PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO
ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE

RIBEIRAQ CLARO

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

1. PREAMBULO:

A Secretaria de Salde de Ribeirdo Claro torna publico o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado para realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas, compreendendo a coleta de
material biolégico e a andlise, bem como a coleta e centrifugacdo de material para ser encaminhado ao
CISNORPI e LACEN, subsidiado pela Lei Estadual n°® 15.608/07, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes
e pelas demais condi¢des fixadas neste instrumento convocatério. O aviso de abertura deste instrumento
convocatorio sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio e na Editora Jacarezinho. O presente
edital podera ser acessado e extraido na integra no site www.ribeiraoclaro.pr.gov.br ou retirado no setor de
LicitagBes da Secretaria de Saude — Rua Major Jodo Leonel de Carvalho, n° 273, Centro, Ribeirdo Claro/Pr,
CEP 86.410-000, de 22 a 62, no horario das 08h00min as 17h00min. Duvidas e esclarecimentos quanto ao
entendimento do edital e a elaboracdo do requerimento poderdo ser enviadas para o e-mail:
licitacaosaude@ribeiraoclaro.pr.gov.br ou realizadas pelo telefone (43) 3536 - 1826. Este edital vigera
pelo periodo de 10/02/2020 a 31/12/2020, podendo os interessados requerer seu credenciamento a
gualguer momento dentro do periodo de vigéncia.

Os envelopes contendo os Documentos, deverdo ser entregues e protocolados na Prefeitura
Municipal de Ribeiréo Claro, Estado do Parana, sito & Rua Coronel Emilio Gomes, n° 731, Centro, até as
08:50 (oito e cinquenta) horas, até o dia 20 (vinte) de fevereiro de 2020, devendo as 09:00 (nove) horas
iniciar a sessdo de andlise da documentacéo relativa a habilitacdo dos concorrentes.

2. OBJETO

Este chamamento publico tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas de direito
privado para realizagdo de exames laboratoriais de andlises clinicas compreendendo a
coleta e a analise de material biolégico, bem como a coleta e centrifugacdo de material para ser
encaminhado ao CISNORPI e LACEN, a fim de atender a demanda, em carater eletivo,
dos municipes conforme especificacdes do anexo I e demais clausulas
deste edital.

3. DA REMUNERACAO, DO REAJUSTE E DO VALOR ESTIMADO PARA REALIZACAO DOS
SERVICOS:

As empresas credenciadas serdo remuneradas exclusivamente pelos exames efetivamente
realizados, sendo que 0s valores seguirdo prioritariamente os precos constantes na Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS-SIGTAP e quando da auséncia do procedimento no rol desta, os valores
seguirdo a tabela do CISNORPI constantes na resolucdo 34/2019 para exames de diagnéstico em
laboratério clinico, para o exercicio de 2020. Sera devido a credenciada o custeio do procedimento da
coleta do material biolégico e qualquer tipo de medicamento utilizado para a realizacdo do exame. O valor
maximo total estimado para realizagdo dos servigos constantes neste edital para o ano de 2020 é de R$
72.000,00 (setenta e dois mil reais) sendo dividido igualmente entre todos os credenciados. A tabela de
valores e 0os exames que poderdo ser realizados constam no Anexo | deste instrumento convocatorio. A
Tabela Unificada de Procedimentos esta disponivel no endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp e a Resolucéo n°. 34/2019, Tabela de Valores
para exames de diagnéstico em laboratorio clinico, para o exercicio de 2020 podera ser acessada por meio
do seguinte endereco eletrdnico: https://www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#cisnorpi na edi¢do n°.
161. Ainda, para o item 06 (referente a coleta e centrifugacdo de material para a epidemiologia) da relacéo
de exames foram realizadas pesquisas de precos de mercado sendo adotado o menor valor proposto.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

Poderdao participar deste chamamento publico as empresas com sede no municipio
de Ribeirdo Claro, especializadas nos servicos a serem executados e que satisfacam as
condicdes e disposicdes contidas neste edital, mediante a apresentacdo da documentacdo relacionada no
titulo 5 deste edital. Nao poderao participar deste chamamento publico as pessoas juridicas:
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a) Suspensa, impedida de licitar ou de contratar com o Municipio;

b) Declarada inidbnea para licitar ou contratar com Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos da punicao;

c) Estiver em processo de faléncia ou concordata; sob concurso de credores, em dissolucao,
liquidacdo ou em processo de recuperacéo judicial ou extrajudicial;

d) Cujos so6cios, administradores, empregados, controladores ou médicos do corpo clinico sejam
servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do Municipio de Ribeirao Claro (art.
9° da Lei 8.666/93).

5. DO REQUERIMENTO E DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO:
Requerimento devidamente preenchido conforme modelo do Anexo |l deste edital.
Quanto a habilitacdo juridica:

a) O representante legal ou procurador deverdo identificar-se exibindo documento oficial de
identificacdo que contenha foto (Ex. Carteira de lIdentidade, Carteira Nacional de Habilitacéo, etc.) E
COPIA AUTENTICADA DO MESMO.

b) Cobpia autenticada do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, com registro de funcionamento
na Junta Comercial - sendo contrato social devera constar do mesmo, o documento originario
e a Ultima alteracéo se houver, ou no caso de consolidagdo, somente esta;

c) Documento de constituicho da empresa: Para Empresa Individual (Registro Comercial); Para
Sociedade Comercial (Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado); Para Sociedade por Ac¢des (Inscricdo do ato constitutivo e altera¢cdes, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores em exercicio).

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ);

e) Alvar4d de Licenca Municipal, relativo ao domicilio ou sede da Proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda - Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - Secretaria da Receita
Federal, inclusive como prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, nos termos da
Portaria Ministerial n°® 1751, de 02 de Outubro de 2014,

b) Certiddo Negativa de Divida de Débitos de Tributos Estaduais, expedido pela Receita
Estadual, do domicilio ou sede da Proponente;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através de Certiddo Negativa de
Débitos Municipais, do domicilio ou sede da Proponente;

d) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - CRF,
expedido pela Caixa Econémica Federal - Lei 8.883/1994;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas conforme Lei 12.440/2011;
Prova de inscricdo Cadastral de Contribuintes no ICMS Estadual, se houver relativo ao
domicilio ou sede da Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
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Quanto a qualificacao técnica:

a) Alvara de Licenca Sanitaria do local onde serdo realizados os servi¢os, emitido pela Diretoria Regional
de Saude do Estado ou o6rgdo da Prefeitura responsavel pela vigilancia sanitaria, devendo
o documento estar em vigéncia, sendo admitidos protocolos de renovacgao.

b) Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES.

Outras comprovacgdes:

a) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartério do Distribuidor da
sede da Proponente.

b) Declaracdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagdo -
conforme 82° do art. 32 da Lei n° 8.666/93 e Lei 9.648/98, elaborada em papel timbrado e
subscrita pelo representante legal da Proponente, conforme modelo do Anexo llI;

c) Declaragdo que ndo emprega menores em atendimento ao disposto no Inciso XXXIII, do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n°® 9.854
regulamentada pelo Decreto n°® 4.358, de 05 de setembro de 2002, conforme modelo do Anexo IV;

d) Declaragéo de Inexisténcia de Compatibilidade Negocial por parentesco,
consanguinidade ou afim, conforme Anexo V;

e) Declaragdo de Autenticidade de copias e assinaturas, conforme Anexo VI.
Da documentacao do responsével técnico pelos exames — Anélises Clinicas:

a) Comprovante de graduacédo em uma das seguintes areas:
. Diploma/Certificado de Farmacéutico/Bioquimico reconhecido pelo MEC (para
profissionais formados conforme Resolucéo CFE n° 04 de 11/04/1969);
e Diploma/Certificado de Farmacéutico/Bioquimico reconhecido pelo MEC (para profissionais
formados conforme Resolucéo CNE/CES n° 02 de 19/02/2002);
e Diploma/Certificado de Biomédico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados em
Ciéncias Biolégicas — Modalidade Médica);

b) Carteira do Conselho da respectiva area do profissional;

c) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
profissional;

6. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

a) A Documentacdo devera ser apresentada, em 01 (um) envelope fechado e inviolado, contendo em sua
parte externa os seguintes dizeres:

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)
PREFEITURA DE RIBEIRAO CLARO — ESTADO DO PARANA

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
CNPJ/MF DA PROPONENTE
ENDERECO DA PROPONENTE
TELEFONE — E-MAIL DATA

b) A Documentagdo devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressfes técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas
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sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrbes ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo
representante legal da Proponente ou pelo procurador, juntando-se a procuragao.

c) Quaisquer documentos necessarios a participacdo no presente credenciamento, apresentados em
lingua estrangeira, deverdo ser autenticados pelos respectivos consulados e traduzidos para o idioma
oficial do Brasil por tradutor juramentado.

d) Os documentos exigidos deverdao ser apresentados em original ou por qualquer processo de cOpia
autenticada por cartério competente ou por servidor municipal que possua fé piblica, com excecéo dos
extraidos pela internet.

e) Serdo admitidas fotocOpias sem autenticacdo cartorial, desde que os respectivos originais sejam
apresentados para conferéncia pelos servidores do setor de licitagdo da Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Claro, no momento da entrega da documentagao.

fy Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

g) Os documentos que possuirem prazo deverdo estar vigentes na data de entrega da documentagéo.

h) A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitacdo em desacordo
com o previsto neste edital inabilitara a empresa.

i)  Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento serd devolvido, salvo se original for
substituido por cépia;

7. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DA HABILITACAO:

a) A analise dos documentos da empresa serd realizada pela Comissdo Permanente de Licitacdo do
Municipio;

b) Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem corretamente a documentacao
solicitada no titulo 5 e que atenderem todas as condicdes exigidas neste regulamento.
O resultado da andlise dos documentos de habilitacdo sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio de Ribeirdo Claro e na Editora Jacarezinho;

c) Ainabilitacdo da empresa importara em perda do direito de credenciamento.

d) Iniciada a abertura do envelope estard encerrado o credenciamento e por consequéncia, a
possibilidade de admissao de novos participantes no certame.

8. DA FORMALIZACAO DO CONTRATO:

a) A empresa devera entregar o Contrato devidamente assinado no setor de Licitagdo do Municipio até 05
(cinco) dias contados do recebimento do documento sob pena de decair do direito de
credenciamento.

b) Por critério do Municipio o prazo para entrega do Contrato assinado podera ser prorrogado desde que
haja solicitagcdo da empresa de forma tempestiva.

c) O edital e o requerimento da interessada fardo parte integrante do Contrato independentemente de
transcricdo. O Contrato vigera pelo prazo de até 12 (doze) meses contados da publicacdo do seu
extrato no Diario Oficial Eletrdbnico do Municipio podendo ser prorrogado nos Termos do inciso Il do
artigo 57 da lei 8.666/93.

9. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA:

a) A realizacdo dos servicos pelas empresas credenciadas sera executada por meio de
escolha do Beneficiario (municipe), de modo que todas as empresas Credenciadas estarao
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disponiveis de acordo com o limite mensal estabelecido antecipadamente pela Secretaria Municipal de
Saude.

O limite sera definido em valor, sendo que todas as empresas credenciadas terdo o mesmo valor
maximo mensal possivel para realizacdo dos exames, e este sera estipulado pela Secretaria de Saude
conforme necessidade da mesma e comunicado para a empresa.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
A prestagédo dos servigos podera ser iniciada somente apds o inicio da vigéncia do Contrato.

A empresa prestara o servico mediante a apresentacdo das guias e/ou pedidos medicos,
obrigatoriamente autorizados e carimbados pela SECRETARIA DE SAUDE.

Os exames deverdo ser realizados no més no qual foi autorizado, ndo devendo a empresa aceitar
guias que nao esteja no més em atual.

0] Municipio nao se responsabiliza se a empresa realizar exames
sem os documentos mencionados, ou se a mesma, mesmo que atingir o valor limite mensal disponivel
continuar realizando exames sem autoriza¢do da Secretaria responsavel.

O atendimento devera ser realizado no enderego informado pela empresa em seu requerimento, no
mesmo horario de atendimento aos particulares.

O local de atendimento devera ter condi¢cdes de receber pacientes que ndo deambulam (em cadeiras
de rodas ou macas), bem como possuir area fisica adequada para estes pacientes.

A empresa devera prestar aos pacientes encaminhados pelo Municipio, tratamento idéntico e com o
mesmo padréo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para rescisao imediata
do contrato qualquer tipo de discriminagéo.

A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao USUArio ou seu representante, no
prazo de 05 (cinco) dias apds a realiza¢éo da coleta.

O prazo para entrega dos resultados podera ser estendido, excepcionalmente, nos casos que seja
necessario um tempo maior para a analise, devendo ser comunicado previamente a Secretaria
Municipal de Saude.

A empresa devera observar os padrdes técnicos de qualidade na prestacdo dos servigos e ficando
constatado a ma-qualidade na execucao dos mesmos, fica obrigada a refazer os exames, sem
qualquer custo adicional para o Municipio.

E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da empresa a retencdo e/ou exigéncia
de apresentacdo de qualquer documento adicional aos que estdo elencados no item 11.1, bem como
aposicdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie,
cobranca de qualquer importancia a titulo de honorarios, de depésito e/ou caucdo de qualquer natureza
pelos servicos solicitados e/ou prestados ao usuario, concernentes aos procedimentos autorizados pela
Secretaria de Saude.

Aos usuarios do servico é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestagdo dos servicos, cabendo ao o6rgao
responsavel do Municipio a devida apuracao, e, se for o caso, a imediata penalizacdo da credenciada,
no teor da lei e do edital.

A interrupcdo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado sera considerado
como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na legislacdo que rege a
matéria.
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DA OBRIGACAO DAS PARTES:

Obrigacdes da credenciada:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

)

k)

p)

Ter sede no Municipio de Ribeirao Claro.

Cumprir os servicos, nos termos e condicdes desse requerimento, do edital e do Contrato,
atendendo as normas técnicas profissionais que lhe forem aplicaveis.

N&o realizar atendimentos sem as guias de autorizacdo e/ou pedido médico, obrigatoriamente
autorizados e carimbadas pela Secretaria de Saide bem como néo realizar atendimentos com guia
liberada para outro prestador ou que estejam foram do més atual.

Prestar os servicos, sem interrupgdes, durante a vigéncia do Contrato;

Responsabilizar-se por acompanhar, controlar e monitorar os exames realizados, bem como atentar-se
ao valor maximo mensal estabelecido, ndo podendo o0 mesmo ser ultrapasso sem autorizacéo prévia
da Secretaria de Saude;

Caso a empresa ultrapasse o valor maximo mensal sem autorizacdo prévia da Secretaria a mesma
devera responsabilizar-se pelos exames realizados sem qualquer 6nus ao Municipio;

Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou n&o),
insumos, medicamentos e impressos necessarios para a execucao do objeto;

Realizar a entrega dos exames conforme disposto neste instrumento;
Realizar somente os exames pertencentes a tabela no Anexo | deste edital;

Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes por ela
assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Regulamento, devendo a
mesma comunicar a Secretaria de Saude, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer
a manuten¢do do mesmo;

Responsabilizar-se  pelo 6nus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados,
prestadores de servigos, prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de ag¢les judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da
lei, ligadas a execucdo do objeto, responsabilidade esta que ndo serd excluida ou reduzida pela
fiscalizacdo e pelo acompanhamento da Secretaria;

Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores
de servicos, prepostos diretamente ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica,
para a execucdo do objeto do Contrato, incluidos a remuneracdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo contratual/empregaticio, cujos
Onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdao ser transferidos para o Municipio, nem podera
onerar o objeto do CONTRATO;

Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas em observancia as
normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacfes exigidas pela técnica profissional
dos servicos contratados que lhe forem aplicados;

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitagdo
formal e posterior autorizagdo do Municipio;

Permitir a fiscalizacdo e o acompanhamento da execucéo do Contrato;
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g) Atender prontamente as reclamacgdes da Secretaria de Saude, bem como reparar, corrigir, remover ou
refazer, as suas expensas, o0 objeto do Contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da prestagéo de servicos;

r) Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados;

s) Designar um representante para acompanhar a execuc¢ao do Contrato;
t) Comunicar a Secretaria de Saude a mudanca de local ou horario de atendimento aos usuarios,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, mediante apresentagdo da Licenca Sanitaria (em

vigéncia) do novo local.

u) Coletar e centrifugar os materiais biolégicos, nos casos de suspeita de doencas de notificacdes
compulsérias, que serdo encaminhados para o CISNORPI E LACEN.

Sao obrigacdes da Secretaria Municipal de Saude:

a) Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade  manifestada na
execucao do Contrato, notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado;

b) Efetuar pagamento dos servi¢os, na forma e condigbes aprazadas neste instrumento;

c) Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestagdo de
Servicos;

d) Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter
resultado correto e eficaz;

e) Prestar as informagbes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
credenciada com relacdo ao objeto deste edital.

f) Informar aos pacientes os laboratérios credenciados e permitir ao municipe a escolha do laboratério ao
gual o mesmo realizard os exames sem hip6tese alguma direciona-lo para um laboratério especifico;

g) Informar aos credenciados os valores maximos mensais que serdo disponibilizados em igual parte para
todos os credenciados;

h) Autorizar e carimbar os exames, mediante o valor total mensal estipulado;

i) Se necessario a realizagcao alguma alteragdo na tabela de exames no anexo | deste certame, é dever
da Secretaria de Saude comunicar por escrito aos credenciados, justificando a alteracdo necesséria,
com antecedéncia permitindo aos laboratérios um periodo para adequacgéo, se necessario, a qualquer
mudanca imposta por esta Secretaria.

i) Responsabilizar-se por encaminhar os materiais coletados e centrifugados para o CISPORPI e LACEN.

12. DA FISCALIZACAO:

a) A Secretaria de Salde designara um servidor para realizar a gestdo e fiscalizagdo do exato e fiel
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas no Contrato.

b) A Secretaria de Salude podera visitar as instalagfes da contratada para verificar condicdes de higiene,
limpeza e quaisquer outros fatores que influenciem a prestacdo dos servicos, para fins de avaliar se
estdo sendo observadas as normas e regulamentos pertinentes.
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13. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA:

A dotacdo orcamentaria destinada ao pagamento do objeto do chamamento publico licitado para o
exercicio 2020 estéa prevista e indicada no processo pela area competente da Prefeitura, sob o n.°:

Org/ Classificacao Classificacao Fonte Descricao Descricao
- L n Despesa
uUni Orcamentaria EconOmica Recurso | Fonte Recurso Despesa

Demais despesas
com servigo
medico hospitalar
e laboratorial

Saulde-Receitas
1001 10| 302 |0015|2 | 073 | 3.3.90.39.50.99 894 303 Vinculadas (EC
29/00-15%)

14. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:

a) A remuneragdo pelos exames realizados sera feita conforme disposto no titulo 3 deste edital.
Para o processo de faturamento, a credenciada devera apresentar mensalmente as guias de
autorizagdo e a relacdo nominal dos exames realizados em modelo que sera disponibilizado pela
Secretaria de Saude.

b) As competéncias para faturamento corresponderdo a um periodo mensal, ou seja,
iniciando no primeiro dia e finalizando no ultimo dia do més.

c) A documentagdo para faturamento devera ser entregue na Secretaria de Salde até o 5° dia de cada
més, salvo excegodes.

d) O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apés a apresentacdo da producado de faturamento
e sua conferéncia pela autoridade competente, mediante apresentacdo de nota fiscal, que deveréa ser
emitida sem rasuras, com data legivel, contendo a descri¢cdo dos servigos prestados, o pre¢o unitario e
total, o nome e CNPJ do Fundo Municipal bem como a informag¢do do nimero da conta da pessoa
juridica, o nome do banco e a respectiva agéncia onde deseja receber seus créditos condicionados ao
repasse do recurso correspondente.

e) O Municipio reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessérios.

f) No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, a Secretaria dever4d comunicar por
escrito a credenciada, que podera substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as
glosas forem feitas indevidamente, a Secretaria pagara o “quantum” final devido no proximo
faturamento.

g) Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impec¢a a liquidagdo da despesa, aquela sera
devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a regularizacdo da situagéo
ou reapresentagdo do documento fiscal nao acarretando qualquer 6nus para o Municipio.

h) Pela inexecucgéo total ou parcial na prestacao dos servicos o Municipio podera aplicar as credenciadas
as seguintes sancgdes:

e Adverténcia,
e Multa de 2% (dois) por cento sobre o valor acumulado das faturas dos ultimos 03 (trés) meses;

e Suspensao temporaria de participar em licitagdo e contratar com o Municipio pelo prazo de
até 02 (dois) anos;
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e Declaracdo de Inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo maximo de 05 (cinco) anos;

e Descredenciamento.

i) As sangfes serdo aplicadas conforme disposto na secéo lll, artigos 150 a 160 artigos da Lei Estadual
n° 15.608/2007, por meio de procedimento administrativo autbnomo, garantindo-se sempre o
contraditorio e a ampla defesa da empresa.

i) As sancdes previstas sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui as demais, quando
cabiveis.

k) A aplicacdo de penalidades ndo exime a credenciada de responder pelos danos causados ao
Municipio, sejam eles materiais e/ou morais.

) No caso de multa, a mesma devera ser paga ao Municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis
a contar da data de sua aplicacéo ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das faturas devidas,
guando for o caso.

15. DA RESCISAO DO CONTRATO:

a) O Contrato podera ainda, ser rescindido de forma amigével, se convir as partes, por mutuo acordo,
desde que ndo traga prejuizo ao Municipio.

b) E facultada, também, a qualquer tempo a credenciada solicitar seu descredenciamento mediante
promocdo de renidncia do Contrato, bastando, para tanto, notificar previamente o Gestor de
Contrato, no prazo minimo de 90 (noventa) dias, sob pena de incidéncia nas sancdes
administrativas previstas no titulo 14 deste instrumento, independente das sancdes civis na forma
da lei.

c) E facultado ao Municipio, caso a credenciada deixe, sem justo motivo, de prestar os servicos, proceder
a rescisao unilateral do Contrato, que se dard
apo6s comunicacao do gestor de contratos, sem que resulte prejuizos para ambas as partes.

d) A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condi¢cbes estabelecidas no Contrato,
ensejara, apds devidamente comprovadas pelo Municipio, e dependendo da gravidade e/ou dano
causado ais usuarios, a seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicacdo cumulativa das
demais san¢des administrativas e civis previstas neste instrumento e nas leis aplicaveis “in casu’.

16. DA REVOGACAO E ANULACAO:

O Municipio poderéa revogar o presente Chamamento Publico, no todo ou em parte, por raz8es de
interesse publico derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocacdo de  terceiros, mediante  parecer escrito e  devidamente  fundamentado,
devendo o ato ser publicado no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

17. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:

a) Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar o presente edital, sendo que o pedido de
impugnacao devera ser protocolado 05 (cinco) dias Uteis antes da data prevista para o inicio do
recebimento dos pedidos de credenciamento.

b) A resposta a impugnacéo sera realizada no prazo previsto no § 1° do artigo 41 da Lei 8.666/93 e
publicada no Diério Oficial Eletrénico do Municipio.

c) Os recursos quanto a habilitacdo deverdo ser interpostos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da publicacdo do resultado, sendo que os memoriais do recurso deverdo ser protocolados
no Setor de Protocolos da Prefeitura, de 22 a 62, no horario das 08h00min as 17h00min.
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d) Interposto o recurso, o fato serd comunicado as demais participantes, através de publicacdo no
Diario Oficial Eletrénico do Municipio, que terdo igual prazo, a contar da data da publicacdo, para
apresentar as contrarrazoes.

e) Recebida as contrarrazdes ao recurso interposto ou esgotado o prazo para apresentacdo da mesma,
a Comissdo de Licitacdo podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou no
mesmo prazo, submeter o recurso devidamente instruido ao representante legal do Municipio, que
decidira também em 05 (cinco) dias Uteis contados da data de seu recebimento.

f) Decidido em todas as instancias o resultado do recurso sera divulgado no Diario Oficial Eletrénico
do Municipio.

DAS DISPOSICOES FINAIS:

Os casos omissos serdo decididos pelo Municipio.
Integram este Edital os seguintes Anexos:

ANEXO | — Descri¢cdo do Objeto;

ANEXO Il — Modelo de Requerimento;

ANEXO Il — Declaracgéo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes;
ANEXO IV - Declaragéo de que ndo Emprega Menores

ANEXO V - Declara¢gdo de Compatibilidade Negocial

ANEXO VI - Declaracdo de Autenticidades de Cdpias e Assinaturas;
ANEXI VII — Minuta do Contrato.

Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirdo Claro, Estado do Parana, para solucionar quaisquer questfes
oriundas do Chamamento Publico.

Ribeirdo Claro, 10 de fevereiro de 2020.

Thaise Cristhiane Baggio Paschoal
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - DESCRICAO DO OBJETO

1. O presente chamamento publico tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras
de servicos de salude para realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas,
compreendendo a coleta de material biolégico e a analise do mesmo, bem como a coleta e
centrifugacdo de material para ser encaminhado ao CISNORPI e LACEN a fim de atender a

demanda, em carater eletivo, o municipio de Ribeirdo Claro, conforme especifica¢des abaixo:

2. Especificacdo detalhada dos servicos:

2.1 Os exames a serem realizados sdo com base aos exames para diagnéstico em laboratério clinico,
pertencentes a tabela de precos do SUS e Cisnorpi para o exercicio de 2020 conforme tabela

abaixo:
VALOR
UNITARIO SIA
ITEM | CODIGO SIA SUS DESCRICAO Sus/
CISNORPI
MAXIMO
PERMITIDO
1 0202120031 ABO+RH (FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR e DETERMINACAO DIRETA E RS 12.02
0202120023 REVERSA DE GRUPO ABO) '
2 0202010627 ALBUMINA (DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES) R$ 1,85
3 0202050017 ?)NALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URINA RS$ 3.70
4 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202020070
0202020096 COAGULOGRAMA (DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO,
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE, DETERMINACAO DE
5 0202020134 TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA, DETERMINACAO DE TEMPO DE . R$ 22,15
0202020029 TROMBOPLASTINA PARCIAL, CONTAGEM DE PLAQUETAS, PROVA DE RETRACAO
0202020495 DO COAGULO E PROVA DO LACO
0202020509
6 i COLETA E CENTRIFUGACAO DE SANGUE PARA EPIDEMIOLOGIA QUE SERAQ RS 6.00
ENCAMINHADOS PARA O CISNORPI E LACEN '
7 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
8 0202120090 COOMBS INDIRETO - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
0202080080
9 0202080013 COPROCULTURA - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO E ANTIBIOGRAMA R$ 10,60
10 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
11 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (TIBC) R$ 2,01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
12 0202010058 | ~ORTISONA (5 DOSAGENS) (TOTG) R$6,55
13 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
14 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73
15 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE R$ 2,73
16 0202020134 _I?E;’E)RMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KPTT - RS$ 5,77
17 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
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18 0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - VHS R$ 2,73
19 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 9,25
20 - DIMERO D R$ 97,00
21 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
22 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
23 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) R$ 2,01
24 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
25 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
26 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETiLICO R$ 2,01
27 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
28 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
29 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
30 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL) R$ 13,13
31 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
32 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
33 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
34 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
35 0202070182 | pOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
36 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
37 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
38 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
39 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
40 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
41 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
42 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
43 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
44 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
45 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
46 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
47 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) (DHL) R$ 3,68
48 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
49 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
50 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
51 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
52 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
53 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
54 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
55 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
56 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
57 0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
58 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
59 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
60 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
61 020260233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
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62 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
63 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
64 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
65 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
66 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
67 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
68 0202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
69 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
70 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
71 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
72 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13
73 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
74 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
75 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
76 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
77 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
78 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
79 0202060314 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
80 0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
81 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
82 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
83 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
84 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
85 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
86 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
87 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
88 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
89 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
90 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
91 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
92 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
93 0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
94 - DOSAGEM DE VITAMINA A R$ 49,39
95 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
96 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
97 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
98 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
99 0202010716 | | ETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
100 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202010279
0202010287
101 0202010295 LIPIDOGRAMA (hdl, Idl, total, triglicerides, eletroforese de lipoproteina) R$ 16,06
0202010678
0202010716
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0202020150
102 8282838;83 PERFIL REUMATICO (vhs, aslo, fator reumatdéide, proteina C reativa) R$ 11,22
0202030083

103 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
104 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
105 0202030270 | pESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67
106 0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
107 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
108 0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
109 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
110 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI TPO) R$ 17,16
111 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16
112 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
113 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
114 0202030636 EEE’%I:’II?I? BDa mlTllfBoSF)ePos CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS 18,55
115 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV) R$ 18,55
116 0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
117 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA (TOXOPLASMOSE IGG) R$ 16,97
118 0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS IGG) R$ 9,25
119 0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
120 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
121 020201716 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
122 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
123 0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG/ CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
124 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA (TOXOPLASMOSE IGM) R$ 18,55
125 0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) R$ 9,25
126 0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
127 0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
128 0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
129 0202030962 | pESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$13.35
130 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
131 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
132 0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
133 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO B - ANAL R$ 4,33
134 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO B - VAGINAL R$ 4,33
135 0202060217 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) R$ 7,85
136 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA (IGE ACAROS) R$ 9,25
137 0202031039 EEDSE%LIJ\l/SA% BE)IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA (RAST DE LEITE R$ 6.25
138 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
139 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65
140 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
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141 0202020509 PROVA DO LACO R$ 2,73
142 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
143 - TESTE DE ABSORGAO A LACTOSE R$ 13,00
144 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
145 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
146 0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) R$ 2,83
0202080080
147 0202080013 UROCULTURA - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO E ANTIBIOGRAMA R$ 10,60

2.2 A empresa devera estar disponivel para realizar todos os procedimentos constantes no rol da Tabela
acima, no valor unitario indicado, de acordo com as necessidades dos municipes.

2.3 0s exames constantes do rol desta Tabela de Valores para exames de
diagnéstico em laboratério clinico, para o]
exercicio de 2020 poderdo sofrer variagbes no rol de exames, valores ou demais atributos, devendo
essas variacdes ser comunicada formalmente aos credenciados e divulgadas no Diario Oficial Eletrénico.

2.4 Os servigos deverdo ser prestados na estrutura prépria da empresa credenciada.

2.5 As solicitages de exames serdo procedentes e autorizadas pela Secretaria de Saude do municipio, em
carater eletivo.

2.6 Ficara a cargo da credenciada, o fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao,
insumos e medicamentos quando for 0 caso), e impressos necessarios para a execugao dos servigos.

2.7 A empresa deverd apresentar no minimo 01 (um) profissional responséavel técnico para a execucao
dos servicos ofertados, conforme segue:

a) Para realizacdo dos exames andlises clinicas o profissional deverd ser graduado em uma
das seguintes areas: Farmacéutico, Farmacéutico-Bioquimico ou Biomédico.

2.8 O Valor Total estimado para realizagdo dos servigos constantes neste edital para o ano de 2020 é
de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais), conforme informado pelo setor
competente.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO/RENOVAGAO

I- Identificacdo da Empresa:

- Dados da empresa

Razéao Social:

CNPJ:

Endereco:

Fone: e-mail:

- Dados Bancérios da Pessoa Juridica (n&o serdo realizados
pagamentos em conta de Pessoa Fisica)

Banco: Agéncia n°: Conta n°:

Il - Local de atendimento:

Endereco Completo:

Horario de Atendimento:

Il — Servigos Ofertados:
A empresa se responsabiliza por:
¢ Realizar todos os procedimentos constantes no rol da Tabela constante no anexo | deste edital.
e A empresa fornecerda 0s recursos humanos, materiais (descartaveis ou ndo, insumos e
medicamentos quando for 0 caso) e impressos necessarios para a execucdo dos servigcos, conforme

listados no anexo | do edital.

Ill- Responsavel(is) técnico(s) pelos servigos:

NOME FORMACAO N° CONSELHO

Ribeirdo Claro, / de 2020.

Assinatura do representante legal da empresa
(IDENTIFICAR COM NOME COMPLETO)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

(MODELO)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(Local e data)

A Comissao Permanente de Licitagbes

Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N° 001/2020 (PMRC)

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no CNPJ/MF sob n° , DECLARA para
todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagéo ou
gue comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, Paragrafo 2° e
Artigo 97 da Lei n° 8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas altera¢des posteriores, bem

como nos impedimentos legais previstos no Artigo 87, incisos lll e IV da referida lei.

(assinatura)
(nome e CPF/MF do representante legal da empresa Proponente)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ
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ANEXO IV — DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENORES

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

(MODELO)

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Local e data)

A Comissao Permanente de Licitagbes

Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no CNPJ/MF sob n° , DECLARA na
gualidade de Proponente do Chamamento Publico n. 001/2020 (PMRC), em cumprimento
ao Inciso XXXIIl, do Artigo 7° da ConstituicAo Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854, que ndo possuimos em nosso quadro funcional
pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

(assinatura)
(Razéao Social da empresa Proponente - nome e CPF do representante legal)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ
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ANEXO V - DECLARAGCAO DE COMPATIBILIDADE NEGOCIAL

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)
(MODELO)

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE COMPATIBILIDADE NEGOCIAL

(Local e data)

A Comissao Permanente de Licitacdes

Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana

Ref.. CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no CNPJ/MF sob n° , DECLARA sob as
penas da Lei, que os sécios da empresa, hdo sao funcionarios publicos municipais que
ocupam cargo de provimento em comissdo, ndo sdo membros da comissdao Permanente de
Licitagdo e/ou da Equipe de Pregdo, e ndo possuem parentesco por consanguinidade ou
afim até 2° grau com servidor publico ou membro da administracdo do Poder Executivo e
Legislativo do Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana que ocupem tais funcdes.
Declara ainda ter ciéncia de que o0 parentesco ou participacdo societaria impossibilita a
contratacdo com o Municipio conforme dispde o Artigo 9°, Inciso Il e Il da Lei 8.666/93,
Resolucao n° 18.878/94 do Tribunal de Contas do Estado do Parana e Artigo 87 da Lei
Organica do Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana.

(assinatura)

(Razé&o Social da empresa Proponente - nome e CPF do representante legal)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE AUTENCIDADES DE COPIAS E ASSINATURAS

CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)
(MODELO)

(Local e data)

A Comissao Permanente de Licitagbes

Municipio de Ribeirdo Claro, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no CNPJ/MF sob n° , com
sede a Rua , em , por seu representante legal,

, portador da Carteira de ldentidade RG e inscrito no
CPF/MF n° , residente em , DECLARA para todos os

fins necessarios e em direito permitidos, que as cOpias dos documentos apresentados,
extraidos por meio reprografico ou eletrénico (inclusive Internet), correspondem fielmente
aos seus originais, assim como as assinaturas apostas em todos os documentos originais
ou coépias, correspondem a autentica rubrica dos signatarios. Por ser expressao da verdade
e cientes das penalidades legais, em especial ao disposto no Artigo 299 do Cdodigo Penal
Brasileiro, firmamos a presente declaracao.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(CPF/MF namero)

(assinatura)

(Razé&o Social da empresa Proponente - nome e CPF do representante legal)

OBS: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ
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ANEXO VIl — MINUTA DO CONTRATO
CHAMAMENTO PUBLICO POR INEXIBILIDADE N.° 001/2020 (PMRC)
(MODELO)

CONTRATO N°___ /20

O MUNICIPIO DE RIBEIRAO CLARO, ESTADO DO, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ/MF n° 75.449.579/0001-73, com sede a Rua Coronel Emilio Gomes, n° 731,
Centro, Ribeirdo Claro, Estado do Parana, neste ato, representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. XXX,
(qualificacdo), e, pelo Secretario Municipal de XX, (qualificacdo), ambos brasileiros, residentes nesta cidade
de Ribeirdo Claro, Estado do Paranda, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa
XX, (qualificac@o), neste ato, representada por seu XX, o Sr. XX, (qualificacdo), a seguir denominada
CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente Contrato, nos termos da Lei Federal n® 10.520, de 17
de Julho de 2002, pelo Decreto Federal n® 7.892, de 23 de Janeiro de 2013, pela Lei Municipal n® 255, de
19 de Abril de 2006, pelo Decreto Municipal n°® 356, de 23 de Agosto de 2007, aplicando-se
subsidiariamente no que couber, as disposicdes da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de Junho de 1993, com
alteracdes posteriores e demais normas regulamentares apliciveis a espécie, assim como pelas condi¢des
do Processo de Credenciamento Chamamento Publico por Inexibilidade n° 001/2020 (PMRC), homologado
em XX de XX de XXX, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, deveres, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Contrato a realizagdo de exames laboratoriais de analises clinicas
compreendendo a coleta e a andlise de material biolégico, bem como a coleta e centrifugacéo
de material para ser encaminhado ao CISNORPI e LACEN, a fim de atender a demanda, em carater
eletivo dos municipes.

1.2 Os exames a serem realizados sdo com base aos exames para diagnéstico em laboratério clinico,
pertencentes a tabela de precos do SUS e Cisnorpi para o exercicio de 2020 conforme tabela abaixo:

VALOR
UNITARIO SIA
ITEM | CODIGO SIA SUS DESCRICAO Sus/
CISNORPI
MAXIMO
PERMITIDO
1 0202120031 ABO+RH (FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR e DETERMINACAO DIRETA E RS 12,02
0202120023 REVERSA DE GRUPO ABO) '
2 0202010627 ALBUMINA (DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES) R$ 1,85
3 0202050017 i\)NALlSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (URINA RS 3.70
4 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202020070

0202020096 COAGULOGRAMA (DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO,
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE, DETERMINACAO DE
5 0202020134 TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA, DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ 22,15
0202020029 TROMBOPLASTINA PARCIAL, CONTAGEM DE PLAQUETAS, PROVA DE RETRAGAO
0202020495 DO COAGULO E PROVA DO LAGO

0202020509
6 COLETA E CENTRIFUGAGAO DE SANGUE PARA EPIDEMIOLOGIA QUE SERAO R$ 6.00
ENCAMINHADOS PARA O CISNORPI E LACEN '
7 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
8 0202120090 COOMBS INDIRETO - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
0202080080
9 0202080013 COPROCULTURA - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO E ANTIBIOGRAMA R$ 10,60
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10 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
11 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (TIBC) R$ 2,01
12 | 0202010058 | CoRTISONA (5 DOSAGENS) (TOTO) RS 6,55
13 0202010074 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
14 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$2,73
15 0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE R$2,73
16 0202020134 QTEFT)E)RMWACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KPTT - R$ 5.7
17 0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
18 0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO - VHS R$2,73
19 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 9,25
20 - DIMERO D R$ 97,00
21 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
22 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
23 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) R$ 2,01
24 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
25 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
26 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
27 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
28 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
29 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
30 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL) R$ 13,13
31 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
32 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
33 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
34 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
35 0202070182 | pOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
36 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
37 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
38 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
39 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
40 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
41 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
42 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
43 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
44 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
45 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
46 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
47 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) (DHL) R$ 3,68
48 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
49 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
50 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
51 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
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52 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
53 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
54 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
55 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
56 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
57 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
58 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
59 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
60 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
61 020260233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
62 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
63 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
64 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
65 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
66 0202060268 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
67 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
68 0202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
69 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
70 0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
71 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
72 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13
73 0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
74 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
75 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
76 0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
77 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
78 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
79 0202060314 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
80 0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
81 0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
82 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
83 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
84 0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
85 0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
86 0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
87 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
88 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
89 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
90 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
91 0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
92 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
93 0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
94 - DOSAGEM DE VITAMINA A R$ 49,39
95 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
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96 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
97 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
98 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
99 0202010716 | | ETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
100 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11

0202010279

0202010287
101 0202010295 LIPIDOGRAMA (hdl, Idl, total, triglicerides, eletroforese de lipoproteina) R$ 16,06

0202010678

0202010716

0202020150

0202030474 . . .
102 0202090302 PERFIL REUMATICO (vhs, aslo, fator reumatoéide, proteina C reativa) R$ 11,22

0202030083
103 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
104 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
105 0202030270 | pESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67
106 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
107 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
108 0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
109 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
110 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI TPO) R$ 17,16
111 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16
112 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
113 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

114 0202030636 | |\EBArITE B (ANTI HBS) R$ 18,55
115 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI HCV) R$ 18,55
116 0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
117 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA (TOXOPLASMOSE IGG) R$ 16,97
118 0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS IGG) R$ 9,25
119 0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
120 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
121 020201716 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
122 0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
123 0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG/ CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
124 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA (TOXOPLASMOSE IGM) R$ 18,55
125 0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) R$ 9,25
126 0202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
127 0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
128 0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
129 0202030962 | pESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
130 0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
131 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
132 0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
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133 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO B - ANAL R$ 4,33
134 - PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO B - VAGINAL R$ 4,33
135 0202060217 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) R$ 7,85
136 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA (IGE ACAROS) R$ 9,25
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA (RAST DE LEITE
137 0202031039 E DERIVADOS) R$ 9,25
138 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
139 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65
140 0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
141 0202020509 PROVA DO LACO R$ 2,73
142 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
143 - TESTE DE ABSORGAO A LACTOSE R$ 13,00
144 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
145 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
146 0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) R$ 2,83
0202080080
147 0202080013 UROCULTURA - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO E ANTIBIOGRAMA R$ 10,60

1.3 A empresa devera estar disponivel para realizar todos os procedimentos constantes no rol da Tabela.

1.3.1 Os exames constantes do rol desta Tabela de Valores para exames de
diagnéstico em laboratorio clinico, para 0
exercicio de 2020 poderéo sofrer varia¢cdes no rol de exames, valores ou demais atributos, devendo
essas variacdes ser comunicada formalmente aos credenciados e divulgadas no Diario Oficial
Eletrnico e Editora Jacarezinho.

1.4 Os servicos deverdo ser prestados na estrutura prépria da credenciada no seguinte endereco:

1.5 As solicitagbes de exames serdo procedentes da Secretaria Municipal de Salde, em carater
eletivo.

1.6 Ficara a cargo da credenciada, o fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao,
insumos e medicamentos quando for 0 caso), e impressos necessarios para a execucao dos servicos.
CLAUSULA SEGUNDA — DO RESPONSAVEL TECNICO

2.1 O(s) profissional(is), responséavel(is) técnico(s), pelos servicos prestados pela contratada é(séo) o(s)
informado(s) abaixo:

NOME FORMACAO N° CONSELHO

2.2 Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdo de membros no corpo clinico da credenciada,
devera a mesma solicitar no prazo de 05 (cinco) dias (teis antes da data do inicio da prestagdo de
servigo por este profissional, através de oficio a Gestora do Contrato, e encaminhar juntamente as
cépias autenticadas dos seguintes documentos:
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2.2.1 Da documentacao do responsavel técnico pelos exames clinicos:

a) Comprovante de graduacgéo em uma das seguintes areas:
» Diploma/Certificado de Farmacéutico-Bioquimico reconhecido pelo MEC (para profissionais
formados conforme Resolucao CFE ne 04 de 11/04/1969);
» Diploma/Certificado de Farmacéutico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados
conforme Resolucéo CNE/CES n° 02 de 19/02/2002);
« Diploma/Certificado de Biomédico reconhecido pelo MEC (para profissionais formados em Ciéncias
Bioldgicas - Modalidade Médica);
b) Carteira do Conselho da respectiva area do profissional,
c) Registro de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional da respectiva area do
profissional.

2.2.2. Comprovacéo do vinculo dos profissionais:

a) Devera ser comprovado o vinculo do profissional com a empresa, através de uma das seguintes
formas:

e Profissional empregado da empresa: cépia autenticada do registro em Carteira de Trabalho
ou da ficha de registro de empregados autenticada junto ao DRT — Delegacia Regional do
Trabalho.

e Profissional soécio, diretor ou proprietario: copia autenticada do Contrato Social e suas
modificagdes em vigor ou da Ultima Ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no
O6rgdo competente.

e Profissional autbnomo que presta servigcos a licitante: copia do contrato (em vigor) de
prestacao de servigos do profissional médico com a empresa.

2.3 Uma vez aprovadas, as substituicdes e as inclusdes acima citadas serédo lancadas no CONTRATO por
simples apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DISTRIBUICAO DE DEMANDA

3.1 A alocagdo da demanda dos servigos entre as empresas credenciadas sera executada por meio
de escolha do Beneficiario (municipe), de modo que todas as empresas Credenciadas estardo
disponiveis de acordo com o limite mensal estabelecido antecipadamente pela Secretaria Municipal de
Saude.

3.2 O limite sera definido em valor, sendo que todas as empresas credenciadas terdo o mesmo valor
maximo mensal possivel para realizacdo dos exames, e este serd estipulado pela Secretaria de Saude
conforme necessidade da mesma e comunicado para a empresa.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1 A prestacdo dos servicos poderd ser iniciada somente apds o inicio da vigéncia deste
CONTRATO.

4.2 A empresa prestara o servico mediante a apresentacdo das guias e/ou pedidos médicos,
obrigatoriamente autorizados e carimbados pela Secretaria de Salde, ndo se responsabilizando
esta Secretaria pelos exames realizados sem os documentos mencionados ou exames liberados
para outro prestador, bem como as guias que nao estejam no més atual.

4.3 O atendimento devera ser realizado no enderego informado pela empresa em seu requerimento, no
mesmo horario de atendimento aos particulares.

4.4 O local de atendimento devera ter condi¢cdes de receber pacientes em cadeiras de rodas ou macas,
bem como possuir area fisica adequada para estes pacientes.
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4.5 A empresa devera prestar aos pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude, tratamento
idéntico e com 0 mesmo padrdo de eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa
para resciséo imediata do contrato qualquer tipo de discriminacgéo.

4.6 A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao usuario ou seu representante,
no prazo de 05 (cinco) dias apés a realizacdo da coleta.

4.6.1 O prazo para entrega dos resultados podera ser estendido, excepcionalmente, nos casos que
seja necessario um tempo maior para a analise.

4.7 A empresa devera observar os padrdes técnicos de qualidade na prestacdo dos servicos e ficando
constatado a ma-qualidade na execucdo dos mesmos, fica obrigada a refazer os exames, sem
gualquer custo adicional para o Municipio.

4.8 E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da empresa a retencdo e/ou
exigéncia de apresentagdo de qualquer documento adicional aos que estéo elencados no item 11.1,
bem como aposi¢éo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer
espécie, cobranca de qualquer importancia a titulo de honorérios, de depésito e/ou caucdo de
qgualquer natureza pelos servicos solicitados e/ou prestados ao usuério, concernentes aos
procedimentos autorizados pela Secretaria de Saude.

4.9 Aos usuérios do servigo é reservado o direito de denunciar a qualquer tempo e meio, eventuais
irregularidades verificadas no atendimento ou na prestacdo dos servigos, cabendo ao 6rgdo
responsavel do Municipio a devida apuracdo, e, se for o caso, a imediata penalizagdo da
credenciada, no teor da lei e do edital.

4.10 A interrupcdo do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo justificado sera
considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas, neste instrumento e na
legislacdo que rege a matéria.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1 Obrigagbes da credenciada:

a) Ter sede no municipio de Ribeirdo Claro.

b) Cumprir os servicos, nos termos e condicdes desse requerimento, do edital e do CONTRATO,
atendendo as normas técnicas profissionais que lhe forem apliciveis.

c) Na&o realizar atendimentos sem as guias de autorizacdo e/ou pedido médico, obrigatoriamente
autorizados e carimbadas pela Secretaria de Saude bem como néo realizar atendimentos com guia
liberada para outro prestador ou que estejam foram do més vigente.

d) Prestar os servigos, sem interrupcdes, durante a vigéncia do CONTRATO;

e) Responsabilizar-se por acompanhar, controlar e monitorar os exames realizados, bem como atentar-se
ao valor maximo mensal estabelecido, ndo podendo o mesmo ser ultrapasso sem autorizagao prévia
da Secretaria de Salde;

f) Caso a empresa ultrapasse o valor maximo mensal sem autorizacdo prévia da Secretaria a mesma
devera responsabilizar-se pelos exames realizados sem qualquer énus ao Municipio;

g) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais (descartaveis ou nao),
insumos, medicamentos e impressos necessarios para a execugao do objeto;

h) Realizar a entrega dos exames conforme disposto neste instrumento;
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Realizar somente os exames pertencentes a tabela no Anexo | deste edital;

Manter, durante a vigéncia do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Regulamento, devendo a
mesma comunicar a Secretaria de Saude, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer
a manutengdo do mesmo;

Responsabilizar-se  pelo 6nus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados,
prestadores de servicos, prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de ac¢fes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da
lei, ligadas a execucdo do objeto, responsabilidade esta que ndo serd excluida ou reduzida pela
fiscalizag&o e pelo acompanhamento da Secretaria;

Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores
de servicos, prepostos diretamente ao Municipio ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica,
para a execucdo do objeto do Contrato, incluidos a remuneragdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo contratual/empregaticio, cujos
Onus e obrigacbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Municipio, nem podera
onerar o objeto do CONTRATO;

Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas em observancia as
normas legais e regulamentares aplicdveis e as recomendacdes exigidas pela técnica profissional
dos servicos contratados que lhe forem aplicados;

N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente edital, sem solicitagdo
formal e posterior autorizagdo do Municipio;

Permitir a fiscalizacdo e o acompanhamento da execuc¢éo do Contrato;
Atender prontamente as reclamacdes da Secretaria de Saude, bem como reparar, corrigir, remover ou
refazer, as suas expensas, o0 objeto do Contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecfes

resultantes da prestacdo de servigos;

Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados;

Designar um representante para acompanhar a execu¢édo do Contrato;
Comunicar a Secretaria de Saude a mudanca de local ou horario de atendimento aos usuarios,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, mediante apresentacdo da Licenga Sanitaria (em

vigéncia) do novo local.

Coletar e centrifugar os materiais biolégicos nos casos de suspeita de doencas de notificacBes
compulsérias, que serdo encaminhados para o CISNORPI e LACEN.

5.2 S&o obrigacbes da Secretaria Municipal de Saude:

a) Comunicar imediatamente a credenciada qualquer irregularidade  manifestada na

b)
c)

execucdo do Contrato, notificando-a para corrigir essas irregularidades, no prazo a ser fixado;

Efetuar pagamento dos servicos, na forma e condi¢des aprazadas neste instrumento;
Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da prestacdo de
Servicos;
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d) Implantar de forma adequada a supervisdo permanente dos servicos de modo a obter
resultado correto e eficaz;

e) Prestar as informacfes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
credenciada com relacao ao objeto deste edital.

f) Informar aos pacientes os laboratdrios credenciados e permitir ao municipe a escolha do laboratério ao
gual o mesmo realizara os exames sem hip6tese alguma direciona-lo para um laboratério especifico;

g) Informar aos credenciados os valores maximos mensais que serdo disponibilizados em igual parte para
todos os credenciados;

h) Autorizar os exames e carimbar os exames, mediante o valor total mensal estipulado;

i) Se necessario a realizacdo alguma alteracdo na tabela de exames no anexo | deste certame, é dever
da Secretaria de Salde comunicar por escrito aos credenciados, justificando a alteragdo necesséria, co
m antecedéncia permitindo aos laboratérios um periodo para adequacéo, se necessario, a qualquer
mudanca imposta por esta Secretaria.

i) Responsabilizar-se por encaminhar os materiais coletados e centrifugados para o CISPORPI e LACEN.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZAGAO

6.1 A gestdo do objeto deste contrato sera feita pela funcionaria EDILAINE CAVALHIERI FAGANELLI
HERNAN, assistente administrativo, portadora do RG n° 8.930.377-0 SSP/PR, a qual efetuara a
conferéncia dos valores faturados e a constatacdo da adequagdo do objeto contratado as
especificagbes constantes no processo que deu origem a nota de empenho, encaminhando a Nota
Fiscal ao departamento de financas para que se proceda ao pagamento na forma da Clausula Nona.

§ 1 - Cabera ao gestor de contrato e ao Consoécio Publico Intermunicipal de Salde do Norte Pioneiro o
acompanhamento do cumprimento das obrigagfes por parte da contratada, conforme Clausula Quinta
deste contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

7.1 A dotacdo orcamentaria destinada ao pagamento deste Contrato para o exercicio 2020 esta
prevista e indicada no processo pela area competente do Municipio, sob o n.°:

Org/ | Classificacdo Classificacao Fonte Descricao Descricao
- . . Despesa
Uni | Orcamentaria EconOmica Recurso | Fonte Recurso Despesa
Saude-Receitas Demais .deSpesas
1001 | 10 | 302 | 0015 | 2 | 073 | 3.3.90.39.50.99 894 303 Vinculadas (EC 29/00- Comhse“’.'@? medico
15%) osplta a_r e
laboratorial

CLAUSULA OITAVA — DA REMUNERACAO E REAJUSTE

8.1 As empresas serdo remuneradas exclusivamente pelos exames efetivamente realizados, sendo que
os valores seguirdo prioritariamente os precos da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS-
SIGTAP e quando da auséncia do procedimento no rol desta, os valores seguirdo a Resolucdo n°.
34/2019 - Tabela de Valores para exames de diagnostico em laboratério clinico, exames
microbiolégicos para o exercicio de 2020 do CISNORPI. Ainda, para o item 06 da Relacdo de exames
foram realizadas pesquisas de precos de mercado sendo adotado o menor valor proposto.

8.2 A Tabela Unificada de Procedimentos esta disponivel no endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp e a Resolucdo n°. 34/2019 - Tabela de
Valores para exames de diagnéstico em laboratério clinico, exames microbioloégicos e anatomia
patoldgica e citopatologia para o exercicio de 2020 pode ser acessada por meio do seguinte
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endereco eletrdnico: https://www.publicacoesmunicipais.com.br/eatos/#cisnorpi na edi¢cdo n°. 161.

CLAUSULA NONA — FATURAMENTO E PAGAMENTO

9.1 Para o processo de faturamento, a credenciada devera apresentar mensalmente as guias de
autorizacdo carimbadas e a relacdo dos exames realizados em modelo que sera disponibilizado
pela Secretaria de Salde.

9.2 As competéncias para faturamento no Municipio correspondem a um periodo de 30 (trinta) dias.

9.3 A documentacgédo para faturamento devera ser entregue na Secretaria de Salde para a gestora do
contrato até o 5° dia de cada més, salvo excecdes.

9.4 O pagamento sera efetuado 15 (quinze) dias apds a apresentacdo da producdo de faturamento e
sua conferéncia pela autoridade competente, mediante apresentacdo de nota fiscal, condicionado
ao repasse do recurso correspondente.

9.5 O Municipio reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la,
prestando todos os esclarecimentos necessarios.

9.6 No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, o Municipio devera comunicar
por escrito a credenciada, que podera substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as
glosas forem feitas indevidamente, o Municipio pagara o “quantum” final devido no préximo
faturamento.

9.7 Estando a documentacdo de faturamento correta, o Departamento Financeiro do Municipio
solicitara & empresa que apresente a nota fiscal, que devera ser emitida sem rasuras, com data
legivel, contendo a descricdo dos servicos prestados, o pre¢o unitario e total, o nome e CNPJ do
Municipio, bem como a informac¢do do nimero da conta da pessoa juridica, o nome do banco e a
respectiva agéncia onde deseja receber seus créditos.

9.7.1 Em nenhuma hipétese serdo realizados pagamentos em conta de pessoa fisica.

9.8 E expressamente vedada a cobranca em qualquer hipétese de sobretaxa ao preco contratado
guando do pagamento dos servigos prestados pela Credenciada.

9.9 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstincia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a credenciada e o pagamento ficard pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacao da
situacao ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer dnus para 0 Municipio.
CLAUSULA DECIMA — FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servicos 0 Municipio podera aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes:

e Adverténcia;
e Multa de 2% (dois) por cento sobre o valor acumulado das faturas dos Ultimos 03 (trés) meses;

e Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e contratar com o Municipio pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

e Declaracdo de Inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo maximo de 05 (cinco) anos;

e Descredenciamento.
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10.2 As sancdes serdo aplicadas conforme disposto na secdo lll, artigos 150 a 160 artigos da Lei
Estadual n° 15.608/2007, por meio de procedimento administrativo autbnomo, garantindo-se sempre
o contraditério e a ampla defesa da empresa.

10.3 As sancdes previstas sdo independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui as demais, quando
cabiveis.

10.4 A aplicacdo de penalidades ndo exime a credenciada de responder pelos danos causados ao
Municipio, sejam eles materiais e/ou morais.

10.5No caso de multa, a mesma devera ser paga ao Municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias
Uteis a contar da data de sua aplicacdo ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das faturas
devidas, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1 O presente CONTRATO serd rescindido unilateralmente, a critério do Municipio, em qualquer
momento, nas seguintes hipéteses:
a) Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular das cldusulas contratuais;
b) Pelo atraso injustificado no inicio dos servicos;
c) Pela paralisacdo na prestagéo dos servicos sem justa causa;
d) Pela sub-contratacéo, total ou parcial, cessdo ou transferéncia do objeto ajustado, assim como ciséo,
fusé@o ou incorporacéo que afetem a execucdo do que foi pactuado;
e) Pelo ndo atendimento as determinac¢des regulamentares emanadas da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucao do instrumento contratual como também a de seus superiores;
f) Pelo cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos, anotadas na forma do paragrafo
primeirodo artigo 67, da Lei 8.666/93,;
g) Porrazbes de interesse publico;
h) Pela ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovado, impeditivo da execugéo
contratual.
11.2 O instrumento de credenciamento podera ainda, ser rescindido de forma amigavel, se convir as

partes, por matuo acordo, desde que nao traga prejuizo ao Municipio.

11.3. E facultada, também, a qualquer tempo a CONTRATADA solicitar seu descredenciamento mediante
promocédo de Rendncia do CONTRATO, bastando, para tanto, notificar previamente a Secretaria, ho prazo
minimo de 90 (noventa) dias, sob pena de incidéncia nas sanc¢des administrativas previstas neste
instrumento, independente das sancdes civis na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO

12.1 Este CONTRATO vigera de __/ / até 31/12/2020, podendo ser prorrogado nos Termos do
inciso Il do artigo 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO

13.1. O presente instrumento seréa publicado em resumo, no Orgéo Oficial do Municipio, consoante dispde o
artigo 61, paragrafo Unico da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULAGAO CONTRATUAL
14.1. Este CONTRATO esta vinculado de forma total e plena ao Processo de Inexigibilidade de Licitagao n°
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001/20 e seus anexos, no requerimento apresentado pela empresa, sendo que todos esses documentos
integram o presente termo, independentemente de sua transcricdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Podera este CONTRATO ser objeto de alteracédo, quando for de interesse das partes, observando-se
as formalidades legais e mediante assinatura de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA-NONA - DO FORO

16.1 O foro do presente Contrato serd o da Comarca de Ribeirdo Claro, Estado do Parand, para dirimir
qguaisquer duvidas oriundas da execucdo do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

16.2 E, por estarem justos e pactuados, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo arroladas, pela sua validade e eficacia juridica.

Ribeirao Claro-Pr, XX.

CONTRATANTE / GESTOR / CONTRATADA / TESTEMUNHAS
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