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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 144/2018
INEXIGIBILIDADE N° 005/2018

O MUNICIPIO DE IBAITI, entidade de direito publico interno, CNPJ n° 77.008.068/0001-41,
com sede na Rua José de Moura Bueno, n. 23, Praca dos Trés Poderes, n.° 23, Centro, Ibaiti —

PR, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Antonely de Cassio Alves de Carvalho,

por intermedio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 09.421.426/0001-93,

fundo piblico vinculado 4 SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saude, WILHA GALDINO ALVES, de acordo com a Lei Federal n°.

8.666/93, suas alteragdes, e Leis n°. 8080/90 e 8142/90, com base no entendimento dos
artigos 25, II; 26 11; 27; 32; § 2° e 34, § 1°, da Lei n°. 8.666/93 e Lei Estadual do Parana n°.
15.608/2007; Decreto n°. 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do Credenciamento no
ambito do Estado do Parand. Jurisprudéncia do Tribunal de Contas do Parana (Resolucdes .
5351/04-TC de 10/08/2004 e 1420/04-TC de 18/04/2004). Conforme decisGes do Plenario do
Tribunal de Contas da Uni&o prolatada nos processos TC n°. 016.171/94 (Decisdo n° 104/1995;
TC . 016.522/95-8; TC n°. 018.116/2005-7, Acordado n°. 1913/2006 — 22 Camara; Tribunal de
Contas do Estado do Parand, Processo n°. 434004/2002, requisitos na decisdo do Processo TC
n°. 016.522/95-8, conforme Resolugdo n°. 7015/2003 do Tribunal Pleno. Pareceres n°. 185/02
e 6439/03, respectivamente da Diretoria de Contas Municipais e da Procuradoria do Estado
junto a esta Corte, Resolucdo rP. 7015/2003 do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo n°.
434004/2002); Resolucao rP. 1420/2004 do Tribunal Pleno TCE/PR (Processo n°. 4266/2002) e
Resolugdo rP. 589/2008 — Tribunal Pleno TCE/TO (Processo n°. 03146/2008); Orientagdo
Normativa n° 17/09 da Advocacia Geral da Unido, com base no Processo n°.
00400.015975/2008-95, orientacdo normativa, de carater dbrigatério a todos os Orgaos
juridicos enumerados nos artigos 2°. e 17°. da Lei Complementar n®. 73/93; Jurisprudéncia do
E. Tribunal de Contas da Unido - Decisdo n°. 656/1995 — Plenario. Decisdo TCU 439/2003;
Acodrddos TCU 540/2003, 819/2005, 1.357/2005, e 1.796/2007 — Plenario, Parecer Juridico n°.
02/2015-INEX. AJ, de 13/10/2015 e Resolugédo n°® 026, de 22/10/2018, do Conselho Municipal
de Saude, e demais legislacBes aplicaveis, torna publico para as interessadas, que, a partir da
data de 05 DE NOVEMBRO DE 2018, no horario de atendimento ao Publico, estara a

disposi¢do na Sede do Poder Executivo Municipal, na Praga dos Trés Poderes, Rua Vereador
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José de Moura Bueno, 23, Centro - Ibaiti — PR, Departamento de LicitacGes e Contratos, o
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICOPARA CREDENCIAMENTO.

1 DO OBIJFTOE DOLQCAL

1.1 O objeto do presente Edital € o credenciamento de pessoa juridica para a
prestacao de servicos de coleta, realizacdo e distribuicdo de exames de Anélises
Clinicas, a serem realizados em pacientes internados no hospital nos casos de
urgéncia e emergéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e nos casos
eletivos devendo ser agendados para atendimento a populagédo, conforme lista de
exames do Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, a serem realizados
em LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS NO MUNICIPIO DE IBAITI, conforme
determinagdo e/ ou programacao do Fundo Municipal de Saude e nas condi¢es
fixadas neste regulamento. Na eventualidade do Laboratorio possuir sede fora do
Municipio de lbaiti, todos os custos de deslocamento e quaisquer outras
despesas, ficardo sob a responsabilidade exclusiva do laboratério credenciado.

1.2 Na vigéncia deste ato convocatério, o Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, Estado
do Parand, receberd propostas de credenciamento, desde que atendidos os
requisitos constantes neste instrumento. O Fundo Municipal de Salde de
Ibaiti-PR reserva-se o direito de utilizar-se, suplementarmente, de convites a
demais interessadas com vistas a aumentar o universo de empresas a serem
credenciadas e aprimorar 0s serviges.

1.3 O local para entrega da documentagdo para credenciamento sera no Setor de
Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Ibaiti-PR, na Rua José de Moura Bueno,
23 — Praga dos Trés Poderes - Centro, Ibaiti - PR, CEP 84.900-000, no horério das
8has 11h30 e das 13h as 17h30, de segundaa sexta-feira.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 Acontratacao dos servigos objeto deste Edital é necesséria para atendimento dos
usudrios do sistema de salde do municipio que ndo possuem condi¢des de arcar
com os custcs dos exames laboratoriais necessarios ao diagndstico preciso e cujos
exames nao sao disponibilizados no Laboratério Municipal de Analises Clinicas.
2.2 Os servigos de coleta, realizacdo e distribuicdo de exames de Analises Clinicas,

serdo realizados em pacientes internados no hospital municipal em casos de
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urgéncia e emergéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e nos casos

eletivos onde serdo agendados para atendimento a populacio.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento dar-se-4 por inexigibilidade de licitacdo, tendo em vista a
impossibilidade de competi¢do de valores, 0s quais sdo previamente tabelados
seguindo a tabela de valores aprovada pelo Conselho Municipal de Salde através
da Resolugéo 026/2018 de 22 de Outubrode 2018;

3.2 Os servigos a serem contratados pelo Fundo Municipal de Saude de Ibaiti-PR,
serdo feitos na forma de contrato de prestacdo de servicos na modalidade
Credenciamento de Pessoa Juridica via Chamada Publica, através de procedimento
aberto para atender as exigéncias propostas nos termos do presente edital,

coordenado pela Comissdo Permanente de Licitacao;

3.2.1. Do Periodo de Vigéncia do Credenciamento

3.2.1.1. - Considerando que o credenciamento € aberto a todas as interessadas do
ramo de atividade pertinente ao objeto do presente edital e, considerando que o
pagamento sera realizado conforme Tabela de Valores aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, contida no Termo de Referéncia — constante do ANEXO |
deste Edital, o que torna inexigivel a competicAo para 0s servicos a serem
contratados, conforme reza o artigo 25, da Lei n°. 8.666/93 e alteracdes, o
presente edital ficar4 aberto a todos os interessados, a partir do dia 05 DE
NOVEMBRODE 2018 até a data de 04 DE NOVEMBRO DE 2019;

3.2.2. Das Condi¢Bes Para o Credenciamento
3.2.2.1. — O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que:
3.2.2.2. — Forem condderados habilitados em funcdo de documentacéo

apresentada, de conformidade com as exigéncias contidas no presente edital;

3.3 Da Apresentagdo dos Envelopes
3.3.1 Os envelopes contendo a documentac&o de HABILITACAO (ENVELOPE N° 01)
e PROPOSTA (ENVELOPE N° 02), para o credenciamento devera ser apresentado
fechado e inviolado, constando, em sua parte externa e frontal:
ENVELOPE N° 01 — HABILITAGAO
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CREDENCIAMENTO N°. 005/2018-FMSI
Razao Social:

CNPJ:

Endereco completo:

Bairro:

Cep:

Data/Horario:

3.4. DAS CONDIQOES GERAIS DE CREDENCIAMENTO:

3.4.1 Poderdo credenciar-se todas as empresas interessadas que preencherem as
condi¢Oes exigidas no presente Regulamento;

3.4.2 Sera vedado o credenciamento de empresas declaradas iniddneas por ato do
Poder Pdblico, empresas que estejam sob processo de recuperacao judicial ou faléncia,
ou gue estejam temporariamente impedidas de licitar, contratar, transacionar com a
administracdo publica ou quaisquer de seus 6rgdos descentralizados, cumprindo as

sangdes previstas nos incisos 111 e 1V do Art. 87 da Lei 8.666/93;

3.4.3 Nao serd admitido o credenciamento de empresas que estejam de qualquer
forma inadimplentes com este ou outro Municipio ou cumprindo san¢Ges aplicadas

pelos mesmaos ou demais niveis da Administracao Publica;

3.4.4 O credenciamento significard a aceitacdo plena e irrestrita dos termos do

presente Regulamento e das disposicdes das leis especiais, quando for o caso;

3.4.5 O presente Regulamento e seus anexos fardo parte integrante do Contrato a ser

firmado, como se transcrito nele estivesse.

4. DA DOCUMENTACAQ DE HABILITACAO — ENVELOPE N° 01:

4.1 Oenvelope devera conter a seguinte documentagao:

411 HABIITACAQJURIDICA:

4.1.1.1 No caso de empresa individual, apresentar Registro Comercial registrado na
Junta Comercial, acompanhado de cépia da Cédula de Identidade ou outro
documento Oficial com Foto e do CPF do Representante legal da empresa.

4.1.1.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e quando for o caso, da(s) respectiva(s)
alteracdo(Bes) contratual(is), que comprove em seu objeto social a habilitacdo para

atuacdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitacdo, devidamente
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registrados, acompanhado de c6pia de documento oficial com foto (RG ou CARTEIRA
DE HABILITACAO) e do CPF de seus administradores.

4.1.1.2 Em se tratando de sociedades por acdes, estas deverdo ser acompanhadas de
documentos da eleicdo de seus administradores e cépia de documento oficial com
foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITAGAO) e do CPF;

4.1.1.3 Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.1.1.4 Declaragdes constantes dos anexos do presente edital, impressa em papel timbrado
do Laboratdrio, contendo RAZAO SOCIAL, CNPJ, ENDERECO COMPLETO, BAIRRO,
CIDADE, CEP, TEL., E-MAIL, ETC, bem como outras/demais declara¢oes emitidas pela
proponente participante;

4.1.1.5 O Laboratoério que desatender as exigéncias contidas em qualquer parte do presente
edital ou deixarem de apresentar a documentacdo exigida, serd considerado
INABILITADO;

4.1.2.1 Comprovante do Cadastro do CNPJ;

4.1.2.2 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) expedido pela Caixa Econbmica Federal,
comprovando a regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

4.1.2.3 Certiddo Conjunta Negativa de Déhitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal
do Brasil (PGFN/INSS);

4.1.2.4 Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estadual, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, da sede da empresa;

4.1.2.5 Prova de Regularidade com o Tesouro Municipal, da sede da proponente, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos;

41.2.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida através do sitio

W st jus. br;

4.1.3 QUALIFICACAQ TECNICA:

4.1.3.1 Certiddo de Regularidade Técnica, atualizada, emitida pelo respectivo Conselho
Regional de Classe;
4.1.3.2 Prova de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde;
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4.1.3.3 Licenca Sanitaria Municipal, expedida pelo 6rgdo sanitario local, da sede da
proponente, valido na data deste credenciamento;

4.1.3.4 Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando experiéncia anterior, compativel em natureza de

que se trata o objeto do presente Edital.

414 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRO

4.1.4.1 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagéo Judicial, expedida pelo
Cartdrio Distribuidor da Sede da praponente, com data ndo superior a 90 (noventa)

dias de sua emissdo.

4.1.4.2 Balango patrimonial e demonstraces contabeis do Ultimo exercicio social, j&
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de trés meses
da data da apresentacao da proposta;

4.1.5 DORESPONSAVE| TECNICQ:

4.1.5.1 Registro do Responsavel Técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional da categoria.

4.1.5.2 Diploma do Curso compativel com aatividade;

4.1.5.3 Certiddo de Antecedentes Criminais, expedida pelo Cartério Criminal da sede do

mesmo, com expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias;

5 A PROTOCQLIZACAO DOS ENVELOPES FAZ PROVA DE QUE A LICITANTE ADERE
INEXORAVELMENTE AOQ EDITAL;

6.1 O Laborat6rio Credenciado obriga-se a prestacao de servigos de exames laboratoriais a
vista da apresentacéo, pelo interessado devidamente identificado com documento
oficial, da autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude;

6.2  Areferida autorizacdo seréa expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via

serd retida pelo Laboratério Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria
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Municipal de Salde, na qual obterd a assinatura da parte interessada comprovando
gue esta retirou 0 exame solicitado.

6.3 O Laboratério Credenciado deverd proceder a entrega dos exames laboratoriais a
prépria parte interessada, a qual a encaminhara ao médico solicitante;

6.4 O Laboratdrio Credenciado, pelo seus resgponsaveis, bem como seus empregados,
deverdo apresentar irrepreensivel comportamento, discricdo e polidez no trato e
atendimento dos usuérios, respondendo pela idoneidade moral de seus empregados
destacados para o atendimento dosservigos de que trata o presente credenciamento;

6.5 O Laboratorio Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer
irregularidade que seja atribuida a terceiro relativo a prestacao desses servicos,

6.6 O Laboratdrio Credenciado obriga-se a manter relacdo atualizada de seus empregados,
sendo facultado ao Fundo Municipal de Saude, a qualquer tempo, exigir comprovagéo
das suas responsabilidades;

6.7 Para efeito de contratagdo, o laboratério credenciado deverd providenciar posto de
coleta na sede do municipio, facilitando alogistica e 0 atendimento aos usuarios.

6.8 Sujeitar-se as exigéncias da Satde Publica, autoridades municipais, estaduais e federal,
Cumprir as normas, regulamentas, circulares, ordens de servico, etc., emanadas do
Fundo Municipal de Saude, bem como, de outras autoridades estaduais ou federal, no
que se refere a regular prestacdo de servicos ora contratados, com 0s quais 0
Laboratério Credenciado declara estar de acordo;

6.9 Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros;

6.10 Garantir o atendimento aos usudrios na condigdo de urgéncia ou emergéncia,

independentemente do limite fixado pelo Fundo Municipal de Satde.

7 DOS PRAZQS:

7.1 Devera ser mantida a rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a
vontade da Administracdo na determinacdo da demanda por credenciado.

7.2  Osresultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) OS EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA DEVERAO SER COLETADOS EM ATE UMAHORA,

APOS A SOLICITACAO, E SEUS LAUDOS ENTREGUES EM ATE 2 HORAS.

b) Os exames de rotina, em até 24h00min (vinte e quatro) horas;

¢) Os de maior complexidade, em até 07 (sete) dias Gteis;
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d) Os casos excepcionais de exames de maior complexidade, com prazo de entrega dos

resultados superior a 07 (sete) dias Uteis.

8 DAVIGENCIA:

8.1 A vigéncia dos contratos serdo da data da assinatura dos mesmos até o dia 04 de
Novembro de 2019;
_DAS CONDIQOES DE PAGAMENTO:

O pagamento serd efetuado em moeda brasileira corrente, em até 30 (trinta) dias,

© ©
'_\

apos o atestado da nota fiscal de prestacdo de servigos, que deverd ser emitida em
nome do Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, a qual devera ser apresentada no més

seguinte aosservigos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

©
—
=

2.8s (segundas) vias das autoriza¢oes expedidas pela Secretaria Municipal de Saude;

©
—
N

Relatério aralitico contendo as informagdes: nimero da ordem de autorizacao,

nome do paciente, data da realizacdo do exame, especificagdo do exame realizado,
valor unitario e valor total;

©
=
w

Dentro do prazo previsto no subitem 8.1, 0 processo de pagamento sera

encaminhado a Secretaria Municipal de Salde, para atesta-lo, confrontando as
autorizacdes apresentadas pelo Laboratério Credenciado com aquela armazenada
€m Seus arquivos;
9.2 Na nota fiscal deverd ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional do
Seguro Social, conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO
DE 2009 - DOU DE 17/11/2009 e suas alterac@es, bem como, conter a identificacdo do
Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente, para que seja possibilitado ao
Credenciante efetuar o dep6sito bancario do valor devido;
9.3 Asdespesasdecorrentes da prestacéo de servigos objeto do presente credenciamento

correrdo por conta dos recursos do Fundo Municipal de Salde.

~

10  _DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

10.1 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato de Credenciamento, o Municipio podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao Laboratério Credenciado as sangdes previstas,
sendo:
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10.1.1 Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pelo Laboratério
Credenciado durante a execucdo do Contrato, quando por agdo, omissdao ou
negligéncia, o Laboratério Credenciado infringir qualquer das obriga¢des contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizacdo do exame que assumiu,
recusar-se a atender os usuarios devidamente autorizados, ou deixar de proceder a
entrega do mesmo;

10.1.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pelo Laboratério
Credenciado durante a execucdo do Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou
em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e anuéncia expressa do
Credenciante, sem prejuizo de outras san¢oes;

10.1.3 Suspensdo do direito de participar de licitacbes e/ou Contratos em qualquer 6rgdo
da administracéo direta ou indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa
do Laboratdrio Credenciado ocorrer a pensao ou o descredenciamento.

10.2 Asmultas serdo independentes e a aplicacio de uma nao exclui a das outras.

10.3 Quando o valor total das multas aplicadas atingir o percentual de 25% (vinte e cinco

por cento) da média de valores recebidos pelo Laboratério Credenciado durante a

execucdo doContrato, o Credenciante podera descredencié-la.

11 DAAPLICACAO DE MULTA:

11.1 Quando da aplicagdo de multa, o Credenciante notificara o Laboratério Credenciado
que tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentar defesa prévia a Secretaria
Municipal de Satde.

11.2 Mantida a aplicagido da multa pela Secretaria Municipal de Sadde, caberd no mesmo
prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso apresentado, o
Laboratdrio Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recolher a Tesouraria
do Credenciante o valor correspondente a multa, sob pena de incorrer em outras
sangdes cabiveis, podendo, inclusive, reter pagamento da fatura, até o efetivo

pagamentoda multa, como garantia do recebimento desta.

12 _DODESCREDENCIAMENTQ:

12.1 O Contrato de Credenciamento poderd ser denunciado por gualquer das partes, a
qualquer tempo, desde que haja comunicagdo a outra parte, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
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12.2 O Credenciante reserva o direito de descredenciar o Laboratorio Credenciado
independentemente de interpela¢do judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

12.2.1 quando o Laboratério Credenciado falir, entrar em recuperacdo judicial ou for
dissolvida;

12.2.2 quando deixar de realizar os servi¢os determinados e/ou programados, ou recusar
atendimentosem justificativa aceita;

12.2.3 quando o Laboratério Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa
fisica ou juridica, sem autorizagao prévia e anuéncia expressa do Credenciante;

12.2.4 quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigBes contratuais por parte do
Laboratério Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrbes de
qualidade exigidos para o atendimento;

12.2.5 demais hipdteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteraces posteriores;

12.2.6 no caso de dolo, culpa, simula¢éo oufraude na execucdo do Contrato;

12.2.7 quando o valor total das multas prewvistas atingir o percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da média de valores recebidos durante a execucao do Contrato;

12.2.8 por cobranga dos usuérios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base
neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela
respectiva entidade de classe;

12.3 O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima relacionadcs,
implicard a apuracdo de perdas e danos, sem embargos da aplicacdo das demais
providénciaslegais cabiveis;

12.4 Os servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso
prévio, salvo se a outra parte o dispensar;

12.5 O descredenciamento de conformidade com o disposto no item 12.1 ndo implicard no
pagamento de multa ou indenizacdo, porém, acarretara o pagamento dos servi¢es em

andamento durante o periodo de aviso prévio.

13 DOS RECURSQS:

13.1 Ao Laboratdrio Credenciado é assegurado o direito de interposicdo de recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Secretario Municipal de Saude, no caso de aplicagéo
de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal de

Salde, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.
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14  DAIMPUGNACAO AO CHAMAMENTO

14.1 Qualquer cidad@o ou Empresa podera impugnar o presente Edital de Chamamento por
eventuais irregularidades, devendo protocolar seu pedido até o segundo dia Util

subsequente a publica¢do do mesmg;

15  DASUBCONTRATACAQ:
15.1 N&o é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratacao total ou parcial para a
execucdo do Contrato, a nenhuma pessoa fisica ou juridica, sem autorizacao prévia e

anuéncia expressa do Credenciante.

16  DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1 Fazem parteintegrante deste Edital os seguintes elementos.

16.1.1 Anexo |- Termo de Referéncia, valores de Exames em conformidade com a tabela de
valores aprovada pelo Conselho Municipal de Salde;

16.1.2 Anexo Il —Declaracdode Inexisténcia de Fatos Supervenientes;

16.1.3 Anexo Ill — Modelo de Declaracdo de pleno atendimento ao Edital de

credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracgao de Idoneidade;

Anexo V — Declaragdo que ndo emprega menores,

Anexo VI — Declaracdode ndo parentesco.

Anexo VIl — Declaracdode Fatos Impeditivos.

= = = = |
o o O O O
[ i | el o
o N lo lun Is

Anexo VIII - Minuta de Contrato de Credenciamento.

16.2 E permitido o credenciamento, a qualquer momento, de qualquer Laboratorio
interessado que atenda aos requisitcs fixados neste regulamento;

16.3 Caberd a Secretaria Municipal de Saude, autorizar a realizacdo dos exames
laboratoriais, informando na autorizacédo qual laboratério credenciado que ira realizar
o0 servico de acordo com a definicio de atendimento;

16.4 Fica estabelecido que toda e qualquer informacéo, esclarecimento ou dado, fornecidos
verbalmente por empregados do licitador ndo serdo considerados como argumento
para impugnacdes, reclamagdes reivindicagbes por parte dos Laboratérios

Credenciados;
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16.5 A Comissdo ce Licitacao, bem como, a Secretaria Municipal de Satde podera solicitar a
seu critério, esclarecimentos e informac8es complementares, ou efetuar diligéncias em
qualquer fase da licitacdo, caso julgue necessario, e ainda, solicitar o original de
documento apresentado pela proponente, devendo esta apresentd-lo num prazo
méaximo de 48 (quarenta e aito) horas, sendo vedada a inclusdo posterior de quaisquer
documentos que deviam constar originalmente nos envelopes;

16.6 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo de Licitacdo a luz da legislagéo atual,
especialmente da Lei 8.666/93 e suas alteracles, da jurisprudéncia, da doutrina e dos
principios de direitos aplicaveis a espécie;

16.7 A ADMINISTRACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se no direito de rejeitar
as propostas que julgar contrarias ao interesse publico, anular ou revogar o presente
Credenciamento, sem que disso caiba aos participantes o direito de reclamacéo ou
indenizagdo de qualquer espécie;

16.8 Cabera ao Laboratorio Credenciado:

16.8.1 O pagamento de emolumentos prescritos em lei e observacdo de todas as posturas

referentes aos servicos;

16.8.2 Despesas decorrentes de leis trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que
digam respeito ao servigo contratado, bem como, respondendo exclusivamente pelos
danos e prejuizos causados a terceiros no exercicio das atividades.

16.8.3 A Administragdo Municipal podera, no inicio dos trabalhos e a qualquer momento,
solicitar ao Laborat6rio Credenciado a comprovagao de vinculo empregaticio através
da exibi¢do da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do pessoal envolvido
na execucao dos servi¢os, objeto do presente Credenciamento;

16.8.4 O presente Credenciamento e seus anexos encontram-se a disposicdo das
interessadas no site da prefeitura municipal, endereco:
www.ibaiti.pr.gov.br/licitagdes/licitagdes do fundo municipal. As ddvidas quanto a
interpretacdo de qualquer parte deste Edital, assim como esclarecimentos sobre
quaisquer incorre¢des ou discrepancias encontradas no mesmo, bem como,
solicitacdo de informacBes adicionais, deverdo ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao Fundo Municipal de Saude, Departamento de Licitacbes e
Contratos da Prefeitura Municipal de Ibaiti, através de protocolo, no prazo legal, no
setor de protocolos da Prefeitura Municipal de Ibaiti.

Ibaiti, 05 de Novembro de 2018.
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ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal

WILHA GALDINO ALVES
Secretério Municipal de Satde
Portaria 478, de 21.11.2017
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ANEXO |
TERMO DE REFERNCIA

| 1—OBJETO |

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
COM VISTAS A PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA, REALIZAGCAO E DISTRIBUICAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, A SEREM EXECUTADOS CONFORME A DEMANDA DO
HOSPITAL MUNICIPAL E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PELO PERIODO DE 12 (DOZE)
MESES

[ 2 - JUSTIFICATIVA |

A contratacdo dos servicos objeto deste processo licitatorio visa assegurar a
prestacdo de servico laboratorial acs municipes visto que os exames laboratoriais sdo
necessarios como apoio para o diagnostico de inlmeras patologias, sendo INDISPENSAVEIS
como instrumento complementar a assisténcia médica ambulatorial realizada nas Unidades
de Saude de Ibaiti, bem como, atendimento 24h no Hospital Municipal, nos exames de
analises clinicas ndo abrangidos peloLaboratério Municipal.

Os servicos de coleta, realizacéo e distribuicdo de exames de Analises Clinicas, serdo
realizados em pacientes internados no hospital municipal em casos de urgéncia e emergéncia
pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas e nos casos eletivos onde serdo agendados para
atendimentoa populagao.

| 3— QUANTITATIVO / ESPECIFICAQOES TECNICAS / VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO |

Valor total estimado para o credenciamento

LOTE: 1 - Lote 001

Item [Nome do servigo Quant [Unid |Preco
maximo
total

1 EXAMES LABORATORIAIS 1,00  [SERV |400.000,00

TOTAL 400.000,00

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

Nome Valor Ambulatorial
CLEARANCE OSMOLAR 7,02
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 4,02
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DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 31,30
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,26
DETERMINACAO DE  CURVAGLICEMICA C/ INDUCAO  POR 1510
CORTISONA ( 5 DOSAGENS) '
DETERMINACAO DE  CURVA INDUCAO  POR
GLICEMICA c/ 7,36
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE  CURVA CLASSICA (5

GLICEMICA 20,00
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 7,02
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 7,02
DOSAGEM DE ACETONA 3,70
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 4,02
DOSAGEM DE ACIDO URICO 3,70
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 18,00
DOSAGEM DE ALDOLASE 7,36
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 7,36
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 7,36
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 7,36
DOSAGEM DE AMILASE 4,50
DOSAGEM DE AMONIA 7,02
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 4,02
DOSAGEM DE CALCIO 3,70
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 7,02
DOSAGEM DE CAROTENO 4,02
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 7,36
DOSAGEM DE CLORETO 3,70
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7,02
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7,02
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DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3,70
DOSAGEM DE COLINESTERASE 7,36
DOSAGEM DE CREATININA 3,70
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 7,36
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB 8,24
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 7,02
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 7,02
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 7,36
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

(ISOENZIMAS 7,36
FRACIONADAS)
DOSAGEM DEFERRITINA 31,18
DOSAGEM DE FERRO SERICO 7,02
DOSAGEM DE FOLATO 31,30
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 4,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4,02
DOSAGEM DE FOSFORO 3,70
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 4,02
DOSAGEM DE GALACTOSE 7,02
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 7,02
DOSAGEM DE GLICOSE 3,70
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 7,36
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 7,36
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 15,72
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 7,36
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 7,02
DOSAGEM DE LACTATO 7,36
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 7,02
DOSAGEM DE LIPASE 4,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 4,02
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 4,02
DOSAGEM DE PIRUVATO 7,36
DOSAGEM DE PORFIRINAS 7,02
DOSAGEM DE POTASSIO 3,70
DOSAGEM DEPROTEINAS TOTAIS 2,80
DOSAGEM DEPROTEINAS TOTAIS E FRACOES 3,70
DOSAGEM DESODIO 3,70
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 4,02
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4,02
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DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8,24

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 7,02

DOSAGEM DE TRIPTOFANO 7,02

DOSAGEM DE UREIA 3,70

DOSAGEM DE VITAMINA B12 30,48
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 7,36

ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 31,30
PROVA DA D-XILOSE 7,36

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES 13,10
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 30,48
CITOQUIMICAHEMATOLOGICA 12,96
CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,46

CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5,46

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 5,46

DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 5,46

DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 5,46

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 5,46
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DAEUGLOBULINA 5,46
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 5,46
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 18,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 11,58
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 5,70
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 11,54
ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 5,46
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5,46
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 8,22

DOSAGEM DEANTITROMBINA 11 12,96
DOSAGEM DEFATOR 11 10,62
DOSAGEM DEFATOR IX 15,22
DOSAGEM DE FATOR V 9,46

DOSAGEM DE FATOR VII 16,18
DOSAGEM DEFATOR VIII 13,26
DOSAGEM DEFATOR VIII (INIBIDOR) 30,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 37,82
DOSAGEM DEFATOR X 13,32
DOSAGEM DE FATOR XI 18,22
DOSAGEM DEFATOR XII 21,02
DOSAGEM DE FATOR XIlI 13,32
DOSAGEM DEFIBRINOGENIO 9,20

DOSAGEM DEHEMOGLOBINA 3,06

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 5,46

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 5,46

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 5,46
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DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 8,22
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 10,82
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 5,46
HEMATOCRITO 3,06
HEMOGRAMA COMPLETO 8,22
LEUCOGRAMA 5,46
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 30,00
PESQUISA DE CELULAS LE 8,22
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 5,46
PESQUISA DEFILARIA 5,46
PESQUISA DEHEMOGLOBINA S 5,46
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 5,46
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 8,22
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 5,46
PROVA DO LACO 5,46
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 5,46
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 24,00
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 5,46
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 5,46
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 30,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 30,00
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 130,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 192,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 18,50
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 5,66
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 18,50
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 60,12
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 32,84
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 27,10
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 34,32
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 34,32
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 5,66
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 34,32
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 18,50
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 34,32
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 18,50
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5,66
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 34,32
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS 160.00
(POR MARCADOR) ‘
PESQUISA DE ANTICORPO |GG ANTICARDIOLIPINA 20,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 17,34
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 170,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 11,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 7,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 11,66
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA

(POR 20,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 19,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 5,66
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 8,20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 34,32

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

ANTIGENO DE 37,10
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 3710
HEPATITE B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 15,56
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI| 19,42
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 37.10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 18,50
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PESQUISA  DE _ ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES 8.20
BRASILIENSIS

PESQUISA  DE _ ANTICORPOS  E/OU _ ANTIGENO DO

VIRUS 37,10

SINCICIAL RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 5,66
PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGALOVIRUS 22,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 33,94
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DAHEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 3710
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 50,00
AMARELA)

PESQUISA  DE _ ANTICORPOS GG CONTRA O
VIRUSDA 37,10
HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32

PESQUISA  DE _ ANTICORPOS  IGG _ CONTRA O 2450

IRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER !
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 23,22
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 18,50
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 710
DO VIRUS DAHEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) ‘
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA) 40,00

PESQUISA  DE _ ANTICORPOS  IGM _ CONTRA O 710

VIRUSDA HEPATITEA (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0]

\VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 34,32
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 26,70
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 3710
IRUSDA HEPATITEB (HBSAG) '
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITE B (HBEAG) 37,10
PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURAHIBRIDA) 120,00
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PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 5,66
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 8,20
PESQUISA DEHIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 20,00
PESQUISA DEIMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 18,50
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI 2000
(POR IMUNOFLUORESCENCIA) '
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 3,54
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 3,54
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DAHEPATITE C 336,96
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8,20
REACAO DE MONTENEGRO ID 5,66
TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DESIFILIS 5,66
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 3,54
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 3,54
TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 20,00
IVDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5,66
DOSAGEM DE ANTICORPOS
IANTITRANSGLUTAMINAISE 37,10
RECOMBINANTE HUMANO IGA
DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 34,32
DOSAGEM DE TROPONINA 18,00
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 3,30
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 6,08
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 6,08
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 3,30
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 3,30
PESQUISA DEEOSINOFILOS 3,30
PESQUISA DE GORDURA FECAL 3,30
PESQUISA DELARVAS NAS FEZES 3,30
PESQUISA DELEUCOCITOS NAS FEZES 3,30
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 3,30
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 3,30
PESQUISA DEOVOS E CISTOS DE PARASITAS 3,30
PESQUISA DEROTAVIRUS NAS FEZES 20,50
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3,30
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 3,30
PESQUISA DETRIPSINA NAS FEZES 3,30
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 3,30
IANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 7,40
CLEARANCE DE CREATININA 7,02
CLEARANCE DE FOSFATO 7,02
CLEARANCE DE UREIA 7,02
CONTAGEM DE ADDIS 4,08
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DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 7,40
DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 7,40
DOSAGEM DE CITRATO 4,02
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 16,24
DOSAGEM DE OXALATO 7,36
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 4,08
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 7,08
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 7,40
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS - 40
(POR CROMATOGRAFIA) ‘
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 4,08
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 7,40
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 4,08
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 4,80
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 4,08
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 4,08
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 7,40
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 4,08
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 4,08
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 6,72
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 4,08
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 4,08
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 7,40
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 4,08
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 8,88
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 4,08
PROVA DE DILUICAO (URINA) 4,08
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 25,08
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 25,08
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 29,38
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20,20
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 13,44
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 13,44
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 13,44
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 24,24
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 23,78
DOSAGEM DE AMP CICLICO 24,02
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 23,06
DOSAGEM DE CALCITONINA 28,76
DOSAGEM DE CORTISOL 19,72
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22,50
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23,42
DOSAGEM DE ESTRADIOL 20,30
DOSAGEM DE ESTRIOL 23,10
DOSAGEM DE ESTRONA 22,24
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DOSAGEM DE GASTRINA 28,30
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 30,70
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 15,70
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 20,42
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 15,78
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 17,94
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 17,92
DOSAGEM DE INSULINA 20,34
DOSAGEM DE PARATORMONIO 86,26
DOSAGEM DEPEPTIDEO C 30,70
DOSAGEM DE PROGESTERONA 20,44
DOSAGEM DE PROLACTINA 20,30
DOSAGEM DE RENINA 26,38
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 30,70
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 26,22
DOSAGEM DETESTOSTERONA 20,86
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 26,22
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 30,70
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 17,92
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 23,20
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 17,42
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 24,02
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 24,02
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 24,02
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 24,02
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 24,02
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 24,02
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 16,86
PESQUISA DE MACROPROLACTINA 24,30
DOSAGEM DEACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 4,12
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 4,46
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 7,36
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 4,08
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 37,10
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 7,02
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 4,02
DOSAGEM DE ALUMINIO 35,00
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 20,00
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 20,00
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 20,00
DOSAGEM DE BARBITURATOS 26,26
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 26,98
DOSAGEM DE CADMIO 13,10
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 35,06
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 8,22
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DOSAGEM DE CHUMBO 17,66
DOSAGEM DE COBRE 7,02
DOSAGEM DEDIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 17,94
DOSAGEM DEETOSSUXIMIDA 31,30
DOSAGEM DE FENITOINA 70,44
DOSAGEM DE FENOL 4,10
DOSAGEM DEFORMALDEIDO 7,02
DOSAGEM DELITIO 5,00
DOSAGEM DE MERCURIO 4,08
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 8,22
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 20,00
DOSAGEM DE METOTREXATO 20,00
DOSAGEM DE QUINIDINA 20,00
DOSAGEM DE SALICILATOS 4,02
DOSAGEM DE SULFATOS 7,02
DOSAGEM DE TEOFILINA 31,30
DOSAGEM DE TIOCIANATO 7,36
DOSAGEM DE ZINCO 31,30
IANTIBIOGRAMA 9,96
IANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 26,66
IANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 26,66
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 8,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 8,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 8,40
BACTEROSCOPIA (GRAM) 5,60
CULTURA DEBACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 10,24
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 8,66
CULTURA P/ HERPESVIRUS 8,66
CULTURA PARA BAAR 11,26
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 20,50
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 8,38
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 5,60

HEMOCULTURA 22,98
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 11,26
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,66

PESQUISA DEBACILO DIFTERICO 5,60

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 8,66

PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 5,60

PESQUISA DEHELICOBACTER PYLORI 8,66

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 5,60

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 10,08
IACIDO URICOLIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 3,78

IADENOGRAMA 11,58
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 8,66

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 8,66
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CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 3,78
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 3,78
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 13,12
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 3,78
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 4,02
DOSAGEM DE FRUTOSE 4,02
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 4,02
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,78
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,78
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0,00
ELETROFORESE DE  PROTEINAS  C/ CONCENTRACAO
NO 10,46
LIQUOR
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 13,12
ESPLENOGRAMA 11,58
EXAME DE  CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL  E 3,78
ESPECIFICA DE CELULAS
MIELOGRAMA 11,58
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 19,40
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 4,02
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3,78
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 3,78
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 3,78
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 9,60
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,78
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 19,40
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 3,78
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 3,78
REACAO DE PANDY 3,78
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,78
TESTE DE CLEMENTS 3,78
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 0.38
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 9,38
DETERMINACAO  DE  CARIOTIPO EM  CULTURA  DE

LONGA 64,96

DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE  CARIOTIPO EM  MEDULA
OSSEA  E 64,96
ILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS) 04,96
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DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 9.60
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
EM 132,00
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE
CISTICA 132,00
(CONFIRMATORIO)
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO 11,00
TARDIO)
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 24,20
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
ARIANTE DEHEMOGLOBINA 41,80
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 11,00
DOSAGEM DETSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 26.40
TARDIO) '
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 21,30
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 2,74
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 21,30
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
PAINEL DE HEMACIAS 2130
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 11,58
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 11,58
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 11,58
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2,74
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 5,46
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 11,58

EMPRESAS QUE PARTICIPARAM DO ORCAMENTO:

[EMPRESA

TABELA DE VALORES APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ATRVES DA
RESOLUCAON® 026/2018, DE 22 DE OUTUBRO DE 2018

| 4 — LOCAIS DE ENTREGA DOS BENS OU REALIZACAO DOS SERVICO |

* |OCAL DA REALIZACAO E ENTREGA: Os exames de pacientes internados no
Hospital Municipal deverdo ser coletados pela credenciada no Hospital, realizados na Sede da
futura credenciada e os resultados deverdo ser entregues pela mesma diretamente no
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ocrotaria de haa

Hospital Municipal. Os exames eletivos deverao ser coletados, realizados e entregues na sede
da credenciada.

* PRAZO DE ENTREGA: Os resultadcs dos exames deverdo ser entregues nos seguintes

prazos:

a) OS EXAMESDE URGENCIA E EMERGENCIA DEVERAO SER COLETADOS EM ATE UMAHORA,
APOS A SOLICITACAQ, E SEUS LAUDOS ENTREGUES EM ATE 2 HORAS.

b) Os exames de rotina, em até 24h00min (vinte e quatro);

¢) Os de maior complexidade, em até 07 (sete) dias Uteis;

d) Os casos excepcionais de exames de maior complexidade, com prazo de entrega dos

resultados superior a 07 (sete) dias Uteis.

* VIGENCIA CONTRATUAL PREVISTA: Até 04 de Novembro de 2019.

| 5 — ESTRATEGIA DE EXECUCAO, PRAZO DE ENTREGA |

Devera ser mantida a rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade
da Administracdo na determinacéo da demanda por credenciado.

Os resultados dos exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:

a) OS EXAMES DE URGENCIA E EMERGENCIA DEVERAO SER COLETADOS EM ATE UMA HORA,
APOS A SOLICITACAO, E SEUS LAUDOS ENTREGUES EM ATE 2 HORAS.

b) Os exames de rotina, em até 24h00min (vinte e quatro) horas;

¢) Os de maior complexidade, em até 07 (sete) dias Gteis;

d) Os casos excepcionais de exames de maior complexidade, com prazo de entrega dos
resultados superior a 07 (sete) dias Uteis.

| 6 — ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO SERVICO |

O acompanhamento da entrega e execucdo do objeto serd dard pelo Secretario
solicitante.

| 7— CRITERIOS DE ACEITABILIDADE |

ApGs solicitacdo formal da CONTRATANTE, através de emissdo de requisicdo de
compras/servico do Fundo Municipal, o recebimento se efetivara nos seguintes termos:
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a. Provisoriamente para efeito de posterior verificacdo do objeto;

Definitivamente, ap6s a verificacdo da qualidade e consequente aceitacdo pelo
setor competente;

| 8- DISPOSICOES GERAIS/INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Conforme quantitativo e especificagdes constantes deste Termo de Referéncia.

Ibaiti, 05 de Novembro de 2018.

WILHA GALDINO ALVES
Secretéario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Portaria 478, de 21.11.2017

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFEREL\ICIA E AUTORIZO
AREALIZACAO DE LICITACAO

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
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(Local e data)

Ao (A) Presidente da Comissao Permanente de Licitagido
Fundo Municipal de Satde de Ibaiti, Estado do Parana.

. :  Inexigibil 0 005/2018-

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no ONPJ/MF sob n° declara para
todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou
que 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 alteracdes posteriores.

(nome e CPF/MF do representante legal da empresa Proponente)
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ANEXO Il
MODELO

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AO EDITAL

A empresa , cadastrada no CNPJ sob n® , Sitoa

por intermédio do seu representante legal, Sr.
, portador do RG n° e do CPF/MF n°
, declara ao Municipio de Ibaiti (PR) que atende a todas as

condicBes de habilitacdo do Edital de Credenciamento n° 005/2018, e se compromete a
prestar os servicos que lhe forem adjudicados conforme objeto da licitagdo,
desconsiderando qualquer erro que porventura houver cometido na elaboragdo da
proposta.

Declaramos ainda que recebemos todos os elementos e informagdes necessérias para a
participacdoda presente licitacdo e a aceitacdo expressa de todas as condi¢des constantes do
Edital de regulamento referente ao certame, sem restricoes de qualquer natureza,
vinculando-se ao futurocontrato, sob as penas cabiveis.

O signatério assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

Assinatura do representante legal
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ANEXO IV
MODELO

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ref.: Credenciamento / Inexigibilidade N° 005/2018

A empresa , CNPJ n.©

declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, ndo se acha declarada inidonea para
licitar e contratar com o Poder Publico ou pensa do direito de licitar ou contratar com a
Administracdo Estadual/Federal e Municipal.

Declara ainda ndo se encontra inadimplente, em processo de faléncia ou recuperacao judicial,
impedida de licitar e nem é objeto de quaisquer restricdes ou notas desabonadoras no
cadastro de qualquer 6rgéo da administracao publica direta ou indireta.

Localidade / data

(Assinatura do representante legal daempresa)
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(Local e data)

Ao (A) Presidente da Comissao Permanente de Licitagido
Fundo Municipal de Saude de Ibaiti, Estado do Parana.

- Credenci /\nexigibilidade n° 005/

Prezados Senhores:

Declaramos para os fins de direito, que em cumprimento ao Inciso XXXIlI, do
Artigo 7° da Constituicio Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescido pela Lei n®
9.854, 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¢io de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

. de de

(Razéo Sacial da empresa Proponente - nome e CPFdo representante legal)
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Fone:

ANEXO VI
MODELO

DECLARACAO DE NAO PARENTESCOLEI ORGANICA MUNICIPAL, Art, 92

ACMPIeSa ..ccooviriieeeieieiieeeenn ,INSCrita NOCONPINC L. , por intermédio de
seu representante legal 0 Sr.........ooooiiini , portador da carteira de
identidade r°...............ooeee. edoCPFNC ..., , DECLARA, especialmente para o

CREDENCIAMENTO / INEXIGIBILIDADE N° 005/2018, que ndo possui nenhum parentesco
com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Servidores Municipais, por matriménio ou
parentesco, afim ou consanguineo, até o 2° grau, ou por ado¢do, conforme dispGe o Art. 92
da Lei Organica do Municipio de Ibaiti.

, de de 2018.

Nome n° doRG e assinatura do representante legal da proponente.
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ANEXOVII
i MODELO
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
A empresa , inscrita no ONPJ/MF
sob n® , sediada a , DECLARA,

sob as penasda Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio
no CREDENCIAMENTO / INEXIGIBILIDADE N° 005/2018, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

( Local ), de de 2018.

Nome n® doRG e assinatura do representante legal da proponente.
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Anexo VI

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no ONPJ/MF sob n°® 09.421.426/0001-93, com sede a Rua
Francisco de Oliveira n°® 692, centro, CEP 84.900-000, neste ato devidamente representado pelo
Secretdrio Municipal de Saude, Sr. WILHA GALDINO ALVES, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade RG n.° SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob n.° , residente e
domiciliadona Cidade de Ibaiti.

CREDENCIADA: (Identificar).

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratério de Andlises Clinicas, para a prestacdo de senicos de coleta, realizacdo e
distribuicdo de exames de Analises Cinicas, conforme relagdo constante no Anexo | do Termo de
Referéncia, em conformidade com determinacdo e/ou programagdo da Secretaria Municipal de Sadde e
nas condicdes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condicdes de realizar os
servigos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Edital do Credenciamento n.°
005/2018.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcri¢do, os seguintes documentos cujos teores
sdo de conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatdrio, regulamento, documentacdo de habilitacéo,
parecerde julgamento e legislacdo pertinente a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:-

A CREDENCIADA obriga-se a manterdurante toda a prestagdo dos servi¢os, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo assumidas no presente
Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto a prestacdo de senigos:

Manter a frente dos servigos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela dire@o dos
sernigos e representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitara acdo da fiscalizagdo e/ou a inspecao, fornecendo informacdes ou provendo acesso aos
senicos emexecucdo e atendendo prontamente as observacdes e exigéncias por elaapresentadas;
Acompanhara medicdo dos servicos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as
impugnacdes que julgar necessarias;

A CREDENCIADA obriga-se a prestacdo de servicos de exames laboratoriais a vista da apresentacao, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autoriza¢do expedida pela Secretaria
Municipal de Saude;

Areferida autorizacdo serd expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via sera retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Saude, na qual obterd a
assinatura da parte interessada comprovando gue esta retirou 0 exame solicitado;

A CREDENCIADA devera proceder a entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada, a qual
a encaminhard ao médico solicitante.

Pardgrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e mao de obra necessaria a prestacdo dos servigos contratados como Unica e
exclusiva empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciarna
e social, de sua responsabilidade incidentes sobre os senicos, objeto deste Contrato;

A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, deverd apresentar
irrepreensivel comportamento, discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuéarios, respondendo
pela idoneidade moral de seus empregados destacados para o atendimento dos senigos de que trata o
presente Contrato de Credenciamento;
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A CREDENCIADA obriga-se a manterrelacdo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao
CREDENCIANTE, a qualquer tempo, exigir comprovacdo das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigagBes:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa
referente aosenico respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA deverd comunicar, porescrito e de imediato, qualquerirregularidade que seja atribuida
a terceiro relativo a prestacdo desses senigos;

Assumirintegral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a
terceiros, poracgdo ouomissao de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestacdo dos
senvigos previstos neste instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamacoes
que possamsurgir com relagdo ao presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Satde Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servico, etc., emanadas do CREDENCIANTE,
bem como, de outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestacdo dos senicos
ora contratados, com os quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

N&o transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atetndimento aos
usuarios na condicdo de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo
CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informacgdes que se fizeremnecessarios para a
realizacdo completa dos senigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragdes necessarias para adequacédo do presente Contrato
e realizacdodos senigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na
prestacgio dos senigos;

Notificar porescrito a CREDENCIADA da aplicagdo de eventuais multas, da pensdo da prestacdo de
senicos e datacdo do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizacdo dos exames laboratoriais, informando na autorizagdo qual laboratério ira realizar o
senvigo de acordo com a definicdo de atendimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:-
O prazo de contratagdo sera até a data de 28 de Agosto de 2019, independente da data que a empresa
foi Credenciada.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO:-
O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerao aos
valores da tabela da valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:-

O pagamentosera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 30 (trinta) dias, apds a emissdo da
nota fiscal de prestagao de servi¢os, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde, a
qual deverd serapresentada no més seguinte aos servicos realizados, acompanhada dos seguintes
documentos:

- 2.3s (segundas) vias das autoriza¢Bes expedidas pelo Departamento Municipal de Saude, conforme
disposto noinciso V, paragrafo primeiro da Cldusula Terceira deste Contrato

- Relatério analitico contendo as informag¢Ges: nimero da ordem de autorizagdo, nome do padente,
data da realizacdo do exame, especificacdo do exame realizado, valor unitario e valor total;

- ACertiddo Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- ACertidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Uni&o;

- ACertidao Negativa de Débitos de Tributos Estadual;

- ACertiddo Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.

§ 1°.: Anota fiscal de que trata 0 “ caput” , devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto
Nacional de Seguridade Social, conforme INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE
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2009 - DOU DE 17/11/2009 e suas alteracGes, bem como, conter a identificacdo do Banco, nimero da
Agéncia e da Conta Corrente, para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depésito bancario do
valor devido;

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude, para atesta-lo, confrontando as autoriza¢des apresentadas pela CREDENCIADA com
aquela armazenada em seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagio de servigos objeto do presente contrato, correrdo porconta dos
recursos das seguintes dotagdes orcamentarias:

DOTAGOES
Exercicio[Conta  |Funcional programatica Fonte de[Natureza da Grupo da fonte
da da recurso |despesa

despesa |despesa

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATACAO:-
Nao é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratacdo total ou parcial para execug¢do do Contrato, a
nenhuma pessoa fisica ou juridica, sem autorizagd o previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar
a CREDENCIADA as sanges previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a
execucdo do Contrato, quando poracdo, omissdo ounegligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das
obriga¢des contratuais ou injustificadamente deixar de proceder a realizacdo do exame que assumiu
recusar-se a atenderos usuarios devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a
execucdo do Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem
autorizacdoprévia e anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sangdes;

- pensdo do direito de participar de lidtagdes e/ou Contratos em qualquer érgdo da administracdo direta
ou indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a pensdo ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da
média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execucdo do Contrato, o CREDENCIANTE
podera desaedencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicacdo de multa, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA que terd o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Sadde. Mantida a aplicacdo da
multa pela Secretaria Municipal de Saude, cabera no mesmo prazo, recurso a autoridade superior.
Sendo improcedente o recurso apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE o valor correspondente & multa, sob pena de incorrer em
outras sancdes cabiveis, podendo, inclusive, reter pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da
multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO DESCREDENCIAMENTO:-

O presente Contrato podera serdenunciado por qualquer das partes, a qualquertempo, desde que haja
comunicacdoa outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCADA
independentemente de interpelacdojudicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:
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ecrotaria de Sad

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperacao judicial ou fordissolvida;

-quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem
justificativa aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem
autorizacdoprévia e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

- quando houwerinadimpléncia de clausulas ou condig¢des contratuais por parte da CREDENCIADA, bem
como, pelo descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o atendimento;

- demais hip6teses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracGes
posteriores;

-no caso de dolo, culpa simulacdo ou fraude na execucdo do Contrato;

- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e

cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugdo do Contrato;

- por cobranca dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste Contrato;

- pela impossibilidade de prestarseni¢os na forma estabeledda pela respectiva entidade de classe.
Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima
relacionados, implicard a apuracdo de perdas e danos, sem embargos da aplicacdo das demais
providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de
aviso prévio, salvo se a outra parte o dispensar.

Pardgrafo Quarto: O descredenciamento de que se tratao “ caput” , ndo implicard no pagamento de
multa ou indenizagdo, porém, acarretard o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo
de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA é assegurada o direito de interposi¢do de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao
Prefeito Municipal, no caso de aplica¢do de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela
Secretaria Municipal de Satde, bem como, no caso de indeferimento do pedidode credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base nalegislacdo emvigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu contetido, bem como, dos
demais documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:-

As davidas e/ou divergéndas contratuais, desde que ndo previstas expressamente no respectivo
Contrato e que nao extrapolem os limites da Lei, poderdo sersolicitados amigavelmente. Para dirimir
eventuais acbes judiciais decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com
renlincia expressa a qualquer outro.

E, porestaremassim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificaro que ficou
expressamente estabelecido entre as partes signatarias.

Local / Data

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

WILHA GALDINO ALVES
Secretario Municipal de Satde
CREDENCIANTE

(Identificar)

CREDENCIADA TESTEMUNHA
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