada ndo podera cobrar qualquer complementacdo aos valores
recebidos pelos servicos prestados, sob pena de rescisdo contratual e aplicacdo das demais
penalidades previstas no edital, contrato e na Lei de licitacdes, sem prejuizo da
responsabilizagao criminal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
As obrigacdes da contratada estdao detalhadas no item 7 do Termo de Referéncia — Anexo |
do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
As obrigacdes do contratante estdo detalhadas no item 6 do Termo de Referéncia — Anexo |
do presente e devem ser rigorosamente observados interessados no credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

As condicdes quanto a gestdo e fiscalizacdo do contrato estdo detalhadas no item 13 do
Termo de Referéncia — Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos
interessados no credenciamento.
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CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
Paragrafo primeiro: Durante a vigéncia do contrato, os valores contratados ndo serdo
reajustados.
Paragrafo segundo: Caso haja alteragao imprevisivel no custo, caberd a contratada requerer
e demonstrar documentalmente, a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro, com
fundamento no artigo 65, Il, “d”, da Lei n? 8.666/93.

I. Nao serdo liberadas recomposi¢des decorrentes de inflagdo, que ndao configurem dlea

econdmica extraordinaria, tampouco fato previsivel.
Paragrafo terceiro: Os pedidos de recomposi¢cdo de valores deverao ser protocolados junto
ao Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida.
Pardgrafo quarto: Quando o preco inicialmente contratado, por motivo superveniente,
tornar-se superior ao preco praticado no mercado, o Gestor do contrato, devera convocar a
contratada visando a negociacdo para a reducdo de precos e a sua adequacdo ao praticado
pelo mercado.
Pardgrafo quinto: Somente serdao analisados os pedidos de recomposicdo de valores que
contenham todos os documentos comprobatérios para a referida recomposicao, conforme
disposto no Artigo 65, Il, “d” da Lei 8.666/93.
Pardgrafo sexto: Os valores recompostos somente serdo repassados apos a assinatura e
devolucdo do Termo aditivo (conforme o caso) e publicagdo do mesmo.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

As condi¢Oes para a subcontratacdo estdo detalhadas no item 8 do termo de Termo de
Referéncia — Anexo | do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados
no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES EM CASO DE INEXECUCAO DO CONTRATO,
MULTAS E PENALIDADES
Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA ser3o aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal, que couberem a mesma:
I. Ficard impedida de licitar e contratar com a Administracao direta do Municipio de
Coronel Vivida, Estado do Parand, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo, a pessoa, fisica ou juridica, que
praticar quaisquer atos previstos na Lei Federal n? 8.666/93.
Il. A sangdao 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
contratada 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 contratada 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.
Paragrafo segundo: Constituem hipdteses que podem determinar adocdo das sanc¢ées de
suspensao e declaracdo de inidoneidade:
a) inexecucdo total de obrigacGes contratuais;
b) inexecucdo parcial de obrigacGes contratuais;
c) de pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenacdo definitiva por

praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
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d) prética de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento (sdo exemplos

de ilicitudes: falsear dados e demonstrativos, apresentar declaragdes falsas, apresentar

documentos com falsidade ideoldgica, oferecer amostras diversas da contratada, realizar

combinag¢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) md qualidade no atendimento.
Paragrafo terceiro: Da aplicagdo de multa cabera recurso a CONTRATADA no prazo de 3
(trés) dias, a contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio
recolhimento da respectiva multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente
efetuada justificativa exposta; o CONTRATANTE julgard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
procedente ou improcedente a penalidade a ser imposta, devendo fundamenta-la e, se
improcedente, a importancia recolhida pela contratada serd devolvida pelo MUNICIPIO, no
prazo de 12 (doze) dias contados da data do julgamento.
Pardgrafo quarto: Verificada qualquer infracdo do contrato, o CONTRATANTE, independente,
de notificacdo judicial, podera rescindir o contrato.
Pardgrafo quinto: Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo
prazo de até 02 (dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela
faléncia da Contratada, ou da rescisao administrativa do contrato por culpa da mesma.
Pardgrafo sexto: Declaracdo 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 cardter de especial
gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a
indiqguem para o resguardo do interesse do Servigo Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA SUSPENSAO DE PAGAMENTO

Pardgrafo Unico: O CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida a
CONTRATADA, sempre que ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizacdo dos
objetivos da presente contratacdo e bem como, no caso da CONTRATADA se recusar ou
dificultar ao CONTRATANTE, a livre fiscalizacdo dos servigos, ou ainda no caso de paralisa¢ao
dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
Paragrafo primeiro: O Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente
de notificacao judicial, nas seguintes hipoteses:
a) infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;
b) liquidagdo amigdvel 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 n2 8.666/93.
Paragrafo segundo: A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejuizos que
esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdao por inadimplemento de suas obrigacGes
contratuais.
Paragrafo terceiro: Atendido o interesse publico e desde que ressarcido de todos os
prejuizos, o CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel a CONTRATADA:

a) dos servicos corretamente executados.
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b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.
Paragrafo quarto: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o
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 QUARTA - DA ANTICORRUPCAO
As condigGes anticorrupgdo estdao detalhadas no item 12 do Termo de Referéncia — Anexo |
do presente e devem ser rigorosamente observados pelos interessados no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

Pardgrafo Unico: 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,
previdenciaria, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE
relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos
causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — 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 Parana, para solugao de toda e qualquer questao dele decorrente,
ndao obstante qualquer mudan¢a de domicilio da CONTRATADA que, em razao disso, é
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber notificacao, citacao
inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, xx de xxxxxxxx de 2021.

Anderson Manique Barreto Vinicius Tourinho

Prefeito Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
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