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Protocolo N°: 596 / 2021
21/06/21-09:28:08

Tipo:1 - PROCESSO GERAL

Assunto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
Reguerimento: Of 381/2021 solicitacdo de contratagdo de PJ

Departamento de destino: Gab da Prefeita - M6nica Cristina Zambon Holzmann
Requerente: MARISTELA DA LUZ CAMPOS - Secretaria Municipal de Saude
Endereco: CENTRO- ITAMBARACA




Prefeitura Municipal de Itambaraca

Secretaria Municipal de Saude
Rua Orlando Fuzeto — 405 Fone / Fax: 43 — 3543.2288
Email: sms@itambaraca.pr.gov.br CE P 86375-000 — Itambaraca —

Oficio n°. 381/2.021
ltambaraca Pr. 18 de Junho de 2.021

Tem o presente por finalidade solicitar de Vossa Exceléncia que se
digne em providenciar, a Contratacdo de Empresa para prestagao se Servigos
de Coleta e Analise Clinicas, Exames Laboratoriais de Patologia Clinicas,
conforme termo de Referéncia, anexo.

Tal aquisicao serdo custeadas com os recursos PAB
Sem mais para 0 momento meus sinceros votos de grande

estima e consideragao.

Atenciosamente,

Ao~ \dw &,Cbrvu(ﬁ.nsu

g
ARiSTELA DA LUZ CAMPOS
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 112/2021

Expwa. S

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipai

ltambaraca — Parana



Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagédo de servigo de coletas e realizacéo
de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a secretaria municipal de saude deste
municipio, conforme vaiores estabelecidos pelo decreto n° 3.992/2017.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de empresa para prestagdo de servico de coleta e realizacdo de exames
destinados a atender os pacientes usuarios do SUS atendidos nas Unidades Basicas de Saude
Dr. Fausto Luis de Melo Marinho. Tendo em vista 0s principios do SUS, & prerrogativa da Atengéo
Basica fornecer o atendimento médico a toda a populacdo ltambaracaense, precisamos ter a
disponibilidade da empresa para realizacdo de exames para a melhor avaliacdo dos médicos. Por

esse motivo faz-se necessario a contratagao dos servicos laboratoriais acima citados no intuito de
respaidar o ato médico e oferecer um servico de qualidade aos NOss0s municipes.

3. DOS EXAMES E DOS VALORES

3.1 - Sero utilizados os pregos de acordo com o decreto n°3.992/2017.

Lote 1

Valor Total

item Especificacao ..
P ¢ Maximo/Més

Prestac3o de servigos de exames laboratoriais constantes no Decreto
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnoéstica: Sub Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de
01 organizagéo: Exames bioquimicos; Exames hematologicos e
hemostasia; Exames soroidgicos e imunologicos; Exames coproldgicos;
Exames de uroanalise; Exames hormonais; Exames toxicologicos ou
de monitorizacdo terapéutica; Exames microbiologicos; Exames em
outros liquidos biolégicos; e Exames imunchematoidgicos.

R$ 25.000,00

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00

4. DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levara em conta a

demgnda de pacientes e a disponibilidade da programagao mensal estabelecida pela Secretaria
Municipal de Satde.

5. RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SEREM EXIGIDAS DA EMP
CONTRATADA RESA A SER

A empresa contratada obrigar-se-a:

51. A _reaiizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realizagao dos exames, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, imediatamente a apresentacao da requisicdo medica
acompanhada da autoriza¢ado emitida pela Secretaria Municipal de Saude.
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5.2. A responsabilizar-se por todo e gqualquer dano ou prejuizo causados por seus empregados,
ou representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes atendidos ou a terceiros,
inclusive aos decorrentes de servicos ou aquisicées com vicios ou defeitos, constataveis durante a

vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratorio proprio, com as instalacdes o suficiente para
realizacdo dos procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissionais habilitados €
qualificados 0 suficiente para suprir a demanda ora licitada, para que a qualidade dos resultados
dos exames ora solicitados néo sejam prejudicados pelo transporte devido aos danos causados
pela deficiéncia do mesmo € a dificuldade da administragdo publica na fiscalizacdo de sua
totalidade, ou posto de atendimento e coleta de material, com o prazo maximo também de 30
(trinta) dias para sua instalago, no Municipio de ltambaracé desde que obedeca as normas da
RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitario para o transporte de
material biolégico humano; a fiscalizacdo da obediéncia da RDC sera exercida a pelo fiscal do
contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério proprio localizado em raio superior a 20
quilémetros do Municipio, este deve instalar posto de coleta no Municipio, nas condigdes
estipuladas no item anterior. Caso o laboratério esteja localizado nesse raio de quilometragem (20
km), a instalagcdo do posto de coleta torna-se facultativa.

5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacao dos servicos, sem cobranca de
qualquer valor adicional do paciente.

5.5 - O paciente sera encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através da Secretaria da Saude
e as guias de requisicdo de exames que deverdo estar devidamente preenchidas, carimbadas,
assinadas e autorizadas pela mesma.

5.5:1 - A autorizaco e o agendamento dos exames serao de responsabilidade da Secretaria da
S,alude, a qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo com o guantitativo
fisico e financeiro contratado.

5.6 - O ?bjeio da presente licitagdo envolve a coleta do material € 0s servicos necessarios para a
realizacdo das analises e dos exames propriamente ditos, bem como eventuais despesas com
desiocamentos necessarios a coleta e busca do material e a apresentagéo dos resultados.

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com ¢ laudo devido, no prazo maximo de 10 (dez) dias
contados da realizacdo do procedimento.

5.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizag&o do
procedimento.

5.7_- Apresentar relaté_rio com as guias de requisi¢ao, devidamente autorizadas, com nome do
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia na
Secretaria da Saude.

571 - A Qredenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuarios
e demais informacbes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.
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Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Satude

5.8 - Somente serdo pagos 0S8 exames comprovadamente realizados, mediante o envio de
relatério mensal, os quais deverdo conter a identificacdo do usuario; a data de realizacdo do

exame e a autorizacao.

5.9 - A Credenciada devera atender 0s pacientes com dignidade, respeito, de forma urjiversai‘
igualitario e em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca

de atendimento dos demais pacientes.

5.9.1 - Seguir as Orientagdes da Politica Nacional de Humanizagao do Ministério da Saﬂd’e. -
PNH/MS, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado ao usuario,
voltada para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel

b) Boa iluminagao;

c) Controle de ruidos;

d) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Crianca e do Adolescente no que tange principalmente a
presenca de acompanhante.

510 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizacdo e o acesso dos
responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Saude para supervisionar e
acompanhar a execucao da prestacao dos servigos do contrato, sempre que solicitada.

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servicos prestados, os mesmos deverao ser
refeitos sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

6. PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servicos que vierem a ser requisitados e devidamente
realizados, se dara de forma mensal, sendo que para os servicos prestados no més, o pagamento
sera efetuado até 15 (quinze) dias apés a apresentagé@o da Nota Fiscal de prestacdo dos servicos
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Salde, acompanhada da relagdo nominal dos

pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como das requisicbes de
solicitacbes dos mesmas.

F GESTOR

' A gestdo do Contrato ficara a carge da Secretaria Municipal de Saude, através da Sr.2
Maristela Luz Campos, nomeada pela Portaria n° 113/2021.

O responsavel pelo Acompanhamento e Fiscalizagdo deste contrato, € o (a) Sr (a) Maria
Madalena Montini, designado pela Portaria n® 613/2021.

8. VALORES

8.1. O valor a ser pago por exame seguiré os valores estabelecidos pelo DECRETO n°
3.992!201?, datado de 21 de fevereiro de 2017, publicado na edicdo n° 1198, do dia 22 de
fevereiro de 2017, do Diario Oficial des Municipios do Parana, a saber:

405 Fone/ Fax: 43 -3543.2288
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Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Saude

—

Descricao dos Exames

17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA

ACIDO FOLICO

ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO

—————

ACIDO LATICO

gy WM

ACIDO URICO

ACIDO VALPROICO

ACIDO VANIL MANDELICO

ACTH

LD(IJ"-\IG'J

| ALBUMINA

ALDOSTERONA

ALFA FETOPROTEINA

AMILASE

ANDROSTENEDIONA

ANT! SSA (RO)

ANTI SSB (LA)

ANTI DNA

ANTI GLIADINA IGA

ANTI GLIADINA IGG

ANTI GLIADINA iGM

ANTIBIOGRAMA

ANTI TPO

ANTI TIROGLOBULINA

ANTI HIV

ANT! SM

ANTI CARDIOLIPINA I1gG

ANT! CARDIOLIPINAIgM

ASLO - ANTISTREPTOLISINA O

APQ LIPOPROTEINA A1

APO LIPOPROTEINA B

| BACTERIOSCOPIA (GRAM)

| BETA HCG

BILIRRUBINAS

BRUCELOSE - LATEX PESQUISA

CA 125

CA 15-3

|CALCIO

CALCIO IONICO

CALCIO URINARIO

CARBAMAZEPINA
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| 40 |CAXUMBA IGG
41

Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Saude

CAXUMBA IGM

CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

| CELULA LE - PESQUISA

| CERULOPLASMINA

| CHAGAS

CHUMBO SANGUINEO

CITOMEGALOVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

CLEARENCE DE CREATININA

CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO - TiBC

COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS)

| CKMB

"CPK - CREATINO FOSFOQUINASE

| COLESTEROL TOTAL

' COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL VLDL

COLINESTERASE

COPROCULTURA

CORTISOL

| CORTISOL LIVRE

| CREATININA

| CULTURA GERAL

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

| COMPLEMENTO CHS0

COOMBS DIRETO

COOMBS INDIRETO

CREATININA URINARIA

CRIOAGLUTININAS - PESQUISA

CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA

CULTURA DE SECRECAO

CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens

CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens

CURVA GLICEMICA - 02 dosagens

CURVA GLICEMICA - 05 dosagens

CURVA GLICEMICA - 04 dosagens

CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens

CURVA INSULINA - 04 dosagens

CURVA INSULINA - 06 dosagens

DHEA - DEHIDRCPIANDROSTERONA

DHT - DEHIDROTESTOSTERONA

Rua Orlando Fuzeto - 405 Fone/ Fax: 43 — 3543.2288
Email; smy@itambaraca.pr.gov.by CEP 863 75-000 — itambaraca -- Pr
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Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Satde

$orract
83 | DESIDROGENASE LATICA - LDH 8,00 2
84 |ESPERMOGRAMA VASECTOMIA 19,00 |
85 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS | 21,00 |
h86_| ELETROFORESE DE PROTEINAS 1200 |
87 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 41,00 =
| 88 |EPSTEIN BAAR IGG 32,00
89 |EPSTEIN BAAR IGM 2,00
@o ESTRADIOL - E2 13,00
91 |ESTRIOL - E3 24,00
92 |ESTRONA E1 B 26,00 |
93 |EXAME A FRESCO 6,00
94 |FALCIZAQAO 6,00
| 95 |FAN - FATOR ANTI NUCLEO 12,00
| 96 | FATOR REUMATOIDE - LATEX 6,00
97 [FATORRH 5,70
| 98 |FENOBARBITAL 33,00
| 99 | FERRTINA 16,00
| 100 | FERRO 5,00
| 101 | FIBRINOGENIO 7,00
102 ' FOSFATASE ALCALINA 5,00
103 | FOSFATASE ACIDA TOTAL 10,00
7104 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 8,00
| 105 | FOSFORO 4,00
106 | FOSFORO URINARIO 10,00
| 107 | FRUTOSAMINA 15,00
108 | FSH - FOLICULO ESTIMULANTE 12,00
109 | FTA-ABS IGG 16,00
110 | FTA-ABS IGM 16.00
111 | FUNGOS - PESQUISA 5.00
112 | FUNGOS - CULTURA 10,00
113 | GAMA GT 5,00
' 114 |GLICOSE 3.00
115 | GLICOSE POS PRANDIAL 5.00
| 116 | GRUPO SANGUINEO - ABO 5,70
117 | HEPATITE A IgG ) 28,00
118 |HEPATITEA IgM o 15.00
119 | HEPATITE B - HBSAg 19,00
120 | HEPATITE B - ANTI HBC - IgG 23.00
| 121 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGM 30.00
| 122 |HEPATITE B - ANTI HBS 19.00
123 |HEPATITE C ) 18.00
124 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12,00

Rua Orlando Fuzeto -

Email: smsigitambaraca,pr.y

Fone / Fax: 43
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Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Saide

| 125 | HEMOGRAMA R \
| 126 HEMOSSEDIMENTACAO -VHS |
427 |HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO
128 | IgA - IMUNOGLOBULINA A |
429 [IgG - IMUNOGLOBULINAG |
1130 | IgE - IMUNOGLOBULINA E
1131 |IgE - RAST (cada)
132 [1gM - IMUNOGLOBULINA M

133 |IGF1 - SOMATOMEDINA C
[ 134 [IGFBP3 -
135 | INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL
1136 | INSULINA jejum
137 | KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA
138 | LH - HORMONIO LUTEINIZANTE
139 | LIPASE
140 | LIPIDIOS TOTAIS
141 |LITIO
142 [ MAGNESIO
143 | MICOLOGICO DIRETO
144 | MONONUCLEOSE (MONOTEST)
145 [ MUCOPROTEINAS

146 MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA
7147 | MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS
148 | PARASITOLOGICO (cada amostra)

| 149 | PTH - PARATORMONIO

| 150 | PEPTIDEO C

151 | PLAQUETAS - contagem

-

152 | POTASSIO
153 | PROGESTERONA

154 | PROLACTINA

155 | PCR ULTRASSENSIVEL

156 | PCR - PROTEINA C REATIVA

| 157 | PROTEINAS TOTAIS

158 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES
159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA |
7160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS

161 | PSA TOTAL -
162 | PSA LIVRE

163 | RETICULOCITOS - contagem

164 | ROTAVIRUS

' 165 | RUBEOLA IGG

166 | RUBEOLA IGM

=

T

——T

T
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Prefeitura Municipal de Itambaraca
Secretaria Municipal de Saude

| 167 | SANGUE OCULTO

] 168 _l_SODlO

ga 9 [SULFATODEC O DE DEHiDRO:PlANDROSTERONA o
| 170 | T3

—_—

171 |T3LIVRE

[172]T4
173 | T4 LIVRE

F1_"?4 | TEMPO DE COAGULACAO - TC
175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS

'7?6 "TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

T?? ' TESTE DE GF GRAVIDEZ-TIG

l_wa TESTOSTERONA TOTAL
179 | TESTOSTERONA LIVRE

F1so TIREOGLOBULINA - HTG

181 | TOXOPLASMOSE IGG

182 | TOXOPLASMOSE IGM

183 | TGO

184 | TGP B

185 | TRANSFERRINA

186 | TRIGLICERIDES

187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH

188 | TSH

189 | TROPONINA TOTAL

| 190 |UREIA

| 191 |URINA

| 192 | UROCULTURA

193 | VDRL

194 | VITAMINA B12

195 | VITAMINA C

196 | VITAMINA D 25 HIDROXI

197 | WALLER ROSE

198 | WIDAL - REACAO

-

e —————
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Parana , 22 de Fevereiro de 2017 + Diério Oficial dos Municipios do Parand * ANO VI |N° 1198 «;,\}‘\5« *TA,%,::'\;\
— <&
. & AN
Pago Municipal de Tpord, Estado do Paran4, aos vinte e dois dias do Art. 1° - Ficam’esnpulados os ea‘(;mc:s l_ai;(ératorfg,; com 0 prego I_?_l.
3 bro do ano de dois mil e dezesseis. méximo, respectivamente, abaixo discriminado, q SMum P o
R gECesetins Itambaracé (PR), através da Secretdria Municipa atde; Y,

assumir a responsabilidade de pagé-los.

ROBERTO DA SILVA & o 7
Prefeito Municipal e — o
Publicado por: EXAMES E— ijmi@l: ACH
Celso Andrey Abreu L?c?;? HL?;JX'”ROG"SE"O e
. : L 0
Cadigo Identificador:41BC9201 T30 DELTA AMING LEVULINICO 32,00
ACIDO LATICO 20,00
ACIDO URICO 3,00
e ESTADO DO PARANA e ATFROio %
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA BV AT MANDELICO 700
ACTH 75,00
- 3,00
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL T =
- J
PORTARIA N° 001/2017 SAMAE T FETOPROTEINA 700
s : AMILASE 3.00
OUTORGANTE: Servigo Auténomo Municipal de Agua € Esgoto de A NDROSTENEDIONA 71,00
Itambaracd - SAMAE CNPJ n°. 02.340.664/0001-25, enderego Rua: [ANTISSA (RO) 21,00 |
Major Floréncio 411, Bairro: Centro, Cidade: Itambaracé - Parand, :hN-Tr; ;iﬂA(LAJ f;?’g
neste ato Representado por Sr. VINICIOS CURSO RUIZ, Brasileiro, ANTI GLIADINA IGA 50
Estado Civil: Casado, Profissio: Diretor Geral do SAMAE, Portador ANTI GLIADINA 1GG 36,00
do RG: 9.351-.945—0 SSPJ"PR e inscrito no (;PF: 033.462.999‘-37, ANTI GLIADINA IGM 36,00
residente e domiciliado(a) na Rua: Antonio Angelo Basseto, 95 — ANTIBIOGRAMA 6,00
Bairro: Centro — Cidade: Itambaraca Estado do Parand ANTI TPO 18,00
ANTI TIROGLOBULINA 20,00
. g v ANTLHIV 18,00
OUTORGADOS: St. Lucio Mauro Fuzeto, brasileiro, Estado Civil: VR 1500
“slteiro, Profissdo: Auxiliar Administrativo, portador do RG 7T CARDIOLIPINA 12G 36,00
244.851-4 SSP/PR ¢ inscrito no CPF 972.483.209-00, residente e ANTI CARDIOLIPINAIEM 36,00
domiciliado na Rua: Anténio Parralego, 400 - Bairro: Centro - Cidade: ASLO - ANTISTREPTOLISINA O 5,00
Itambaraca - Parand. AFO LIPOPROTEINA Al 20,00
APO LIPOPROTEINA B 20,00
. . BACTERIOSCOPIA (GRAM) 6,00
PODERES: Pelo presente 1pstmmento, o Outorgante acima BETA HCG 20,00
qualificado nomeia as pessoas cljo nome ¢ qualificagio constam neste BILIRRUBINAS 3,00
documento para assinarem junto ao Banco do Brasil S.A., sociedade BRUCELOSE - LATEX PESQUISA 8,00
de economia mista, em conjunto com o Diretor da Autarquia, sendo CAN2S 3600
Sy . M ; : CA 15-3 35,00
obrigatoria duas assinaturas, sendo obrigatéria a assinatura do Diretor T =
¢ a outra de um dos dois Outorgados, com 0 fim especial de: TRLCI0 IONICO e
CALCIO URINARIO 12,00
PODERES - CONTA CORRENTE: CARBAMAZEPINA 26,00
CAXUMBA 1GG 25,00
Emitir cheques, Abrir contas de depésito, Autorizar cobranca, Utilizar CAXUMBATGHS — 45,00
:dito aberto na forma e condigdes, R eb ar recibo e di CEA - ANTIGENO CARCINOFVBROSED Ll
0 ereok T gbes, Receber, passar recioo ¢ cat CELULA LE - PESQUISA 9,00
quitagdo, Solicitar saldos ¢ extratos, Requisitar talondrios de cheques, CERULOPLASMINA 30,00
Autorizar débito em conta relativo a operagdes, Retirar cheques CHAGAS 9,00
devolvidos, Endossar cheque, Requisitar cartdo eletrénico, CHUMBO SANGUINEO 19,00
Sustar/contra-ordenar cheques, Cancelar cheques, Baixar cheques, CHOMBIALGVIE S 00 Z3 00
Efet kst f : Cad | CITOMEGALOVIRUS IGM 19,00
etuar resgates/aplicagbes  financeiras, adastrar, alterar ¢ CIEARENCE DE CREATININA 5
desbloquear senhas, Efetuar saques - conta corrente, Efetuar saques — CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO - TIBC 500
poupanga, Efetuar pagamentos por meio eletrénico, Efetuar COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS) 12,00
—unsferéncias por meio eletrénico, Consultar contas/aplicagio de SEME — 19,00
ogramas repasse recursos, Liberar arquivos de pagamentos no Ger. Egté;:%“;ﬂgioimwm"“ 6,00
Financeiro/AASP, Solicitar saldos/extratos de investimentos, Solicitar ZOLESTEROL HDLA :{S‘ﬂ
saldosf’extrs_itos de 0pera¢6§s de _créclito, Emitir comprovantes, Efetuar COLESTEROL LDL 3.0
transferéncia p/ mesma titularidade por meio eletrdnico, Encerrar COLESTEROL VLDL 3,00
contas de deposito, Consultar obrigagdes do débito, Assinar COLINESTERASE 10,00
Instrumento de Convenio e Contrato de prestagio de Servigos. EREROCILIVES 10,00
CORTISOL 13,00
§ . CORTISOL LIVRE 11,00
ITAMBARACA-PR, 21 de Fevereiro de 2017. CREATININA 3,00
CULTURA GERAL 12,00
CARLOS CESAR DE CARVALHO COMPLEMENTO €3 21,00
Prefeito Municipal de Itambaracd | COMPLEMENTO C4 21,00
Publicad . COMPLEMENTO CH50 42,00
_Publicade pots COOMBS DIRETO 750
Maria Luciene Jussiani COOMDBS INDIRETO 17.00
Caodigo Identificador:B3D273CD CREATININA URINARIA 500
CRIGAGLUTININAS - PESQUISA 17,00
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL g;ﬁﬁf;ﬁ;gﬁ %;EOSQU'SA 17,00
o 12,00
DECRETO N° 3992/2017 CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens 10,00
) o CURV A GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens 13,00
CARLOS CE$AR DE CARVALHO, Prefeito Municipal de TURV A GLICEMICA - 02 dosagens 10,00
ITAMBARACA, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais, CURVA GLICEMICA - 05 dosagens 19,00
TURVA GLICEMICA - 04 dosagens 16,00
. TURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens 10,00
DECRETA: CURVA INSULINA - 04 dosagens 70,00
CURVA INSULINA - 06 dosagens 90,00
DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA 16,00
DHT - DEHIDROTESTOSTERONA 34,00
www.diariomunicipal.com.br/amp 110
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DESIDROGENASE LATICA - LDH 8,00 T4 77} 14,00 .-Ql"i
[ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA 19,00 T4 LIVRE T4 [0 o
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 21,00 TEMPO DE COAGULAGAO - TC T o500 T el
ELETROFORESE DE PROTEINAS 12,00 TEMPO DE SANGRAMENTO - 1S Ta [5005 A
FLETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 31,00 TAP - TEMPO DE PROTROMBINA % |60 7
EPSTEIN BAAR 1GG 32,00 TESTE DE GRAVIDEZ - TIG N 115,00 ; /
[EPSTEIN BAAR IGM 32,00 [TESTOSTERONA TOTAL e g (/)//
ESTRADIOL - E2 13,00 TESTOSTERONA LIVRE m’%}ﬁ [: P
ESTRIOL - E3 24,00 [ TIREOGLOBULINA - HTG T2 ™
ESTRONA EI 26,00 TOXOPLASMOSE IGG 12,00
[EXAME A FRESCO .00 TOXOPLASMOSE IGM 18,00
FALCIZAGAO 6,00 TGO 3,00
FAN - FATOR ANTI NUCLEO 12,00 TGP 3,00
FATOR REUMATOIDE - LATEX 6,00 TRANSFERRINA EC
FATOR RH 570 TRIGLICERIDES 3,00
FENOBARBITAL 33,00 TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH 70,00
FERRTINA 16,00 TSH 15,00
FERRO 5,00 TROPONINA TOTAL 32,00
[FIBRINOGENIO 7,00 UREIA 3,00
FOSFATASE ALCALINA 5,00 URINA 1 5,50
TOSFATASE ACIDA TOTAL 10,00 [OROCULTURA 7,00
FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 8,00 VDRL 7.00
FOSFORO 3,00 VITAMINA B12 19,00
[FOSFORO URINARIO 10,00 VITAMINA C 35,00
FRUTOSAMINA 15,00 VITAMINA D 25 HIDROXI 45,00
FSH - FOLICULO ESTIMULANTE 12,00 WALLER ROSE 18,00
FTA-ABS 1GG 16,00 WIDAL - REAGAQ 26,00
FTA-ABS IGM 16,00
FUNGOS - PESQUISA 5,00 . ; : ]
ONGOS —CULTURA =10 Art. 2° Este _Dem"cto entrara e'rr} vigor na data de pubhca(;ﬁ{}T
SAMAGT 500 revogadas as disposigGes em contrario.
"LICOSE 3,00
SLICOSE POS PRANDIAL 5,00 Art, 3°. Registre-se, publique-se € cumpra.
GRUPO SANGUINEO - ABO 5,70
R B EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
[ TEPATITED - HBSAG 1500 ESTADO DO PARANA, EM 21 DE FEVEREIRO DE 2017.
FEPATITE B - ANTI HBC - 126 73,00
[HEPATITE B - ANTI HBC — IGM 30,00 CARLOS CESAR DE CARVALHO
HEPATITE B - ANTI HBS 19,00 Prefeito Municipal
HEPATITE C 18,00 .
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12,00 . P“‘?“““““ por:
HEMOGRAMA 10,00 Maria Luciene Jussiani
HEMOSSEDIMENTAGAO -VHS 5,00 Codigo Identificador:F8DDC358
HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 77,00
T2A - IMUNOGLOBULINA A 19,00
TG - IMUNOGLOBULINA G T5.00 - ESTADO DO PARANA
TgE - IMUNOGLOBULINA E T5.00 PREFEITURA MUNICIPAL DE IV Al
IgE - RAST (cada) 26,00
TgM - IMUNOGLOBULINA M 18,00 ” N
[1GF1 - SOMATOMEDINA C 53,00 DIVISAO DE LICITACAO
GFoF__ =T EXTRATO DO TERMO DE RATIFICACAO DA DISPENSA
TNDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL 12,00 DE LICITACAO 024/2017
INSULINA jejum _ 18,00
KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA 6,00 7
LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 13,00 EXTRATO DE RATIFICACAO
TIPASE =50 DISPENSA DE LICITACAO N°024/2017.
LIPIDIOS TOTAIS 5,00 OBJETO: Servicos de enfermagem disponibilizando rés (03)
TITIO 18,00 profissionais para a Secretaria Municipal de Saiide (Hospital
TAGNESIO 3,50 Municipal, Posto de Saiide Central e Clinica da Mulher).
MICOLOGICO DIRETO 12,00 CONTRATANTE: P k Maiiied 2
TTONONUCLEGSE (MONOTEST) = . refet{ura unicipal de Ivai.
MUCOPROTEINAS 3.00 (Fundo Municipa!' de Saude),
MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA 17.00 CONTRATADA: GPF - Clinica de Enfermagem Ltda.
MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS 17,00 Valor global: R$ 6.884,00. !
PARASITOLOGICO (cada amostra) 5.00 : ; 2 : -
Eﬂﬁpm‘rom e i g' gg;%gMENT O LEGAL: Incise II do artigo 24 da Lei Federal
PEPTIDEO C 35,00 : :
PLAQUETAS - contagem 300 RATIFICADA EM 20/02/2017.
POTASSIO 3,00
[PROGESTERONA 15,00 DOUGLAS FERNANDES COLINO
PROLACTINA 14,00 Secretario Municipal de Satde
(POR ULTRASSENSIVEL 15,00 Gestor do Fundo Municipal de Saude
FCR - PROTEINA C REATIVA 10,00
[PROTEINAS TOTAIS 5,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES [ Publicado por:
PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA 5,00 Marco Antonio Jensen
PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS 5.00 Cédigo Identificador:F58DE198
PSATOTAL [ 15,00 B i
FTr\_L!"%ck B e} DIVISAO DE LICITAGAO
e tos B EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO 039/2017 DA
Roravies D \ DISPENSA DE LICITAGAO 02312017
[RUBEOLA IGG Y — —
e B — |  ExTRATO DO TERMO DO CONTRATO 039/2017
SODIO 15.00 i‘ §Unico — artigo 61 — Lei 8.666/93.
SULEATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA m’g; — Origem: Dispensa de Licitagdo n°023/2017
T -
T3 LIVRE [15.00 |
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2 Estado do Parana B ‘“‘9;\\
L e (& 013 3
Oficio n° 272/2021 ltambaraca Pr, 21 de junho d @21 /
s
\i’s;f.fw:;%/

e ntse

Tem o presente por finalidade solicitar de V. Exceléncia a Contratagao
de Pessoa Juridica para Prestagao de Servico de Coletas € Realizacao de Analises
Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude,
deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n° 3.092/2017, para
atender as solicitagdes descritas no Oficio n° 381/2021, de 18 de junho de 2021, emitido
pela Sr® Maristela da Luz Campos — Secretaria Municipal de saude, protocolado junto a
esta Prefeitura Municipal em 21 de junho de 2021, sob © protocolo n° 596/2021,
reiterando a solicitagao feita pelo referido Departamento.

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com
vistas:
01- Comissao Permanente de Licitagcao para providencias cabiveis ao Caso;
02 - A indicagao de recursos orgamentarios para fazer face a despesa, do departamento
de contabilidade;
03 — A elaboragéo de Parecer sobre a possibilidade de contratagéo por Inexigibilidade de
Licitagéo — Credenciamento (Artigo 25 da Lei n° 8.666/93), pelo Departamento Juridico.
04 — A elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da licitagao € da minuta do
contrato;
05 — Ao exame € aprovagao das minutas indicadas no item 03 acima.

Sem outro particular para momento, aproveito a oportunidade para
reiterar meus protestos de elevada estima consideragao.

Cordialmente

MONICA CRISTINA ;
Prefeita

iR \ |

lima. Srta.

Natalia Leticia Rodrigues

Diretora do Departamento de Licitagdes, Compras € Patriménio Portaria n° 079/2021
ltambaraca — Parana
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Despacho n° 077/2021 - DL

De: Departamento de Licitagbes

Estado do Parana /¥ N
i ‘.'9:‘1
% Fis. Q/] I O

Para: Departamento de Contabilidade

Data: 21/06/2021
OBJETO: Contrataca

o de Pessoa Juridica para Prestagao de Servigo de Coletas e

Realizagdo de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria

Municipal de Saude,
3.992/2017.

deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°

ASSUNTO: Indicagao de recursos orgamentarios para fazer face a despesa do objeto

acima especificado.

Para viabilizar a solicitacao feita pela Secretaria Municipal de

Saude e da Exma. Sr.2. Prefeita Municipal, primeiro ha que certificar-se da regular

dotacao orgamentaria

e disponibilidade de recursos a tal finalidade, devendo, quanto a

isso manifestar o setor de contabilidade.

Informamos que, o valor maximo total que a administragao se

propde a pagar pelo objeto pretendido pelo periodo de 12 (doze) meses, importa em R$

300.000,00 (trezentos mil reais), estimando 0 valor maximo mensal de R$ 25.000,00

(vinte e cinco mil reais

).
Colha-se manifestagéo do Departamento de Contabilidade.

ltambaraca Pr, 21 de junho de 2021

encigsamente

o e

alia Leticia Rodrigues

Diretor do Dep ap(ae{ntq de Licitagcoes, Compras € Patriménio

limo Sr.

Luiz Rogério dos [Santos
Diretor do Departamen

ltambaraca - Parana

/ Por}‘aria n° 079/2021

/
de Contabilidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBA ACA

C‘
Estado do Parana 1TAGH
Departamento de Contabilidade

V

PARECER N° 083/2021

Foi submetido a este Departamento de Contabilidade o Procedimento
Administrativo n°® 062/2021, referente a Procedimento Licitatério, nos termos do Despacho
da Comissao de Licitagcdo n° 077/2021 de 21 de junho de 2021, para Contratacdo de

Empresa para: Servigos de Analises Clinicas e Exames Laboratoriais.

Ademais, para nao impingir ilegalidade a qualquer procedimento licitatorio,
a propria legislagéo vigente preceitua que ha a necessidade de indicar em quais dotagées
correrao as despesas realizadas neste procedimento licitatério. Neste sentido segue abaixo

as dotagdes a serem utilizadas:

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde

287 | 10.001.10.301.0013.2161 | 3.3.90.30.00.00 | 01303
SECRETARIA MUNICIPAL | 296 | 10.002.10.301.0013.2038 | 3.3.90.30.00.00 | 01303
DE SAUDE 307 | 10.002.10.301.0013.2046 | 3.3.90.30.00.00 1494
312 | 10.002.10.301.0013.2083 | 3.3.90.30.00.00 | 01000
| TOTAL 300.000,00

300.000,00

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE, em 22 de junho de 2021.

Diretor do Departamento de Contabilidade
CRC-PR N°, 067.918/0-3
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Oficio n° 249/2021 - DL \{ f@; :
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De: Departamento de Licitagao Sl el
Para: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv.°/ OAB/PR: 54015

Data: 23/06/2021

OBJETO: Contratagdo de Pessoa Juridica para Prestagdo de Servigo de Coletas e
Realizacdo de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

ASSUNTO: Elaboragao de Parecer sobre a possibilidade de contratagao por Inexigibilidade
de Licitagao - CREDENCIAMENTO (Artigo 25 da Lei n° 8.666/93), pelo Departamento

Juridico.

Face ao constante nos autos, analisando toda documentagao pertinente
ao Processo Administrativo (fase interna), constatou que, o Processo teve inicio com a
requisicdo formulada pela Secretaria interessada, no qual apresentou 0s elementos
técnicos para abertura do Processo Administrativo para contratagédo de empresa para
execucgao do objeto em epigrafe.

Os valores de referéncia para contratagao estdo definidos no Decreto
Municipal n® 3.992/2017, 21 de fevereiro de 2017 (Fls. 011 e 012).

Nessa esteira, também nstam nos autos: Oficio de solicitagdo e
termo de referéncia emitido pela Secretarié Solicitante (Fls. 001 & 010); autorizagdo da
Prefeita para que seja dada continuidade ao processo de contratagéo (Fls. 013); a
indicacao, pelo contador responsavel, das dotagdes orgamentarias por onde correrao as
despesas, através do Parecer Contabil n° 083/29_21, de 22 junho de 2021 (Fls. 015):
Projeto  Atividade:  Cddigo Reduzido: 28? —  Programética  Funcional:
10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Codigo Reduzido: 296 -
Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00, fonte 01303, Cadigo
Reduzido: 307 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2046-33.90.30.00.00, fonte
01494: e Codigo Reduzido: 312 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2083-
33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Saude.

to/antecipamos nossos agradecimentos

~Ked/ugie

Atalia Leticia Rodfigues

Diretor do Departamento de Licitages, Compras e Patriménio
Portaria n® 079/2021




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana
Departamento Juridico

PARECER JURIDICO

Parecer n°: 166/2021

De: Daiana Alves de Lima Ramos - OAB/PR: 54015
Para: Departamento de Licitagdes

Data: 23/06/2021

ASSUNTO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE COLETAS E REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS, DE EXAMES
[ ABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DESTE MUNICIPIO, CONFORME VALORES ESTABELECIDOS PELO DECRETO n°
3.992/2017.

I - RELATORIO.

Submete-se a apreciagio o presente processo relativo ao procedimento
administrativo para contratagdo de pessoa juridica para prestagao de servigo de coletas ¢
realizacdio de andlises clinicas, de exames laboratoriais em atendimento a secretaria municipal
de satde, deste municipio, conforme valores estabelecidos pelo decreto n® 3.992/2017,
conforme oficio n® 381/2021 —fls. 002, da Secretaria Municipal de Saude.

Consta no presente certame: solicitagdo da Secretéria de Saude — fls.
002: Termo de Referéncia — fls. 003 a 010; publicagdo do Decreto n° 3992/2017 — fls. 011 e
012; despacho da Prefeita Municipal autorizando o pleito - Oficio n°® 272/2021-fls. 013;
despacho do departamento de contabilidade informando a dotag@o orgamentdria disponivel para
atender a demanda — Parecer n® 083/2021-fls. 015; despacho de encaminhamento dos autos a
assessoria juridica para analise e parecer — Oficio n° 249/2021-ls 016.

Estima-se a titulo de valor maximo do objeto o montante de RS
300.000,00 (trezentos mil reais).

Aquiesceu a autoridade do Poder Executivo Municipal acerca da
deflagragio da inexigibilidade do processo licitatorio.

O presente processo indica as exigéncias constantes do art. 25 da Lei
8.666/93.

Relatado o pleito passamos ao Parecer.

N

\x( paginalde?



MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana
Departamento Juridico

II - OBJETO DE ANALISE.

Cumpre aclarar que a analise neste parecer s¢ restringe a verificagao
dos requisitos formais para deflagragdo do processo administrativo de inexigibilidade de
licitagdo. Destaca-se que a analise sera restrita aos pontos juridicos, estando excluidos
quaisquer aspectos técnicos, econdmicos e/ou discricionarios.

Il - FUNDAMENTACAO.

O artigo 37, inciso XXI da Constitui¢do Federal determina que as obras,
servicos, compras e alienagoes da Administragdo Publica serao precedidas de licitagdo publica
que assegure igualdade de condigbes a todos os concorrentes, ressalvados 0s casos
especificados na legislago.

A licitagdo configura procedimento administrativo mediante o qual a
Administragdo Publica seleciona a proposta mais vantajosa, caracterizando-se como ato
administrativo formal, praticado pelo Gestor Publico, devendo ser processado em estrita
conformidade com os principios estabelecidos na Constitui¢do Federal ¢ na legisla¢do
infraconstitucional.

No que se refere a possibilidade de inexigibilidade de licitagdo, a
legislagao infraconstitucional especifica os critérios de inviabilidade de competigdo, atribuidas
pelos incisos do artigo 25 da Lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competigdo, em especial:

(et

Em relagiio a possibilidade de contratagdo por meio do credenciamento,
considerando que 0 mesmo € uma espeécie de cadastro onde todos os interessados em prestar
algum servigo com a remuneragao ¢ as regras prefixadas pela administragao celebram o contrato
administrativo sobre as mesmas regras € nido ha relagdo de exclusdo, ou seja, ndo tem
exclusividade do prestador de servigo.

O credenciamento pode ser considerado como uma forma de
contratacdo direta conforme art. 25 da Lei 8.666/93, ou seja, quando houver inviabilidade de
competi¢do a licitag@o € inexigivel, como no caso de credenciamento se contrata todos o0s

interessados, em tese tem-se a inviabilidade de competi¢do.

A Lei Estadual n°. 15.608/2007 disciplina o credenciamento, vejamos:

A Pagina2de?
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Art. 24. Credenciamento € ato administrativo de chamamento publico,
processado por edital, destinado & contratagao de servicos junto aqueles
que satisfagam o0s requisitos definidos pela Administracao, observado o

prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Gteis € no maximo
de 30 (trinta) dias uteis.

Paragrafo unico. A Administragio Estadual podera adotar ©
credenciamento para situagdes em que O mesmo objeto possa ser
realizado simultaneamente por diversos contratados.

A inexigibilidade se da de forma antagdnica a auséncia, sendo a
inviabilidade de competigao caracterizada pela quantidade de prestadores do servigo a que se
pretende contratar, ja uma vez aberto o chamamento de interessados, tantos quantos forem,

podem ser chamados.

Conforme entende Jorge Ulisses Jacoby:

“Se a Administragdo convoca todos 0s profissionais de determinado
setor, dispondo-se a contratar 0s que tiverem interesse € que satisfagam
os requisitos estabelecidos, ela propria fixando o valor que se dispde a
pagar, os possiveis licitantes nao competirdo, no estrito sentido da
palavra, inviabilizando a competigdo, uma vez que a todos fol
assegurada a contratagdo.” (Colegdo de Direito Publico. 2008. p 538)

Conforme informado no Termo de Referéncia, o valor a ser pago
seguira os valores estabelecidos pelo Decreto n° 3.992/2017.

Também ¢é cabivel o raciocinio de Margal Justen Filho:

“Segundo a formula legal, a inexigibilidade de licitagio deriva da
inviabilidade de competi¢do. Essa férmula nao foi explicitada nem
esclarecida pela Lei, que se restringiu a fornecer um elenco de exemplos
daquilo que caracteriza inviabilidade de competigdo. O tema tem sido
objeto de continuas incursdes doutrinarias e sérias controvérsias
jurisprudenciais, sem que tenham atingido solugdes plenamente
satisfatorias. Mas hé alguns pontos definidos, que podem auxiliar a
compreenséo do art. 25. Todos esses dados se conjugam para conformar
o conceito de viabilidade de competi¢do.” (JUSTEN FILHO, Margal.
Comentarios a lei de licitagdes e contratos administrativos, 11 ed. Sdo
Paulo: Dialética, 20035, p. 271)

M\ Pagina3de?7
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Assim, resta, com firmeza, a hipétese de inviabilidade de competigao,
em decorréncia de ser a contratagao derivada de um credenciamento.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) adotou o instituto do
credenciamento para prestagao de assisténcia médica aos seus proprios servidores, assim como
sua utilizagdo pela Previdéncia Social para atendimento dos segurados em geral. Apos
corroborar o entendimento doutrinario segundo o qual 0 credenciamento pode ser entendido
como “a permissdo de execucdo de servigos, caracterizada pela unilateralidade,
discricionariedade e precariedade”, registrou o Tribunal de Contas da Unido que o sistema de
credenciamento atende aos principios norteadores da licitag@o.

O TCU, no acorddo TC-008.797/95-5, Relator Ministro Homero
Santos, da pela inexigibilidade da licitagdo ¢ a realizagdo de um processo publico de
contratagao.

1 — dar ampla divulgagao, mediante aviso publicado no Diario Oficial
da Unido e em jornal de grande circulacdo local, podendo 2
Administragdo utilizar-se suplementarmente € a qualquer tempo, com
vistas a ampliar o universo dos credenciados, de convites a interessados
do ramo que gozem de boa reputagéo profissional;

2 _ fixar os critérios e exigéncias minimas para que oS interessados
possam credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas ¢
laboratdrios que vierem a Ser credenciados tenham, de fato, condigdes
de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique restri¢do
indevida ao credenciamento;

3 — fixar, de forma criteriosa, tabela de pregos que remunerara 0s
diversos itens de servigos médicos € laboratoriais, € os critérios de
reajustamento, bem assim as condigdes e prazos para o pagamento dos
servicos faturados; (grifei)

4 — consignar vedagdo expressa do pagamento de qualquer sobretaxa
em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associagdo
de servidores, p. ex), da atribui¢do de proceder ao credenciamento e/ou
intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

5 _estabelecer as hipoteses de descredenciamento, de forma que o0s
credenciados que ndo estejam cumprindo as regras € condigdes fixadas
para o atendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de
credenciados;

6 — permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessado, pessoa fisica ou juridica, que preencha as condigdes
minimas exigidas;

7 — prever a possibilidade de dentincia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando que notifique ao TCU, com antecedéncia fixada
no termo,

8 — possibilitar que 0s usuérios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento; €

9 — fixar as regras que devem ser observadas pelos credenciados no
atendimento (como p. ex. Proibi¢do de que o credenciado exija que 0
usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco).

Paginadde?
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IV — CONCLUSAO.

PELO EXPOSTO, restrito aos aspectos juridicos que envolvem a
demanda sob analise, e com base nas justificativas € esclarecimentos apresentados nos autos do
Procedimento n° 062/2021 — Qecretaria de Satde (fls. 002 a 010), a quem compete integral
responsabilidade pela veracidade das respectivas informagdes, esta procuradora entende que 0
procedimento podera ter prosseguimento, opinando-se pela possibilidade da formalizagdo do
processo de contratagio direta via credenciamento por inexigibilidade de licitagdo por
inviabilidade de competigéo, nos termos do artigo 25 "caput", da Lei n° 8.666/93 e artigo 24
Lei Estadual n°. 15.608/2007, se assim entender a Comissdo de Licitagoes, secretaria solicitante
e prefeita municipal, no qual sera dado o direito aos interessados e que estdo de acordo com as
especificagdes exigidas no edital para participarem do processo de credenciamento. No entanto,
ha que se adotar os procedimentos especificos no edital convocatorio do credenciamento,
estabelecendo as regras a serem observadas pelos interessados.

Por fim, salienta-se que a presente manifestagio toma por base.
exclusivamente, os elementos constantes dos autos até a presente data, e que, em face do que
dispde o art. 38, paragrafo tnico, da Lei n°. 8.666/93, incumbe a esta Procuradora do Municipio
examinar o feito sob o prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar na andlise da
conveniéncia e oportunidade dos atos praticados no ambito do Municipio, nem analisar os

demais aspectos de natureza eminentemente técnico administrativa.

Por isso, opino, desta forma, pela possibilidade de ratificacdo do
posicionamento da PREFEITA MUNICIPAL, que expediu o oficio n° 272/2021 —pag. 013 em
regular processo, podendo ser considerada INEXIGIVEL A LICITACAO para a contratagao
do servico, o que sugiro seja feito por CREDENCIAMENTO aberto a todos os interessados na
prestagdo do servigo.

No mais, conforme ¢ sacramentado na jurisprudéncia e doutrina
majoritarias, o parecer juridico que se da nas licitagdes e contratagdes € meramente opinativo.
Porém, por questdo das fungdes que me foram atribuidas, era o que, em minha consciéncia e

opinido, tinha a dizer.

Advogado de empresa estatal que, chamado a opinar, oferece parecer
sugerindo contratagdo direta, sem licitagdo, mediante interpretagdo da
Lei das Licitagdes. Pretensdo do TCU em responsabilizar o advogado
solidariamente com o administrador que decidiu pela contratagao
direta: impossibilidade, dado que o parecer nio é ato administrativo,
sendo, quando muito, ato de administraciio consultiva, que visa a
informar, elucidar, sugerir providéncias administrativas a serem
estabelecidas nos atos de administracido ativa. Celso Antonio
Bandeira de Mello, Curso de Direito Administrativo, Malheiros, 13.
ed., p. 377. O advogado somente serda civilmente responsavel pelos
danos causados a seus clientes ou a terceiros, se decorrentes de erro
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grave, inescusavel, ou de ato ou omissdo praticado com cu Té}a&f‘f

sentido largo: CC, art. 159; Lei 8.906/1994, art. 32. (STF. MS 24.073,
Rel. Min. Carlos Velloso, julgamento em 6-11-2002, Plenario, DJ de

31-10-2003.)

E o parecer, salvo melhor juizo. Ressalta-se que O presente
Parecer Juridico foi elaborado tao somente sob o angulo juridico expressando a opinido de sua
signataria e, oportunidade administrativa, escoimando ainda, qualquer responsabilidade de sua

signataria conforme o art. 2° §3° da Lei n°. 8.906/94 ¢ entendimento do STJ no RHC: 39644
RJ 2013/0238250-5.

Ressalta-se que nao foram analisados os aspectos técnicos orgamentarios
e financeiros, a conveniéncia/oportunidade no presente, bem como as especificidades técnicas

do objeto, por ndo serem de competéncia desta Procuradoria Juridica.

Ressalva-se que este parecer nio vincula a decisio da autoridade

competente, podendo ser acatado ou nio. pois parecer juridico nio tem carater
vinculatério e nem obriga a autoridade — 9STJ: HC 40234/MT; HABEAS CORPUS
2004/0175066; HC — STJ — RHC 17034-SP, HC 28731-SP — STJ — RHC 7165-RO (RSTJ
109/331, LEXSTJ 111/284).

Nesse sentido, ensina CELSO ANTONIO BANDEIRA DE MELLO (in
RTDP 16/63) que:

““(...) os pareceres nada decidem. Nada resolvem e também
ndo contém em si nem autorizago para a pratica de outros
atos, nem aprovagao, ratificagdo ou homologagdo deles.
Nio é esta a sua tipologia. Sdo simples técnicas que
elucidam as autoridades competentes para adotarem
providéncia de sua respectiva algada.”

O Plenario do SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, ao julgar o
Mandado de Seguranga n® 24.074-DF, DJ de 31. 10.2003, manifestou o mesmo entendimento:

“o parecer ndo € ato administrativo, sendo, quando muito,
ato de administragdo consultiva, que visa a informar,

,r\| Pagina 6 de 7
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clucidar, sugerir providéncias admmlstratlvas serem
estabelecidas nos atos de administragdo ativa”.

A considerag@o superior.

Itambaraca, em 23 de junho de 202 1.

A A -
A
(] _f

el
DAIANA ALVES DE LIMA RAMOS
Advogada Municipal
OAB/PR 54.015
Decreto Municipal 3.450/2013
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De: Departamento de Licitagdes
Para: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv.°/ OAB/PR: 54015
Data; 24/06/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagéo de Servigo de Coletas
e Realizagao de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

ASSUNTO: Andlise de legalidade de Edital pelo Departamento Juridico

Prezado Senhor

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, minuta do
Edital de Inexigibilidade de Licitagdo, Anexos e respectiva minuta de Termo de
Credenciamento, para analise deste Setor Juridico em cumprimento a exigéncia contida no
§ tnico do Art. 38 da Lei n°. 8.666/93.

Sem mais para o momento, antecipamos nossos agradecimentos.

| tdlia Leticia Rodrigues
Diretor do Depart nto de Licitacdes, Compras e Patrimonio

Portaria n® 079/2021
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PROTOCOLO DE RETIRADA DO EDITAL

DECLARAMOS QUE RETIRAMOS O EDITAL:

( ) PESSOALMENTE

( ) VIA SITE www. itambaraca.pr.gov.br na se¢ao Licitag&o;
( ) VIA E-MAIL

Data:
Edital n°: 003/2021

Tipo: CREDENCIAMENTO

Razdo Social OU Nome da proponente,

Enderego

Bairro GCEF;
Cidade , Estado
CNPJ ou CPF n°

Ne do telefone

E-mail para contato (obrigatério):

Declaramos que retiramos o Edital de Licitagéo referente ao Edital:de CREDENCIAMENTO N° 003/2021,
devidamente preenchida e de acordo com a Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8. 883/94 e concordamos com as

condigbes do Edital.

Assinatura do representante e carimbo da empresa com CNPJ

a) Objetivando a comunicagdo futura entre o Municipio de Itambaracd - Pr e essa Empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento e remessa do recibo de entrega do Edital supra, a
Comissdo de Licitagdo, por via postal, pelo fax (43) 3543-1224 ou pelo e-mail
licitacao@itambaraca.pr.gov.br.

b) O ndo encaminhamento do recibo exime a Comissdo de Licitagdo, da comunicagéo de eventuais
retificagdes ocorridas no instrumento convocatério como de quaisquer informagdes adicionais.
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021

CREDENCIAMENTO N°0 /2021

1 - PREAMBULO

1.1. O Municipio de Itambaraca, Estado do Parand, Pessoa Juridica de Direito Publico, CNPJ/MF n°
76.235.738/0001-08, com sede a Avenida Interventor Manoel Ribas, 06, Centro, representada pela Prefeita
Municipal, Sr.2. Ménica Cristina Zambon Holzmann, nos termos da Lei Federal n° 8666, de 24, de junho de
1993, suas alteragées, combinada com a artigos 24 e 25 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 dq.hgggsfo de
2007, e demais legislagées aplicéveis, torna publica a realizagéo de CREDENCIAMENTO de"Pessoa
Juridica para prestagdo de servigo de coletas e realizacdo de analises clinicas, examés_,-_l_qboratoriais
em atendimento a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio, conforme valores’estabelecidos pelo
decreto n° 3.992/2017, nos termos e condigoes estabelecidas no presentqjﬁéf@mento de, Credenciamento.

1.2 ENTREGA DOS ENVELOPES

1.2.1. Os envelopes contendo 0s documentos dos fnteressadqsffefu‘éiid_qs 'rié,st__q,procedfmento deveréo ser
entregues, devidamente protocolados (protocolo no Departamento de Tributagdo), no Departamento de
Licitagdo, a Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, no edificio-sede da Prefeitura Municipal de
ltambaracé, CEP 86.375-000. Os documentos para credenciamento_deverdo ser apresentados a partir dia

de de 2021.

1.2.2. O credenciamento ficaré aberto por todo periodo déf"i/ig_ éncfé do credenciamento (12 (doze) meses).
para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servicos’no atendimento do interesse municipal.

1.2.3. As empresas serdo inicialmente credentciadasipela ordem de protocolo dos envelopes contendo 05
documentos de habilitagédo, junto ao s_etor indicado no item 1.2.1. do presente instrumento.

1.3. ABERTURA DOS ENVELOPES
1.3.1. Os envelopes seréo abertoé ne dia da entrega, a hora da entrega no Departamento de LicitagGes.

1.3.2. A abertura do Enveiopa:,:seré realizado pela Comisséo de Licitagdo, nomeados pela Portaria n°
124/2021, de 29 de margo.de 2024, publicada no Diario dos Municipios do Parana, no dia 30 de margo de
2021, constituidaspelos, SrsAndréia Silvestrini, Eliete Caetano Domingues Velani, Ariovaldo Martins e
Tamires Femanda Teixeira, sob-a presidéncia do primeiro e a secretaria do segundo.

1.4. O processo.de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:

a) Entregaide toda a documentagao exigida, no local, dias e horérios estabelecidos no caput;

b) Anélise Documental;

¢) Habilitagdo; .

d)-Divulgagao,.dos resultados;

e) Contratagéo conforme necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

f) Acompanhamento da execugdo do contrato.

2- OBJETO

2.1. O presente Instrumento tem por objetivo o de CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagao
de servigo de coletas e realizagéo de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipal de Satde deste Municipio;

2.2. O pagamento sera estimado mediante valor fixado pela tabela constante do anexo |, devidamente

estabelecidos pelo DECRETO n° 3.992/2017, datado de 21 de fevereiro de 2017, publicado na edi¢&o n°
1198, do dia 22 de fevereiro de 2017.
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2.2.1. O valor da contratagdo estimado para realizagdo dos servigos é R$ 25.000,0Q (vinte e cinco mil
reais) mensais, sendo que a quantidade de exames realizados (demanda) ndo podera exceder ao valor

estipulado a cada més.

2.3. A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levara em cana a Qe‘manda
de pacientes e a disponibilidade da programag&o mensal estabelecida pela Secretaria Municipal de

Saude.

2.4 - A prestagdo dos servigos objeto do credenciamento obedecera a sistema o_fe rodizio entre 0s
participantes sendo que a cada credenciado correspondera quantidade proporcional ao total dos
atendimentos previstos.

3. EDITAL E ANEXOS

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Carta Proposta para Credenciamento de Pessoa Juridica;
Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Recebimento e/ou acesso a Documentagéo; v

Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXl do art, 7° da Constituigéo
Federal : i

Anexo V — Modelo de Declaragéo de Idoneidade e de Inexisténcia de Fato Superveniente;

Anexo VI - Modelo de Declaragdo de que n&o possui no quadro societéria:servidor publico municipal ou esta
em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR R i

Anexo VIl — Minuta de Termo de Credenciamento.

3.1. O presente edital podera ser obtido:

a) no site www.itambaraca.pr.gov.br - “http:/www.itambaraca.pr.gov.br/licitacao.php; ou
http://131.108.231.254:8090/portaltransparencia/ onde seréo.também disponibilizadas todas as informagées
alusivas ao presente processo licitatorio; b

b) junto & Comiss&o Permanente de Licitagde.do Municipio Itambaraca do Estado do Parana, no enderego
citado no Predmbulo, que forneceré copia por meiosmagnético, devendo o interessado possuir pen drive ou
outro meio de armazenamento eletrénico:para obtencd6do arquivo;

c) por solicitagéo via e-mail, licitacao@itambaraca.pr. gov.br, obrigatério o envio, pelo mesmo meio, do aviso
de recebimento; g

3.2. A retirada do presente edital pederéa serfeita nos dias uteis, no horario das 08:30 as 11:30 horas e das
13:00 as 17:00 horas, mediante assinatura de termo de recebimento.

3.3. Quaisquer alteragao no E’d_:_'tg;‘ serd publicado no site www.itambaraca.pr.gov.br, portanto é altamente
recomendavel que a empresa acompanhe regularmente o site do Municipio.

4. IMPUGNAGAO AO.EDITAL

Qualquer 'Qidgdéo -,qoderé impugnar o ato convocatério deste credenciamento, durante o periodo de
publicagédo, .devendo protocolizar o pedido no setor de protocolo, situado no prédio sede da Prefeitura
ng:‘__gipgl ou'mediante peti¢do enviada para o enderego eletrénico licitacao@itambaraca.gov.br - cabendo a
Comiss&o:Permanente de Licitacdo decidir sobre a peti¢ao no prazo de até 3 (trés) dias ateis. (Artigo 41,§1°
da Lei n° 8.666/93).

5-DA PARTICIPA CAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Poderdo se credenciar na presente chamada publica todas as empresas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratagdo, que satisfagam as condigdes especificas de habilitagdo fixadas neste
edital, e que aceitem as exigéncias estabelecidas neste instrumento.

5.2. Ndo poderdo participar do credenciamento 0s interessados que estejam cumprindo sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 ou tenham sido declarados inidéneos para contratar com a
administragdo municipal.

5.3. Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovarem a habilitagéo exigida neste edital.
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6 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitagdo, a partir da
publicagéo do presente instrumento no jornal Diario oficial dos Municipios do Parana.

6.2. Serdo considerados credenciados as empresas que apresentarem os documentos enumerados no item
7.6 e 7.7 deste instrumento.

6.3. Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a qualquer momento, sendo suas
inscrigbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento que
serd de 12 (doze) meses, a contar da publicagédo deste Edital.

7 _ FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
7.1. Os envelopes contendo a documentagao exigida no item 7.6 e 7.7 deverao sé" é'h'trpgges a :oarﬁr da

data, horério e local indicados no predmbulo deste instrumento convocatério, devidametite lacrados,
constando da face as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS INTERESSADAS NA PRESTACAO DE SER-VJ’CO DE COLETAS E
REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORATORIAIS:, :

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

INTERESSADO:

ENDEREGO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

7.2. Os documentos exigidos para a‘inscrigdo ndo poderao ser remetidos via postal, fax ou por correio
eletrénico. ( R .

7.3. Ndo serd aceita a inscrigdo condicional, nem a complementagéo ou alteragdo de documentos depois
de realizada a inscrigdo.

7.4. As fnfg__xmagdes_ prestadas no ato da inscrigado, assim como a documentagéo entregue séo de inteira
respons_apw{;dqde do ;n_tgressado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrigéo, de que atende a todos
os requisitos para participar do processo de credenciamento.

7.5. "(')'_.:E"hve{ope n® 01, apresentado fechado e rubricado, deveré conter a Carta Proposta para o objeto da
licitagdo'e os documentos para Habilitagdo, conforme segue:

7.6. DA CARTA PROPOSTA:

7.6.1. Carta Proposta (conforme modelo — Anexo ll), devendo esta:

a) ser digitada e impressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b) ser datada e assinada pelo interessado pelo representante legal, conforme disposto no contrato social.

7.7. DA HABILITACAO (Lei n° 8.666/93, Art.28, Art.29, Art.30 e Art.87)

7.7.1. Para comprovagdo de HABILITACAO JURIDICA
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n° 6.404/76, ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais, € no caso de sociedades por agoes, acompanhado de documentos de eleigéo de seus
administradores;

¢) Inscrigéo do ato constitutivo, no caso de sociedades Civis, acompanhada da prova da diretoria em
exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgao competente, quando

a atividade assim o exigir;

7.7.2. Para fins de comprovagéo da REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ( CNPJ); ;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo ao domicflio, ou sede do
proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitagéo, (se for
0 caso); Bl

¢) Prova g)‘e regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, abrangendo Contr.fbu_."g',‘ﬁe_zs_;ﬁrewdencférfas
e as Contribuigbes devidas, por lei, a Terceiros, inclusive as inscritas'na DfV;’gfa‘*"A'fh{a"do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), com base na Portaria Conjlinta RFB/PGFN n° 1.751, de
02/10/2014, mediante apresentagéo de Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva comEfeitos de Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido; expedida pela Secretaria da Receita
Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGEN), .

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou oulra equivalente, na forma da leis""

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municip I .mediante apresentagdo de Certidao
Negativa de Débito, expedida pela Secretaria nicipal. da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lel; ¥

f) Certiddo de Regularidade de débito com o Fundo de.Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
com validade, mediante apresentagéo. de Certidao Negativa de Débito, demonstrando situagao
regular no cumprimento dos encargos sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440
de 07/07/2011, a ser requerida Via internetipelo site: www.tst.jus.br.

7.7.2.1 A regularidade exfgida' por ocasféo da Licitagdo devera manter-se na vigéncia do contrato,
com énfase & regularidade Fazenda Federal, Eundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), e
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CND 7).

7.7.2.2. Em caso de apresentacdo de Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, considera-se Certidao
positiva com efeitos de negativa e serdo aceitas somente as certidoes onde conste a existéncia de débitos:
a). N&o vencidos;
b) Em curso.de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;
¢ Cuja-_exigfbﬁidade esteja suspensa por moratéria, deposito de seu montante integral ou
" “.reclamacGes ou recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributério
. administrativo; e,
. Sujeitos & medida liminar em mandado de seguranga.

7.7.3. Paracomprovacéo da qualificagao técnica:

a) ALVARA DE LICENCA expedido pelo Municipio, sede da Licitante, vélido e em dia;

b) REGISTRO DO RESPONSAVEL TECNICO pelo Laboratorio no respectivo Conselho Profissional;

¢) LICENGCA PARA FUNCIONAMENTO expedido pela Vigiléncia Sanitéria da sede da proponente,
observando as normas de controle de qualidade na érea de satde (normas da ANVISA),

d) Declaragéo, assinada pelo representante legal do proponente, de que recebeu os documentos e
tomou conhecimento de todas as informagées e condigbes locais para O cumprimento das
obrigagbes objeto da presente licitagdo. (Modelo constante no Anexo Ill).

e) Declaragdo de que nédo possui no quadro societario servidor publico municipal ou esta em
contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR, conforme no Anexo VI.

7.7.4. Para comprovagéo da qualificagao econémico-financeira:

5/30

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaracéa - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca. pr.gov.br



Fa )

MUNICIPiO DE ITAMBARACA \
Estado do Parana A &

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa ju (68—

ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da licitante, com validade ou emitida a menos de
30 (trinta) dias.

7.7.5. DECLARACOES RELATIVAS AS NORMAS CONSTITUCIONAIS: _ ‘ .
a) Declaragdo do proponente elaborada em papel timbrado, de cumprimento do disposto no Inciso

xXxXlll do art. 7° da Constituigao Federal, assinada pelo licitante ou representante legal. (modelo
constante no Anexo V), 3 .

b) Declaragao de Idoneidade e de Superveniéncia de Fato Impeditivo da participagdo, se OCOITer,
emitida em papel timbrado e assinada pelo licitante ou representante legal. (Modelo constante no
Anexo V). _

¢) Carta Proposta, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo Il. .

8. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

8.1. Os envelopes contendo a documentacédo de habilitagdo deverao ser entregues-{;_ﬁb’i'Q_eparta’nﬁento de
Licitagbes da Prefeitura Municipal de Itambaracé/Pr, devidamente protocofadq}jno setor cgm'petente.

8.2. A andlise dos documentos apresentados sera realizada pela Comfs__séfa de: ’__.;'cftat;éc;"ije*por profissionais
da Secretaria Municipal de Satde, no prazo méximo de 05 (cinco), gfigs",' pmrrbgg_vefs‘ por igual periodo,
contados a partir da data e horario de protocolo/ou entrega da documenfa'g_:go. A

8.3. As empresas interessadas no credenciamento seréo fnicfa_!rﬁénfé 'bac_li_as'li‘fados pela ordem de protocolo
dos envelopes contendo os documentos de habilitagéo, junto ao local indicado no item 1.2.1, do presente
instrumento. ;

8.4. Sera publicada, no Diario Oficial do Munigipio e .:__dii/ufgado no site da Prefeitura -
www.itambaraca.pr.gov.br e fixado em quadros de avisos da Prefeitura Municipal, a relacdo dos
credenciados previamente habilitados.

8.4.1. Feito isto, fica assegurado ao credenciante:o. direito de pedido de reconsideragdo no prazo de 02
(dois) dias uteis. -

8.5. A inexatiddo de afirmativas, declaragbes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, seré:causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a inscrigdo, bem como todos os-atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel.ou criminal,

8.5. Havendo mais de um.credenciado.para a prestagéo dos servigos objeto do credenciamento, o Municipio
através do Fundo Municipahde Satide fara a rotatividade de credenciados sendo que a cada credenciado
correspondera qtantidadesproporcional ao total dos atendimentos previstos, ndo podendo ultrapassar o
valor mensal estipulado no item 2.2.1.e Termo de Referéncia deste Edital de Credenciamento.

9. RECURSOS

9.1.40s fntefeéé‘aggs poderao interpor recurso no prazo de até 02 (dois) dias Uteis apés a divulgagéo do
resultado'do _Q{edenciamenfo, no Departamento de Licitagbes da Prefeitura Municipal de Itambaracé/Pr.

9.2. Os reeursos interpostos serao apreciados pela Comiss&o no prazo de 02 (dois) dias uteis. Caso nédo
sejam acolhidos, serdo encaminhados ao Departamento Juridico, com parecer fundamentado sobre a
manutengdo da deciséo, cabendo a este Departamento a decis&o final em igual prazo.

9.3. A Comissdo Julgadora reserva-se o direito de em qualquer época ou oportunidade, proceder a
diligéncias destinadas a complementar ou esclarecer a instrugédo do processo

10. DA CONTRATACAO

10.1. Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serdo contratados por meio de Termo de
Credenciamento de prestagdo de servigos, onde se estabelecerdo 0s direitos, obrigagbes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo VI deste Edital.
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10.2. O contrato tera sua vigéncia estabelecida pelo MUNICIPIO DE ITAMBARACA, dentro dos"b%;i (.;:
previstos pela Lei Federal n° 8.666/93.

10.3. O CONTRA TADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento, e em €asos excepcionais a critério da MUNICIPIO DE ITAMBARACA, na defesa do

interesse publico.
11. DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS

11.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaracé devera emitir e registrar em sua Unidade E.fnance."ra e
Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir 08 pagamentos da prestagéo de serwgos.

11.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correra a conta dos Recursoé'_‘@ _’amentégos:
Projeto  Atividade: Projeto  Atividade: Cédigo  Reduzido: 287 - Programatica* _func:qnaf:
10,001.‘.'0.301.0013.2161-33.90.3000.00, fonte 01303; Cédigo Reduzido: 296 — Prqg;gp?éﬁca' un

10.002.10.301.0013.2038-33.90. 30.00.00, fonte 01303; C6digo Reduzido: 307 — Programatica Funcional:
10.002.10.301.0013.2046-33.90.30. 00.00, fonte 01494; e Codigo Reduzido: 312 = Programatica Funcional:

10.002.10.301.0013. 2083-33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Saude.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.2. O pagamento pela prestagdo dos servigos que vierem a se;:;eqyjsitaé‘g‘s e devidamente realizados, se
daré de forma mensal, sendo que para 0S servigos prestados/no meés, @ paﬂgmento ser4 efetuado até 15
(quinze) dias apbs a apresentagdo da Nota Fiscal de prestagéo dos servigos devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, acompanhada da relagao nominal dos pacientes atendidos e seus

respectivos exames efetuados, bem como das requisi¢6es de-.soﬁcfté_gc_jes dos mesmos, a saber:

12.2.1. Apresentar Nota Fiscal de prestagédo de sewigdé?jgntam_enfe com o relatério de procedimentos
efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizadosypela Secretaria Municipal de Satde, sendo
o valor a ser pago de acordo com 0 DECRE TQ:.:-Q°__3‘ 992/2017.7

12.2.2. Para a liberagdo do pagamenio;.a futurascontratada encaminharé nota fiscal, acompanhada das
seguintes certidées: : -

a) Certiddo de Regularidade de débito com o Eundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), com
validade; :

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos-relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certidao
Conjunta Positiva.com:Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa
da Unido; expedida pela,Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN); S

¢) Provade regularidade.para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de

d) Certiddo de Regularidade Fiscal;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagéo de Certiddo Negativa

de Débito;
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
mapresentagao da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3. Ha}{endb erro na emissdo do documento de cobranga ou circunstancia que impega a liquidagd@o da
despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento seréa devolvido a licitante e o pagamento ficaré pendente
até que sejam sanados 0s problemas; nesta hipétese o prazo para pagamento sera reiniciado apos a
regularizagdo da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando nenhum 6nus para O
Municipio de Itambaraca.

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responsabilidades assumidas na forma

deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagao definitiva dos servigos prestados.
12.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do CREDENCIADO (A),

conforme prestagéo dos servigos e apresentagédo da nota fiscal de prestagdo de servigos, sendo vedada
emissdo de boleto bancario em nome do municipio.
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12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagéo de servigo, o pagamento seré sustado até que as
providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CRE DENCIADA.

12.7. As notas fiscais de prestagdo de servigos deverédo ser entregues na seqe do CREDENCIANTE, no
endereco descrito no predmbulo deste instrumento, durante o horério de expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de Itambaracé/Pr, o valor
devido deveré ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuragdo se fara desde a data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em que OS juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagéo das seguintes férmulas:

| =(TX/100) /365

EM =1x N x VP, onde:

| = Indice de atualizag&o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso. y s

13- DAS OBRIGACOES DAS PARTES

13.1. O Credenciado se obriga a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de m_od\q__.‘..,,un."\?e(,sai e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagado de servigos; %

b) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar resfag:hg de’Servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal; % 5

c) Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usudrio do
SUS do Municipio de ltambaraca; B, y

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagées do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes
encaminhados para exame, -

f) O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apresentagdo da Autorizagéo emitido pela
Secretaria Municipal da Salide, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela mesma;

g) O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgéos de fiscalizagdo da sua
categoria, sob pena de res¢isao contratual;,

h) Né&o serdo objeto de pagamento os:servigos néo efetuados dentro da boa técnica profissional;

i) A empresa credenciada‘.sera responsével pelo material necessario para a realizagdo do
procedimento, devendo uSar somente materiais descartaveis e instrumental devidamente
esterilizado; S,

j) A entrega dos resultados.dos exames dar-se-a no local onde foi realizado;

k) Apresentar mensalmente“Relatério com as guias de Autorizagdo para Execugdo de Servigos,
devidamenteé'alitorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar
a disposigao para conferéncia da Secretaria Municipal de Satde,

I) Informar-o, Municipio de eventual alteragao de sua razéo social, de seu controle acionério ou de
mldanca de, sua.diretoria ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certiddo da Junta
comercial ou docartério de registro civil das pessoas juridicas;

«m). O Credenciado sera responsével por todos os encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e

. “assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no

“atendimento, isentando integralmente o Municipio;

n) Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
credenciamento;

o) Cumprir todas as obrigagdes assumidas por forga deste edital.

13.2. Compete ao Municipio de Itambaraca:
a) Pagar, ao Credenciado, o prego estabelecido no DECRETO n° 3.992/2017 ou em suas respectivas
alteragdes;
b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo dos Servigos aqui
ajustados;

14. DO DESCREDENCIAMENTO
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14.1. O cancelamento da prestagéo dos servigos terd lugar de pleno direito, em quaiquer\ﬁemp“é;
independente de notificagéo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:
a) Recusar-se a prestar 0s servigos, preestabelecidos na ordem de convocagdo;
b) Venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugdo dos servigos;
¢) Quando pela reiteragédo de defeitos dos servigos ficarem evidenciada a incapacidade para dar
execugdo satisfatéria ao Termo de Credenciamento;
d) Falir ou dissolver-se;
e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigagées decorrentes desta licitagédo, ou deleguem
a outros as incumbéncias das obrigagGes nele consignadas, sem prévia e expressa anuéncia da
Prefeitura Municipal de Itambaraca.
f) Reiteragéo do atraso injustificado na prestagao dos servigos
g) Descumprir quaisquer condig6es previstas neste regulamento, bem como dailLei Federal n°.
8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90. g
14.2. A Credenciada podera requerer Seu descredenciamento, por meio de declaragéo._justificada
apresentada a Secretaria de Satide do Municipio de Itambaracé, com antecedéncia minima de 30/ (trinta)

dias.

14.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quandq:’__as',girr‘: exigiro interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo,em favor.dos credenciados,
mas garantindo-se 0 pagamento dos servigos prestados até a data da_rgyogar;éo‘j

14.4. Havendo o descredenciamento, 0O CREDENCIANTE pagaré_ao .CREDENCIADO, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovadosupela fiscalizagdo, no valor
avengado. - ™

15. DISPOSICOES GERAIS

A N .'(,-' / J .,
15.1. A inobservancia, em qualquer fase do processo de" __,rpdengfamento, por parte do interessado, dos
prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, seré-caracterizada como desisténcia, implicando
sua excluséo do certame. .

15.2. E de inteira responsabilidade de o fntereésado acompanhar as informagées € 0S resultados
disponiveis no Diério Oficial dos Municipios do Parana.

15.3. Os casos omissos serdo \_dr:'ﬁm."dbs'\,f.._s_ucesé.-"vamente, pelo MUNICIPIO DE ITAMBARACA e pela
Secretaria Municipal de Salde. A

15.4. O MUNICIPIO, através da Secretaria de Satde, reserva-se o direito, em qualquer fase do processo
de credenciamento, de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugao
do processo relativo a este processo de credenciamento.

15.5. A contratada sera a Unica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no que concerme ao

cumprimento da Legislagao Trabalhista, Previdéncia Social, Seguro de Acidentes do Trabalho ou quaisquer

outros encargos previstos ‘em lei, em especial no que diz respeito as normas de seguranga do trabalho,

previstos na Legislacdo Federal, sendo que o seu descumprimento poderé motivar aplicagbes de multas ou
isdo do contrato com a aplicagéo das sangoes cabiveis.

‘_15.& Fiea eléito o foro da cidade Andiré/Parand, para dirimir as questées oriundas da execugao deste
instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

/tambaracé, __ de __ de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

MARISTELA DA LUZ CAMPOS
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n°® 112/2021

9/30

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361: licitacao@itambaraca. pr.gov.br

R
MUNICIPIO DE ITAMBARACA T ,»gj
Estado do Parana <, )
o T4 r";ﬁ'}' /
P



Estado do Parana \

ANEXO |

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagéo de servigo de coletas € realizagdo qe
anélises clinicas, exames |laboratoriais em atendimento a secretaria municipal de saltide deste municipio,
conforme valores estabelecidos pelo decreto n° 3.992/2017.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de empresa para prestagéo de servigo de coleta e realizagdo de:;exar_};g_§_ q‘g:sﬁnados a
atender os pacientes usudrios do SUS atendidos nas Unidades Béasicas de Satide Dr.'%_f@l:sfo}:ﬁws dg,- Melo
Marinho. Tendo em vista 0s principios do SUS, é prerrogativa da Atencé _é%ésica fornecer o atend:mento
médico a toda a populagéo [tambaracaense, precisamos ter a disponibilic adé‘-&.“gg\ emp_re;sa para realizagdo
de exames para a melhor avaliagdo dos médicos. Por esse motivo faz-se necessario a _contraragér_) dos
servigos laboratoriais acima citados no intuito de respaldar o ato médico e.oferecer um servigo de qualidade
a0s noss0s municipes. £ h

3. DOS EXAMES E DOS VALORES

3 1 - Serdo utilizados os pregos de acordo com o decreto n°3.992/2017.

Lote 1

Valor Total

Item Especificacéo Méximo/Més

Prestagdo de servicos de exames laboratoriais constantes no Decreto
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnoéstica: Sub
Grupo: Diagnostico em laboratério clinico formas de organizagdo: Exames
01 bioquimicos; Exames hematolégicos e hemostasia; Exames sorolégicos e

imunolégicos; Exames coprolégicos; Exames de uroanélise; Exames
hormonais; Exames toxicolégicos ou de monitorizagéo terapéutica; Exames
microbiolégicos; Exames em outros liquidos biolégicos; e Exames
imunohematoldgicos.

R$ 25.000,00

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00

4. DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levaréa em conta a demanda de
pacientes e a disponibilidade da programagéao mensal estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.

5. RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SEREM EXIGIDAS DA EMPRESA A SER
CONTRATADA
A'empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. A realizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realizagdo dos exames, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e risCos, imediatamente a apresentagdo da requisicdo médica
acompanhada da autorizagéo emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus empregados, ou
representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes atendidos ou a terceiros, inclusive aos
decorrentes de servigos ou aquisigées com vicios ou defeitos, constataveis durante a vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalagbes o suficiente para realizagéo dos
procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissionais habilitados e qualificados o suficiente para
suprir a demanda ora licitada, para que a qualidade dos resultados dos exames ora solicitados nao sejam

10/30

Avenida Interventor Mancel Ribas n® 08, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361: licitacao@itambaraca. pr.gov.br

MUNICIPiO DE ITAMBARACA & R O 7

.....



'-:.'_': 0 0 75
ia. Fls. _ el
3 I

MUNICIPiO DE ITAMBARACA \\QE* ) /
Estado do Parana N TA g

prejudicados pelo transporte devido aos danos causados pela deﬁciénc.fg do mesmo e a dr‘ﬁcu!d_ade da
administragdo publica na fiscalizagdo de sua totalidade, ou posto de atend.'mer?to e coleta de material, com
o prazo maximo também de 30 (trinta) dias para sua instalagdo, no Municipio de Itambaraca dgsde que
obedega as normas da RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispbe sobre regufamen{o samréno_ para o
transporte de material biolégico humano; a fiscalizagao da obediéncia da RDC seré exercida a pelo fiscal do

contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério préprio localizado em raio superior a _20 qur’fém_etros do
Municipio, este deve instalar posto de coleta no Municipio, nas condigdes estipuladas no item anterior. Caso
o laboratério esteja localizado nesse raio de quilometragem (20 km), a instalagdo do posto de coleta torna-
se facultativa.

5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a obise vancia _dq_;foda
a legislagdo em vigor aplicavel & prestagdo dos servicos, sem cobranga de qualquer va!orc_-‘;gd.'croga! do
paciente.

5.5 - O paciente seré encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através da-Secretaria darSaide e as
guias de requisigdo de exames qué deverdo estar devidamente preenchidas, carimbadas, assinadas e
autorizadas pela mesma. - o

5.5.1 - A autorizagdo e o agendamento dos exames seréo de respohg"ébiﬁdade da Secretaria da Salide, a
qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo com @_quantitativo fisico e financeiro
contratado. . w0 O

5.6 - O objeto da presente licitagao envolve a coleta do maferfaf'é oS servigos necessérios para a realizagdo

das andlises e dos exames propriamente ditos, bem como eventuais despesas com deslocamentos
necessarios a coleta e busca do material e a apresentagde _dos'resy:‘tados.

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com O laudo dev}:é}j',;cpo:jorazo maximo de 10 (dez) dias contados
da realizagdo do procedimento. . X

5.6.1.1 - O paciente ficard responsayel _pela _{g_t?}adq___---do resultado no mesmo local da realizagéo do
procedimento. :

5.7 - Apresentar relatério com as guias de. requisigdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposigdo para conferéncia na Secretaria da Saude.

5.7.1 - A Credenciada deVeké.'_qe imediato, quando solicitado, apresentar documentos, prontuérios e demais
informagdes necessérias‘ao acompanhamento da execugéo do contrato.

5.8 - Somente serdo pagos -p‘fs_-__g_axames comprovadamente realizados, mediante o envio de relatério mensal,
os quais deverdo conter a identificagdo do usuério; a data de realizagdo do exame e a autorizagéo.

59-A Crédenciada deveré atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e
em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenga de atendimento dos
demais pacientess. .

5.9.1 - ‘Seguir‘as Orientagoes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Satde — PNH/MS,
centrando“as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado ao usuério, voltada para a
atengédo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel

b) Boa iluminagao;

¢) Controle de ruidos;

d) Cumprir os Estatutos do 1doso, da Crianga e do Adolescente no que tange principalmente a
presenga de acompanhante.

5.10 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizagdo e o acesso dos responséaveis da
Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar a execugéo da
prestagéo dos servigos do contrato, sempre que solicitada.
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5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servigos prestados, 0S8 mesmos deverdo ser refeitos

sem quaisquer 6nus ao eréario Municipal.

6. PAGAMENTO

O pagamento pela prestagédo dos servigos que vierem a ser requisitados e devidamente realizados,
se daré de forma mensal, sendo que para 0s Servi¢os prestados no més, o pagamento sera efetuado até 15
(quinze) dias apds a apresentagéo da Nota Fiscal de prestagdo dos servigos devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, acompanhada da relagdo nominal dos pacientes atendidos e seus
respectivos exames efetuados, bem como das requisigbes de solicitagbes dos mesmos.

7 GESTOR

A gestéo do Contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

RETO n° 3,992/2017, datado de
de 2017, ét__o Diario Oficial dos

8. O valor a ser pago por exame seguiré os valores estabelecidos pelo DEC
21 de fevereiro de 2017, publicado na edigao n° 1198, do dia 22 de feverei
Municipios do Parana, a saber:

7 117 ALFA HIDROXIPROGESTERONA

2 |ACIDO FOLICO { v S 20,00
3 | ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO D Y - 22,00
4 |ACIDO LATICO 20,00
5 |ACIDO URICO : 3,00
6 | ACIDO VALPROICO .\ 18,00
= [ ACIDO VANIL MANDELICO & 3 17,00
8 |ACTH 25,00
9 |ALBUMINA A 3,00
10 |ALDOSTERONA & , - 25,00
11 | ALFA FETOPROTEINA, 17,00
12 | AMILASE N W 3,00
13 | ANDROSTENEDIONA:. 21,00
14 | ANTI SSA (RO}, 21,00
15 |ANTLSSB(LA) 21,00
16 |ANTIDNA = 17,00
17;ANTI GLIADINA IGA 36,00
18 |'ANTI GLIADINA IGG 36,00
19 | ANTLGLIADINA IGM 36,00
20 | ANTIBIOGRAMA 6,00
21 |ANTI TPO 18,00
22 | ANTI TIROGLOBULINA 20,00
23 |ANTIHIV 18,00
24 |ANTI SM 18,00
25 | ANTI CARDIOLIPINA IgG 46,00
26 | ANTI CARDIOLIPINAIGM 46,00
27 | ASLO - ANTISTREPTOLISINA O 5,00
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[ 28 |APO LIPOPRO TEINA A1 20,00
29 | APO LIPOPROTEINA B 20,00
30 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 6,00
31 |BETAHCG 20,00
32 | BILIRRUBINAS 3,00
33 | BRUCELOSE - LATEX PESQUISA 8,00
34 |CA 125 36,00
35 |CA 15-3 35,00
36 |CALCIO 4,00
37 | CALCIO IONICO N 6, oo.,-_._,' B
38 | CALCIO URINARIO 12,00
39 | CARBAMAZEPINA . 26,00
40 | CAXUMBA IGG 45,00
41 | CAXUMBA IGM 45,00
42 | CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 14,00
43 | CELULA LE - PESQUISA 9,00
44 | CERULOPLASMINA 30,00
45 |CHAGAS 9,00
46 | CHUMBO SANGUINEO 19,00
47 | CITOMEGALOVIRUS IGG 23,00
48 | CITOMEGALOVIRUS IGM 19,00
49 | CLEARENCE DE CREATININA 9,00
50 |CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO.- TIBC 8,00
51 | COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS) “. 12,00
52 | CKMB & { 19,00
53 | CPK - CREATINO FOSFQQUINASE 600 |
54 | COLESTEROL TOTAL ~* 3,00
55 | COLESTEROL HDL 6,50
56 | COLESTEROL LDL 3,00
57 | COLESTEROL VLDL 3,00
58 | COLINESTERASE -, 10,00
59 | COPROCULTURA 10,00
60 |CORTISOL:, 13,00
61 | CORTISOL LIVRE 11,00
62 4 CREATININA 3,00
63 |'CULTURA GERAL 12,00
64 | COMPLEMENTO C3 21,00
65 | COMPLEMENTO C4 21,00
66 | COMPLEMENTO CH50 42,00
67 | COOMBS DIRETO 4,50
68 | COOMBS INDIRETO 17,00
69 | CREATININA URINARIA 6,00
70 | CRIOAGLUTININAS - PESQUISA 17,00
71 | CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA 17,00
72 | CULTURA DE SECRECAO 12,00
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73 TCURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens 1000 |

74 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens 13,00

75 | CURVA GLICEMICA - 02 dosagens 10,00

76 | CURVA GLICEMICA - 05 dosagens 19,00

77 | CURVA GLICEMICA - 04 dosagens 16,00

=8 | CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens 10,00
79 | CURVA INSULINA - 04 dosagens 70,00

80 | CURVA INSULINA - 06 dosagens 90,00

81 | DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA 16,00

82 | DHT - DEHIDROTESTOSTERONA 34,00

83 | DESIDROGENASE LATICA - LDH _ 8,00}

84 | ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA 49,00

85 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS .,-21,00

86 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 12,00

87 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 41,00

88 |EPSTEIN BAARIGG 32,00

89 |EPSTEIN BAAR IGM 32,00

90 |ESTRADIOL - E2 13,00

91 |ESTRIOL - E3 24,00

92 |ESTRONAET 26,00

93 | EXAME A FRESCO 6,00

94 |FALCIZAGAO 6,00

95 | FAN - FATOR ANTI NUCLEO 12,00

96 |FATOR REUMATOIDE - LATEX 6,00

97 |FATORRH _ 5,70

98 | FENOBARBITAL Fé 33,00

99 |FERRTINA A\ 16,00

100 | FERRO 5,00

101 | FIBRINOGENIO, : 7,00

102 | FOSFATASE ALCALINA 5,00

103 | FOSFATASEACIDA TOTAL 10,00

104 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 800

105 |[FOSFORO., 4.00

106 | FOSFORO URINARIO 10,00

107| FRUTOSAMINA 15,00

108 \FSHi=FOLICULO ESTIMULANTE 12.00

109 | FTA-ABS IGG 16,00

110 | FTA-ABS IGM 16,00

111 | FUNGOS - PESQUISA 5,00

112 | FUNGOS - CULTURA 10,00

113 | GAMA GT 5,00

114 | GLICOSE 3,00

115 | GLICOSE POS PRANDIAL 5,00

116 | GRUPO SANGUINEO - ABO 5,70

117 | HEPATITE A IgG 28,00
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NIy TN
]78 HEPATITE A IgM 15,00 ~~—=
119 | HEPATITE B - HBSAg 19,00
120 | HEPATITE B - ANTI HBC - IgG 23,00
121 | HEPATITE B - ANTI HBC - IGM 30,00
122 | HEPATITE B - ANTI HBS 19,00
123 | HEPATITE C 18,00
124 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12,00
125 | HEMOGRAMA 10,00
126 | HEMOSSEDIMENTAGAQ -VHS 5,00
127 | HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 27,00,
128 | IgA - IMUNOGLOBULINA A 19,00
129 | IgG - IMUNOGLOBULINA G 18,00
130 | IgE - IMUNOGLOBULINA E 15,00
131 | IgE - RAST (cada) 26,00
132 | IgM - IMUNOGLOBULINA M ’ 18,00
133 | IGF1 - SOMATOMEDINA C 53,00
134 | IGFBP3 79,00
135 | INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL 42,00
136 | INSULINA jejum 18,00
137 | KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA 6,00
138 | LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 13,00
139 | LIPASE 7,00
140 | LIPIDIOS TOTAIS 6,00
141 | LITIO 18,00
142 | MAGNESIO y 3,50
143 | MICOLOGICO DIRETO . 12,00
144 | MONONUCLEOSE (MONOTEST) 6,00
145 | MUCOPROTEINAS . N\, 4,00
146 MJCROALBUM;NQR:A’AMOSTRA ISOLADA 17,00
147 | MICROALBUMINURIA URINA’DE 24 HORAS 17,00
148 | PARASITOLOGICO:(cada amostra) 5,00
149 | PTH ~PARATORMONIO 44,00
150 | PEPTIDEOC. 35,00
151 | PLAQUETAS - contagem 3.00
152:ROTASSIO) 3,00
153 'PROGESTERONA 15,00
154 | PROLACTINA 14,00
155 | PCR ULTRASSENSIVEL 15,00
156 | PCR - PROTEINA C REATIVA 10,00
157 | PROTEINAS TOTAIS 5,00
158 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 6,00
159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA 5,00
160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS 5,00
161 | PSA TOTAL 15,00
162 | PSA LIVRE 20,00
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163 | RETICULOCITOS - contagem

164 | ROTAVIRUS

165 | RUBEOLA IGG

166 | RUBEOLA IGM

167 | SANGUE OCULTO

168 | SODIO

169 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

170 | T3

171 | T3LIVRE

172 | T4

173 | T4 LIVRE

174 | TEMPO DE COAGULAGAO - TC

175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS

176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG

178 | TESTOSTERONA TOTAL

179 | TESTOSTERONA LIVRE

180 | TIREOGLOBULINA - HTG

181 | TOXOPLASMOSE IGG

182 | TOXOPLASMOSE IGM

183 | TGO

184 | TGP

185 | TRANSFERRINA

186 | TRIGLICERIDES

187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH

188 | TSH

189 | TROPONINA TOTAL

190 | UREIA

191 |URINA'|

192 | UROCULTURA

193 | VDRL

194 | VITAMINA B12

195 | VITAMINA'G.

196 | VITAMINA D 25'HIDROXI

| \WALLER ROSE

198 ['WIDAL - REACAO
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE CARTA PROPOSTA A SER EMITIDA EM PAPEL TIMBRADO
DO INTERESSADO E APRESENTADO AO MUNICIPIO DE | TAMBARACA

Pedido de inscricdo para CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagéo de servigo de f:ofetas e
realizagéo de andlises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude deste

Municipio, conforme item 2.2 do edital), sob o regime de execugdo indireta junto ao Municipio de
Iltambaraca-Pr. '

|- Dados de Identificagdo:

Nome:

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

C.N.P.J./C.P.FM.F..:

/- Natureza do atendimento:

r

Lote 1

= Valor Total
item Especificacdo Maximo/Més

Prestagdo de servigos de exames laboratoriais constantes no Decreto
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnédstica: Sub
Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de organizagdo: Exames
bioquimicos; Exames hematolégicos e hemostasia; Exames sorolégicos e R$ 25.000,00
imunolégicos; Exames coprolégicos; Exames de uroandlise; Exames ’ <
hormonais; Exames toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica; Exames
microbiol6gicos; Exames em outros liquidos biolégicos; e Exames
imunohematoldgicos.

01

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00

lll- Declaramos conhecer. os ‘termos do Edital n° 003/2021, seus anexos e aceitamos 0S preg¢os
discriminados no item.8 do Termo de Referencia do Edital (Decreto n° 3.992/2017).

IV- Dados Bancérios: (onde devéréo ser creditados os pagamentos)
Banco: __ £, e \
Agéncia: ____

Atengéo:' Anexar todos os documentos necessarios, de acordo com os subitens 7.6 e 7.7 do Edital.

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa
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ANEXO Il

Ao Municipio de Itambaraca

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

s e TOCINO, NO CNPJ N.........., por intermédio de»seu
representante legal o(a) Y () RSO P portador(a) da Carteira de Iden;{gg_de n
e do CPF Meomooorersssnssesansessnsss DECLARA, sob as penas da lei, que recebemos 0S df‘)gﬂ?i‘iggggs e

.z . . £ A o 4
conhecimento de todas as informagdes e condi¢des para O cumprimento da%,:obngvag:ées deste
Credenciamento. &

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano)

Responsavel (nome/cargo/_ass:‘natdré)
Nome da Empresa,

ANEXO IV
Ao Municipio de ltambaraca

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE DECLARACAO DE:OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO

ARTIGO 7° DA'CONSTITUICAO FEDERAL.

, Inscrita nc'i' CNPJ sob.o n° , com sede na Rua o T
, Bairro ,.na cidade de / , por seu representante legal, Senhor
__, portader da Cédula de Identidade, RG. n° e do CPF n° -

residente e _domiciliadoy.»na Rua , n° , Bairro , em

i/~ , DECLARA, para devidos fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal
8.666/93 e alteragdes, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto
n° 4.358/2002, que'ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

nao emprega menor de-16 (dezesseis) anos.

() éﬁi}j_rbga,menon a partir de 14 (quatorze) anos, na condigéo de aprendiz.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano)

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa
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ANEXO V

Ao Municipio de Itambaracé

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(nome do licitante), inscrita no CNPJ sob 0 n.° ... declara, sob as
penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente

credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Ror ser verdade,

firma a presente.
Por ser expresséo de verdade, firnamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano),

Responsavel (nome/cargo/assinatura) ;
Nome da Empresa _ %

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) |

ANEXOWLS

Ao Municipio de Itambaraca Y

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DOR PUBLICO MUNICIPAL
O N.° 09 DO TCE/PR

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSU:'_ NO QUADRO SOCIE
OU ESTAEM CON_TRARFEDADE COM O PREJ

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatorio, sob a forma de Credenciamento n° __/2021, instaurado por esta Prefeitura, que ndo possui no
quadro societério servidor publico-municipal efetivo ou em comissdo ou possui parentesco até 3°
grau com (cénjuge, companheiro, consanguineo ou afins) com servidor publico municipal efetivo ou
em comissao ocupante de cargo (Politico, dire¢éo, chefia e assessoramento, ligado ao departamento
de licitagbes e contratos ou Secretaria solicitante do certame, nos termos do Prejulgado de n° 09 do
TCE/PR, bem como, ndo_possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado
de empresa publica ou ‘de sociedade de economia mista, sendo de sua inteira responsabilidade a
fiscalizagdo, dessa obrigagdo. Na hipbtese de ndo representar a realidade do que acima declaro, valera
combigonfisséo de.erro substancial & minha pessoa, considero-me, portanto, como incluso no artigo 299 do
Cédigo, Pehal.(declaragéo falsa ou diversa do que devera ser escrita, com o fim de criar obrigagées).

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

Representante Legal ou Procurador do Licitante (nome e assinatura)
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ANEXO Vil

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICO DE COLETAS E
REALIZACAO DE ANALISES CLINICA S, EXAMES LABORATORIAIS.

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n.°
76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, centro,
denominado simplesmente contratante, neste ato representado pelo Prefeito Sr. Carlos Cesar de
Carvalho, portador da cédula de identidade R.G. n° (inserir nimero), CPF n® (inserir nﬂnquol.

L

CREDENCIADO (A): ..cvvvrsersesensy, PESSOA juridica inscrita no CPF/CNPJ S0b 1P.....................COM
RUA woooovvverrny NP, NA Cidade de .oy Estado...........; CEP; wiviiviiaiin ¥

Sr. (Sr2) cvssasnnessess JSCPE o R cnsevasiecy , sita & Rua |

5] = =

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Tef"ri{lo de Pessoa Juridica
para prestagdo de servigo de coletas e realizagdo de anélisesyclinicas, exames laboratoriais em
atendimento a Secretaria Municipal de Salde deste Municipio,/com base no'que dispde a Lei Federal n°.
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragées, nos termos.da legislagdo vigente aplicavel a matéria,
assim como, pelas condi¢bes do Edital e seus anexos € pelas clausulas a seguir expressas, definidoras
dos direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes, .nos valores estabelecidos no Decreto n°
3.992/2017, parte integrante do presente Termo de Credenciamento, a saber.

7 |17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 37,00
2 |ACIDO FOLICO 20,00
|3 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO}. _ 22,00
4 |AcCIDO LATICO ¢ N 20,00
5 |ACIDO URICO . B 3,00
6 |ACIDO VALPROICQ S 18,00
7 | ACIDO VANIEMANDELICO 17,00
8 |ACTH* . \ 25,00
9 |ALBUMINA 3,00
10 | ALDOSTERONA 25,00
14 ALFA'FETOPROTEINA 17,00
12 MMILASE 3,00
13 | ANRROSTENEDIONA 21,00
14 | ANTI SSA (RO) 21,00
15 | ANTI SSB (LA) 21,00
16 | ANTI DNA 17,00
17 | ANTI GLIADINA IGA 36,00
18 | ANTI GLIADINA IGG 36,00
19 | ANTI GLIADINA IGM 36,00
20 | ANTIBIOGRAMA 6,00
21 |ANTI TPO 18,00
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ANTI TIROGLOBULINA

23

ANTI HIV

24

ANTI SM

25

ANTI CARDIOLIPINA IgG

26

ANTI CARDIOLIPINAIgM

27

ASLO - ANTISTREPTOLISINA O

28

APO LIPOPROTEINA A1

29

APO LIPOPROTEINA B

30

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

31

BETA HCG

32

BILIRRUBINAS

33

BRUCELOSE - LATEX PESQUISA

34

CA 125

35

CA 15-3

36

CALCIO

37

CALCIO IONICO

38

CALCIO URINARIO

39

CARBAMAZEPINA

40

CAXUMBA IGG

41

CAXUMBA IGM

42

CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

43

CELULA LE - PESQUISA

44

CERULOPLASMINA

45

CHAGAS

46

CHUMBO SANGUINEO

47

CITOMEGALOVIRUS IGG ™

48

CITOMEGALOVIRUS IGM"

49

CLEARENCE DE CREATININA

50

CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO - TIBC

51

COAGULOGRAMATS - TC~PLAQUETAS)

52

CKMB

53

CPK ~GREATINO FOSFOQUINASE

COLESTEROL TOTAL

55

COLESTEROL HDL

56 -

COLESTEROL LDL

57

"COLESTEROL VLDL

58

COLINESTERASE

59

COPROCULTURA

60

CORTISOL

61

CORTISOL LIVRE

62

CREATININA

63

CULTURA GERAL

64

COMPLEMENTO C3

65

COMPLEMENTO C4

66

COMPLEMENTO CH50
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67 | coomBS DIRETO
68 | cCOOMBS INDIRETO
69 | CREATININA URINARIA
70 | CRIOAGLUTININAS - PESQUISA 17,00
71 | CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA 17,00
75 | CULTURA DE SECRECAQO 12,00
=3 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens 10,00
=4 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens 13,00
75 | CURVA GLICEMICA - 02 dosagens 10,00
76 | CURVA GLICEMICA - 05 dosagens 19,00 .
77 | CURVA GLICEMICA - 04 dosagens
78 | CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens
79 | CURVA INSULINA - 04 dosagens
80 | CURVA INSULINA - 06 dosagens
81 | DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA 16,00
82 | DHT - DEHIDROTESTOSTERONA 34,00
83 | DESIDROGENASE LATICA - LDH 8,00
84 | ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA 19,00
85 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS " 21,00
86 | ELETROFORESE DE PROTEINAS X 12,00
87 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 41,00
88 | EPSTEIN BAAR IGG 32,00
89 | EPSTEIN BAAR IGM 32,00
90 |ESTRADIOL - E2 13,00
91 |ESTRIOL-E3 24,00
92 |ESTRONAET 26,00
93 | EXAME A FRESCO 6,00
94 |FALCIZAGAO 6,00
95 | FAN - FATOR ANTI NUCLEO 12,00
96 | FATOR REUMATOIDE -LATEX 6,00
97 |FATORRH 7 : 570
98 | FENOBARBITAL 33,00
99 | FERRTINA: 16,00
100 | FERRO. 500 |
104:,| FIBRINOGENIO 7,00
102 | FOSEATASE ALCALINA 5,00
| 103 FOSFATASE ACIDA TOTAL 10,00
104 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 8,00
105 | FOSFORO 4,00
106 | FOSFORO URINARIO 10,00
107 | FRUTOSAMINA 15,00
108 | FSH - FOLICULO ESTIMULANTE 12,00
109 | FTA-ABS IGG 16,00
110 | FTA-ABS IGM 16,00
111 | FUNGOS - PESQUISA 5,00
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FUNGOS - CULTURA

113

GAMA GT

114

GLICOSE

115

GLICOSE POS PRANDIAL

116

GRUPO SANGUINEO - ABO

117

HEPATITE A IgG

118

HEPATITE A IgM

119

HEPATITE B - HBSAg

120

HEPATITE B - ANTI HBC - IgG

121

HEPATITE B - ANTI HBC - IGM

122

HEPATITE B - ANTI HBS

123

HEPATITE C

124

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

125

HEMOGRAMA

126

HEMOSSEDIMENTACAO -VHS

127

HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

128

IgA - IMUNOGLOBULINA A

129

IgG - IMUNOGLOBULINA G

130

IgE - IMUNOGLOBULINA E

131

IgE - RAST (cada)

132

IgM - IMUNOGLOBULINA M

133

IGF1 - SOMATOMEDINA C

134

IGFBP3

135

136

INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL.
INSULINA jejum :

137

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA

138

139

LH - HORMONIO LUTEINIZANTE
LIPASE ' -

140

LIPIDIOS TOTAIS

141

LITIO

142

MAGNESIO .

143

MICOLOGICO DIRETO

144

MONO@NUCLEOSE (MONOTEST)

145

MUCOPROTEINAS

746,

"MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA

147

"MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS

148

PARASITOLOGICO (cada amostra)

149

PTH - PARATORMONIO

150

PEPTIDEO C

151

PLAQUETAS - contagem

152

POTASSIO

153

PROGESTERONA

154

PROLACTINA

155

PCR ULTRASSENSIVEL

156

PCR - PROTEINA C REATIVA
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157 | PROTEINAS TOTAIS

158 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA

160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS

161

PSA TOTAL

162 | PSA LIVRE

163 | RETICULOCITOS - contagem

164 | ROTAVIRUS

165 | RUBEOLA IGG

166 | RUBEOLA IGM

167 | SANGUE OCULTO

168 | SODIO

169 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTE RONA o

170 | T3

171

T3 LIVRE

172 | T4

173 | T4 LIVRE

174 | TEMPO DE COAGULAGAQ - TC

175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS

176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG

178 | TESTOSTERONA TOTAL

179 | TESTOSTERONA LIVRE

180 | TIREOGLOBULINA - HTG

181

TOXOPLASMOSE IGG

182 | TOXOPLASMOSE IGM "
183 | TGO

184 | TGP

185 | TRANSFERRINA

186 | TRIGLICERIDES

187 | TRAB - ANTICORPO.S-ANT! RECEPTOR DE TSH

188

TSH

189

TROPONINA TOTAL

190

UREIA

197

192

WROGULTURA

193

VDRL

194

VITAMINA B12

195

VITAMINA C

196 | VITAMINA D 25 HIDROXI

197

WALLER ROSE

198 | WIDAL - REACAO

CLAUSULA SEGUNDA — VALORES
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A I

2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar 08 servigos, objeto deste Contrato, pelo prego gen‘o e ajustado-de.
até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) mensais e R$ 300.000, 00 (trezentos mil reais) pelo periodo de

execugdo, a saber:

Lote 1

— B} Valor Total
Item Especificagao Maximo/Més

Prestagdo de servigos de exames laboratoriais constantes no 'Decreto
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica: Sub
Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de organizagao: E)_(ames
bioquimicos; Exames hematolégicos e hemostasia; Exames sorolégicos e R$ 25.000,00
01 |: : el T 000,
imunolégicos; Exames coprol6gicos; Exames de uroandlise, Exames
hormonais; Exames toxicol6gicos ou de monitorizagéo terapéutica; Exames
microbiol6gicos; Exames em outros liquidos  bioldgicos; € Exames

imunohematologicos.

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00

2.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objg{d do pres"qﬁfe contrato cgrreré
por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais encargos .-'nere(_gfe' a sua comg{gta execugéo.

W, . 4

2.3. Os servigos serdo prestados em estrita obediéncia ao presentesTermo dexCredenciamento, seréo

executados assim que verificada sua necessidade, de acordo com a“'ﬁbn;cifag:éo%a CREDENCIANTE e

‘especialidades, entre os demais

mediante o sistema de rotatividade, caso haja mais de um credgnc.radq nas
credenciados, no limite dos valores a acima especificados. -

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PA GAMENTO:

3.2. O pagamento pela prestagao dos servigos que vierem.a ser requisitados e devidamente realizados, se
daré de forma mensal, sendo que para 0S servigos prestados no'més, o pagamento sera efetuado até 15
(quinze) dias apos a apresentagdo da Nota Fiscal de prestagdo dos servigos devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, acompanhada, da relagdo nominal dos pacientes atendidos e seus
respectivos exames efetuados, bem como das requisigoes de solicitagbes dos mesmos, a saber:

3.2.1. Apresentar Nota Fiscal de prestagdo de servigos juntamente com o relatério de procedimentos
efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satide, sendo
o valor a ser pago de acordo com:0 DECRETO n° 3. 992/2017.

3.2.2. Para a liberagéo do pagamento, a futura contratada encaminharé nota fiscal, acompanhada das
seguintes certidées: D

a) Certiddo de Regularidade.de-debito com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS),
com validade;.. . )

b) Prova de regularidade:fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo
Conjunta. Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo ou Certidao
Conjunta Positiva.com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da"Unido; expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN);

Ag)wProva de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de
J Ceftiddo de Regularidade Fiscal;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de Certidéo
Negativa de Débito;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagéo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3. Havendo erro na emisséo do documento de cobranga ou circunstancia que impega a liquidagédo da
despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento seré devolvido a licitante e o pagamento ficaré pendente
até que sejam sanados os problemas; nesta hipétese o prazo para pagamento seré reiniciado apos a
regularizagéo da situagdo ou reapresentagao do documento fiscal, ndo acarretando nenhum énus para 0
Municipio de Iltambaraca.

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responsabilidades assumidas na forma
deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagdo definitiva dos servigos prestados.
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12.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do CREDENC:’ADO (A),
conforme prestagdo dos servigos e apresentagédo da nota fiscal de prestagdo de servigos, sendo vedada
emissédo de boleto bancério em nome do municipio.

12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagao de servigo, o pagamento sera sustado até que as
providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CREDENCIADA.

12.7. As notas fiscais de prestagdo de servi¢os deverdo ser entregues na sede do CREDENCIANTE, no
enderego descrito no predmbulo deste instrumento, durante o horario de expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de ;‘tamggracéfPr, o valor
devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fard desdeia data de seu
vencimento até a data do efetivo pagamento, em quée 0S juros de mora seréo calculados a'taxa dgf;-‘O,S%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagédo das segg_i_n{es formulas:

| =(TX/100) / 365 y

EM =[x N x VP, onde:

| = Indice de atualizag&o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios; &

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso. by

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO:

O presente Termo de Credenciamento teré vigéncia de12 (doze) meses a partir da assinatura do mesmo,
podendo ser prorrogado desde que haja concordéancia entre-as partes e que seja respeitada a legislagdo
pertinente.

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE:

Os pregos ora contratados néo poderéo.ser reajustadosiy

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SEREM EXIGIDAS DA EMPRESA A
SER CONTRATADA

A empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. A realizar a coleta:de matgrfa!_.dos pacientes, bem como a realizagdo dos exames, prioritaria e
exclusivamente, as suas“.custas™e riscos, imediatamente a apresentagdo da requisicdo médica
acompanhada da‘autorizagéo emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus empregados, ou
representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes atendidos ou a terceiros, inclusive aos
decorrentes.de servicos ou aquisigoes com vicios ou defeitos, constatéveis durante a vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalagdes o suficiente para realizagdo dos
procedimentos-.técnicos exigidos no edital, com profissionais habilitados e qualificados o suficiente para
suprir a demanda ora licitada, para que a qualidade dos resultados dos exames ora solicitados n&o sejam
prejudicados pelo transporte devido aos danos causados pela deficiéncia do mesmo e a dificuldade da
administragdo publica na fiscalizagéo de sua totalidade, ou posto de atendimento e coleta de material, com
o0 prazo méximo também de 30 (trinta) dias para sua instalagdo, no Municipio de Itambaracé desde que
obedega as normas da RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitario para o
transporte de material biolégico humano; a fiscalizagéo da obediéncia da RDC seré exercida a pelo fiscal do
confrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério proprio localizado em raio superior a 20 quilémetros do
Municipio, este deve instalar posto de coleta no Municipio, nas condigdes estipuladas no item anterior. Caso
o laboratério esteja localizado nesse raio de quilometragem (20 km), a instalagdo do posto de coleta torna-
se facultativa.
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5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a observén'éi}'zjd"é--'tddé'
a legislagdo em vigor aplicavel & prestagdo dos servigos, sem cobranga de qualquer valor adicional do
paciente.

5.5 - O paciente serd encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através da Secretaria da Saude e as
guias de requisicdo de exames que deverdo estar devidamente preenchidas, carimbadas, assinadas e
autorizadas pela mesma.

5.5.1 - A autorizagdo e o agendamento dos exames serdo de responsabilidade da Secretaria da Saude, a
qual se encarregaréa de controlar a demanda encaminhada de acordo com o quantitativo fisico e financeiro

contratado.

5.6 - O objeto da presente licitagdo envolve a coleta do material e os servigos necessarios péfra\-;_g\reaf{gag;éo
das andlises e dos exames propriamente ditos, bem como eventuais despesas,com deslocamentos
necessarios a coleta e busca do material e a apresentagéo dos resultados. 4

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com o laudo devido, no prazo méximo de 1(51?;!92) dias contados
da realizagdo do procedimento. [ @ b

5.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado n_o_mesmo";-;focal da realizagdo do
procedimento. -

5.7 - Apresentar relatério com as guias de requisigéo, devidamente aiut_griza as, com nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢éo para.conferéncia na Secretaria da Salide.

& b4 : ;
5.7.1 - A Credenciada deveréa de imediato, quando solicitado; apresentar documentos, prontuérios e demais
informagdes necessérias ao acompanhamento da execugdordo contrato.

5.8 - Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados, mediante o envio de relatério mensal,
os quais deverdo conter a identificaggo do usuério; a.data de realizagdo do exame e a autorizagéo.

5.9 - A Credenciada devera atender.08 pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e
em observancia ao principio da urbanidade. Sendo-vedada qualquer tipo de diferenga de atendimento dos
demais pacientes. L W

5.9.1 - Seguir as Orientag@es da Poljtica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Satide — PNH/MS,
centrando as diretrizes.-assistenciais na qualidade do atendimento prestado ao usuario, voltada para a
atengdo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambier._'te"ireﬁ'tﬂado,;_}fqespo e confortavel
b) Boa iluminagéo; =
c¢) Controle de ruidos;

d) Cumprir osiEstatutos do Idoso, da Crianga e do Adolescente no que tange principalmente a
presenga de acompanhante.

5. TOA ='-Cfedenbiada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizagéo e o acesso dos responséveis da
Secretaria da Satide ou Conselho Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar a execugdo da
prestagéo dos servigos do contrato, sempre que solicitada.

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servigos prestados, os mesmos deveréo ser refeitos
sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

CLAUSULA SEXTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL:

6.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de
1993, a credenciada que descumprir as condigbes previstas neste Termo, podera a Administrag&o,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:
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6.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global contratado, para O caso “de-ocorrer
desisténcia da mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na assinatura do Termo de
Credenciamento.

6.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestagao dos servigos, seréa aplicada mu{ta di4ria de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) calculado sobre o valor global do contrato, até o 7° (sétimo) dia.

6.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paralisagéo superior a 10 (dez) dias
dos servigos.

6.2. Em caso de inexecugéo parcial ou total do contrato, a Administragdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar as seguintes sangoes:

6.2.1. Adverténcia Escrita;

6.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contratado;

6.2.3. Suspensédo tempordria do direito de licitar e impedimento de conrrajtafigom a Administraggo Publica
pelo prazo de até 2 (dois) anos; & N b

6.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com é':_Agmfnisf}ifcéo Publica, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade; )

6.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer ¥fg_;ura au crédito existente na Prefeitura
Municipal de Itambaraca, nédo se efetuando qua;‘que_{l_-pagangemo-._._-' e fatura, enquanto referida multa néo
houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada ou ainda; CObr;adaé judicialmente.

6.4. Ndo serdo aplicadas as multas decorrentes de "cééqs_ ‘fortuitos” ou “forca maior”, devidamente
comprovados. '

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO
7.1. O cancelamento da prestagdo ‘dos servigos tera lugar de pleno direito, em qualquer tempo,
independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) Recusar-se a prestar os seivigos, preestabelecidos na ordem de convocagéo;

b) Venha a agir com dolo, culpa,.simulagdo ou em fraude na execugdo dos servigos;

¢) Quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficarem evidenciada a incapacidade para dar
execugéo satisfatéria ao;Termo de Credenciamento;

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir,.no.todo ou em parte, as obrigagées decorrentes desta licitagdo, ou deleguem a
outros: as incumbéncias das obrigagbées nele consignadas, sem prévia e expressa anuéncia da
Prefeitura Municipal de Itambaraca.

f) Reiteragdo do atraso injustificado na prestagdo dos servigos

g) Descumprir quaisquer condi¢bes previstas neste regulamento, bem como da Lei Federal n°.

.. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.
7.2. A“Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaragéo justificada
apresentada, a Secretaria de Satde do Municipio de ltambaracé, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

7.3. O Municipio de Itambaracé poderéa revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados,
mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da revogagéo.

7.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela fiscalizagdo, no valor
avencgado.

CLAUSULA OITAVA — DOS CASOS DE RESCISAO:
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Este Contrato, podera ser rescindido, de pleno direito pelo CREDENCIANTE, independentemente de
notificagdo ou interpelagéo judicial nos casos previstos no Artigo 78 da Lei Federal n° 8.666/93, ressalvados
os casos fortuitos e de forga maior, devidamente comprovados e aceitos pelo CREDENCIANTE ou ainda,
no caso de cancelamento do credenciamento nos seguintes casos (Artigo 79 da Lei n° 8.666/93):
a) por acordo entre as partes;

b) pela inobservéncia de qualquer de suas condigdes;

¢) quaisquer dos motivos previstos em lei.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

9.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca devera emitir e registrar em sua Unidade Financeira e
Contébil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os pagamentos da prestagéo de"sen_gig_os.

9.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correréd & conta dos Recursos Orgamentarios:
Projeto  Atividade: ~ Projeto  Atividade: ~ Codigo Reduzido: 287 — Programética_ Funcional:
10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Cédigo Reduzido: 296'= Programatica“Funcional:
10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00, fonte 01303; Codigo Reduzido: 307 — Programética Funcional:
10.002.10.301.0013.2046-33.90.30.00.00, fonte 01494, e Codigo Reduzida: 37'23;.3_- Progra‘{nétfca Funcional:
10.002.10.301.0013.2083-33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretafi Munfcifﬁé;é.hge Saude.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1. O Credenciado se obriga a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de "modo unir';.fersaf e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagdo de servigos; ;

b) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ouirecusar prestacéo de Servigos de satde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo Legal; ;

¢) Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga.de qualquer valor adicional ao usuério do
SUS do Municipio de Iltambaraca;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informacées do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos'e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes
encaminhados para exame,

f) O Credenciado somente atenderé pacientes, mediante apresentagédo da Autorizagdo emitido pela
Secretaria Municipal da Saude, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela mesma;

g) O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos orgdos de fiscalizagdo da sua
categoria, sob pena de rescisdo contratual;

h) Néo serédo objeto de pagamento os servigos néo efetuados dentro da boa técnica profissional;

i) A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessario para a realizagdo do
procedimento, devendo “Usar somente materiais descartaveis e instrumental devidamente
esterilizado; g

j) A entréga dos resultados dos exames dar-se-& no local onde foi realizado;

k) Apresentar mensalmente Relatério com as guias de Autorizagdo para Execugdo de Servigos,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar
a disposicdo para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude;

A Informar-o. Municipio de eventual alteragéo de sua razao social, de seu controle acionario ou de

. “mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando cépia autenticada da certiddo da Junta

‘comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas;

m) O ‘Credenciado seré responsével por todos os encargos fiscais, previdenciarios, trabalhistas e
assinar carteira de seus funciondrios e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no
atendimento, isentando integralmente o Municipio;

n) Manter, durante todo o contrato, todas as condigbes de habilitagao e qualificag@o exigidas no
credenciamento;

o) Cumprir todas as obrigag6es assumidas por forga deste edital.

10.2. Compete ao Municipio de ltambaraca:

a) Pagar, ao creqenc."ado, o0 preco estabelecido no edital ou em suas respectivas alteragées;
b) Designar servidor responséavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo dos servigos aqui
ajustados;
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA FISCALIZACAO E DA GESTAQ DO CONTRATO

A e —

11.1. A gestédo do Contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, através da Sr.® Maristela
Luz Campos, nomeada pela Portaria n°® 113/2021.

11.2. O responsével pelo Acompanhamento e Fiscalizaggo deste contrato, é o (a) Sr (a) Maria
Madalena Montini, designado pela Portaria n° 013/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

12.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposicbes expressas na Lei n° 8.666, de 21 de
junho 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente 0s principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposigoes de direito privado. ;

12.2. Nenhum servigo fora do contratado poderé ser prestado, ainda que em caratér.extraordin {;:o,«"gem a
prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE. N j

12.3. A CREDENCIANTE assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagbes
decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, ..pret?iq_‘g_ncféria,‘-;comerr;f'ar, civil ou
fiscal, inexistindo solidariedade do CREDENCIADA relativamente afesses engargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros. T @

12.4. Rescindido o contrato em razéo do inadimplemento de Obrigagbes da,CONTRATADA, esta ficard
impedida de participar de novos contratos de servigos com 0S CONTRATANTES além das penalidades
previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93. ;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Andira - Parana, para diﬁrﬁ.f‘g_qﬁafsquer duvidas ou questdes oriundas do
presente Contrato. -

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo com o disposto neste instrumento,
firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se por si e
por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

tambaracéd, __ de __ de 2021.

Assinatura do CREDENCIANTE Assinatura da CREDENCIADA
TESTEMUNHAS: :

Nome:' Nome:

CPF: CPF:
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PARECER JURIDICO

Parecer n°: 170/2021
De: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv.”/ OAB/PR: 54.015

Para: Departamento de LicitacOes
Data: 25/06/2021

A apreciagdo deste Setor Juridico, para analise € aprovagao nos termos do
paragrafo unico do art. 38 da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, minuta de edital de
Inexigibilidade de licitagao - Credenciamento, € seus anexos, objetivando a contratagdo de
pessoa juridica para prestagdo de servigo de coletas e realizagdo de analises clinicas, de exames
laboratoriais em atendimento a secretaria municipal de saude, deste municipio, conforme valores
estabelecidos pelo decreto n° 3.992/2017, bem como a minuta do respectivo Termo de

Credenciamento.

Inicialmente, cumpre destacar que compete a essa procuradoria, unica e
exclusivamente, prestar consultoria, sendo este parecer meramente opinativo, sob o prisma
estritamente juridico, ndo lhe cabendo adentrar em aspectos relativos a conveniéncia ¢
oportunidade da prética dos atos administrativos, que estdo reservados a esfera discricionaria do
administrador publico legalmente competente, tampouco examinar questoes de natureza

eminentemente técnica, administrativa e/ou financeira, salvo hipoteses teratologicas.

No caso em tela, a andlise do presente parecer ¢ restrita aos parametros

determinados pela Lei Federal n° 8.666/93 e Lei Estadual n°. 15.608/2007.
Sugere-se que seja inserida no edital a disposigdo do inciso VI, do artigo

25, da Lei Estadual n°. 15.608/2007 constando vedagdo expressa de pagamento de qualquer

sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

Pagina 1l de 2
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Sugere-se ainda que seja inserida no edital a disposi¢d@o do inciso f)(‘ ﬁo
artigo 25, da Lei Estadual n°. 15.608/2007 constando a previsdo de os usudrios denunciarem

irregularidade na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.

Por fim, sugere-se que na Clausula 12.1 do Termo de Credenciamento

conste a aplicagdio da Lei Estadual n°. 15.608/2007.

Da anélise da documentagdo apresentada, apos acatadas as sugestdes
postas nos paragrafos anteriores, denota-se a existéncia das clausulas necessarias, conforme
previsdo contida no artigo 40 e 55, ambos da Lei n°® 8.666/93, ¢ artigo 25 da Lei Estadual n°.

15.608/2007, razdo pela qual opino pela aprovagao dos documentos encaminhados.

Ressalte-se, ainda, que os critérios e a analise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem analise técnica da Secretaria solicitante, bem como a
verificagio das dotagdes orgamentarias e especificidade ou cumulagdo do objeto do
procedimento licitatorio, motivo pelo qual o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos

contornos juridicos formais do caso em comento.

S.M.J. E o parecer
A considerago superior.

'H

| | P

DAIAN% LV S JE LIMA RAMOS
Advogada Municipal
OAB/PR 54.015
Decreto Municipal 3.450/2013
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ngq_f o
Oficio n° 255/2021 \ o/

De: Natalia Leticia Rodrigues - Diretora do Departamento de Licitacoes, Compras e
Patriménio Portaria n® 079/2021

Para: Ménica Cristina Zambon Holzmann — Prefeita Municipal

Data: 25/06/2021

Ref: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagao de Servigo de Coletas e
Realizagao de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo
Decreto n°® 3.992/2017.

Exma. Sr.2. Prefeita

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, o Procedimento
Licitatério n® 062/2021, para andlise e aprovagéo da decisao da Procuradoria Juridica que
concluiu que o Edital do objeto em referéncia se encontra dentro dos preceitos legais para

cumprimento & exigéncia contida no § unico do Art. 38 da Lei n°. 8.666/93.

Conforme sugere o Parecer Juridico n® 0170/2021, emitido em 25 de
junho de 2021, pela Advogada do Municipio, foram inclusas nas clausulas no Edital e
Anexos as disposicéo contidas na Lei Estadual 15.608/07.

Sem mais para 0 momento, antecipamos nossos agradecimentos.

ortaria n°® 079/2021
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Oficio n® 281/2021

JI- 44

1.

%

\
A\

De: Ménica Cristina Zambon Holzmann = Prefeita Municipal ‘

Para: Natalia Leticia Rodrigues - Diretora do Departamento de Licitagoes, Co
Patriménio Portaria n° 079/2021

Data: 25/06/2021

Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoa Jurid
Realizacao de Analises Clinicas, de Exames

Municipal de Saude, deste
3.992/2017.

ras e--

ica para Prestagao de Servico de Coletas €
Laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°

Considerando as informagdes e pareceres contidos no presente

processo, AUTORIZO a Inexigibilidade de Licitagdo para CREDENCIAMEN

TO do objeto

em epigrafe, nos termos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e Lei Estadual n°

15.608/07.

Anexo ao presente, copia da Portaria 124/2021 de 29 de margo de

2021, que designa a Comissao de Licitagao para o presente exercicio.

Encaminhe-se ao Setor de Licitagao para as providéncias necessarias.

MONICA CRIS



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
ESTADO DO PARANA ;

PORTARIA N° 124 DE 29 DE MARGCO DE 2021

Sumula: ‘Dispbe sobre nomeagio da
Comissdo Permanente de Licitagdo, e da
outras providéncias. ”

Mdnica Cristina Zambon Holzmann, Prefeita Municipal de ltambaraca,
Estado do Parana, usando de suas atribuigdes que |lhe sédo conferidas por LEI.

RESOLVE

Art. 1°. Ficam nomeados para compor a Comissdo Permanente de Licitagéo paré
Abertura e Julgamento das Habilitagdes e Proposta referente as Licitagdes do
Municipio de Itambaraca os seguintes servidores publicos:

o Presidente: Andréia Silvestrini

e Secretaria: Eliete Caetano Domingues Velani
» Membro: Tamires Fernanda Teixeira

e Membro: Ariovaldo Martins

e Membro Suplente: lvan Alexandre

¢ Membro Suplente: José Wanderley Porto

Paragrafo Gnico: Na auséncia do Pregoeiro quem assumira sera a Secretaria.

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor nesta data, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Registra-se, publique-se e cumpra.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA, ESTADO
DO PARANA, EM 29 DE MARGO DE 2021.

\} /) 9,
@ 9759 A SR
MONICA cmsrm?)z , HOLZMANN
Prefeita Municipal

Avenida Interventor Manoel Ribas, n® 06, centro, na cidade de Itambaraca - PR
CNPJ 76.235.738/0001-08
Fone: (43) 3543-1224 - Fax: (43) 3543-1361
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EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 29 DE MARCO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cédigo Identificador:58AAAGIF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
DECRETO N° 4637/2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita
Municipal de ITAMBARACA, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes constitucionais e na forma prevista na Lei Orgénica
Municipal,

CONSIDERANDOo Oficio n® 143/2021 encaminhado pela
GEOPATRIA/SAP de 25 de marco de 2021 e em atendimento a
Recomendagiio n® 02/2021 referente ao Concurso Publico n® 01/2020;

CONSIDERANDOaobrigatoriedade da Administragio Publica em
atuar com base nos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, autotutela, razoabilidade,
proporcionalidade, motivag#o e seguranga juridica;

INSIDERANDOo dever da Administragdio Publica de conduzir o
Concurso Piblico com prudéncia, de modo a evitar prejuizos 2
Administragio e a eventuais interessados em participar do referido
certame;

CONSIDERANDOo dever da Administragdo Piblica em realizar um
certame livie de vicios e em conformidade com os ditames
constitucionais e legais, em atendimento ao interesse publico e a
recomendagio;

DECRETA:

Art.  1°.  Atendendo a Recomendagdio n° 02/2021 da
GEOPATRIA/SAP (Grupo Especializado na Protegdo ao Patrimdnio
Piiblico e no Combate & Improbidade Administrativa de Santo
Anténio da Platina), mantenha suspenso o Concurso Publico n°
01/2021 apenas em relagio ao cargo de Professor de Educagdo
Especial, haja vistas que ndo foram identificados indicios de fraude na
aplicagdo de provas para 0s outros cargos.

Art, 2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposigGes em contrério.

Art. 3°. Registre-se e publica-se.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 26 DE MARGCO DE 2021,

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cédigo Identificador:3132ECTA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
DECRETO N° 4638/2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita
Municipal d¢ ITAMBARACA, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes constitucionais e na forma prevista na Lei Orgénica
Municipal,

DECRETA:
Art. 1° - Fica exonerado do cargo de Técnico contdbil o funciondrio

concursado Senhor MARCEL ADALTO RUIZ, por motivo de
falecimento no dia 26 de Margo de 2021.

www.diariomunicipal.
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Art. 2°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publl O
revogando-se as disposi¢des em contrério, e p

Art. 3° - Registre-se, publique-se e cumpra. N
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EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBA&ACL:{ §

ESTADO DO PARANA, EM 29 DE MARCO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANXN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cédigo Identificador:EDFD53A7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE LICITAGCAO

RATIFICO e HOMOLOGO a Dispensa de Licitagdo n® 014/2021,
objeto do Processo Administrativo n® 031/2021, visando a
Contratagio de Empresa para Aquisigio de Géneros Alimenticios
(Ovos de Chocolate) para serem distribufdos aos alunos das Escolas e
CMEIS Municipais e nos Grupos de Projetos Sociais desenvolvidos
pela Assisténcia Social, para eficdcia do ato, nos Termos do Artigo
24, inciso II, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Itambaracd, 29 de margo de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Eliete Caetano Domingues
Cédigo Identificador:8E91CAS5

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
PORTARIA N° 124/2021

Stmula: “Dispde sobre nomeagio da Comissio
Permanente de Licitagéio, e dé outras providéncias. ”

Moénica Cristina Zambon Holzmann, Prefeita Municipal de
Itambaracd, Estado do Parand, usando de suas atribui¢des que lhe séo
conferidas por LEL

RESOLVE:

Art. 1°, Ficam nomeados para compor a Comissio Permanente de
Licitagio para Abertura e Julgamento das Habilitagdes e Proposta
referente as Licitagdes do Municipio de Itambaracd os seguintes
servidores publicos:

+ Presidente: Andréia Silvestrini

+ Secretdria: Eliete Caetano Domingues Velani
- Membro: Tamires Fernanda Teixeira

- Membro: Ariovaldo Martins

+ Membro Suplente: Ivan Alexandre

- Membro Suplente: José Wanderley Porto

Pardgrafo unico: Na auséncia do Pregoeiro quem assumird serd a
Secretdria.

Art. 2° Esta Portaria entrard em vigor nesta data, revogadas as
disposig¢des em contrario.

Registra-se, publique-se e cumpra.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 29 DE MARGO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN

Prefeita Municipal
Publicado pox:
Maria Luciene Jusﬁ%
Coédigo Identificador:C800D6E1

.br/am 133
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PROTOCOLO DE RETIRADA DO EDITAL

DECLARAMOS QUE RETIRAMOS O EDITAL:

( ) PESSOALMENTE

( ) VIA SITE www.itambaraca.pr.gov.br na se¢ao Licitagéao;
( ) VIA E-MAIL

Data:

Edital n°: 003/2021

Tipo: CREDENCIAMENTO

Razdo Social OU Nome da proponente

Enderego
Bairro CEFP:
Cidade , Estado

CNPJ ou CPF n°
N° do telefone
E-mail para contato (obrigatorio):

Declaramos que retiramos o Edital de Licitagdo referente ao Edital de
CREDENCIAMENTO N° 003/2021, devidamente preenchida e de acordo com a Lei
8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94 e concordamos com as condigdes do Edital.

Assinatura do representante e carimbo da empresa com CNPJ

a) Objetivando a comunicagdo futura entre o Municipio de Itambaraca - Pr e essa
Empresa, solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento e remessa do recibo de
entrega do Edital supra, a Comissao de Licitagdo, por via postal, pelo fax (43)
3543-1224 ou pelo e-mail licitacao@itambaraca.pr.gov.br.

b) O nao encaminhamento do recibo exime a Comisséo de Licitagdo, da comunicagao
de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento convocatério como de quaisquer
informacgdes adicionais.

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 08, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br

MUNICIPIO DE ITAMBARACA (€ Fio Oéi_ ¢




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021 Nrrac

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

1 - PREAMBULO

1.1. O Municipio de ltambaracd, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico,
CNPJ/MF n° 76.235.738/0001-08, com sede a Avenida Interventor Manoel Ribas, 06,
Centro, representada pela Prefeita Municipal, Sr.2. Ménica Cristina Zambon Holzmann,
nos termos da Lei Federal n° 8666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes, combinada
com a artigos 24 e 25 da Lei Estadual n°® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e demais
legislacdes aplicaveis, torna publica a realizagao de CREDENCIAMENTO de Pessoa
Juridica para prestagdao de servigo de coletas e realizacdo de analises clinicas,
exames laboratoriais em atendimento a secretaria municipal de saude deste
municipio, conforme valores estabelecidos pelo decreto n° 3.992/2017, nos termos e
condicdes estabelecidas no presente instrumento de Credenciamento.

1.2 ENTREGA DOS ENVELOPES

1.21. Os envelopes contendo os documentos dos interessados exigidos neste
procedimento deverdo ser entregues, devidamente protocolados (protocolo no
Departamento de Tributagdo), no Departamento de Licitagdo, a Avenida Interventor
Manoel Ribas, n° 06, no edificio-sede da Prefeitura Municipal de ltambaraca, CEP 86.375-
000. Os documentos para credenciamento deverdo ser apresentados a partir dia 13 de

julho de 2021.

1.2.2. O credenciamento ficara aberto por todo periodo de vigéncia do credenciamento
(12 (doze) meses), para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servicos, no
atendimento do interesse municipal.

1.2.3. As empresas serdo inicialmente credenciadas pela ordem de protocolo dos
envelopes contendo os documentos de habilitagao, junto ao setor indicado no item 12,
do presente instrumento.

1.3. ABERTURA DOS ENVELOPES

1.3.1. Os envelopes seréo abertos no dia da entrega, a hora da entrega no Departamento
de Licitagbes.

1.3.2. A abertura do Envelope sera realizado pela Comisséo de Licitagdo, nomeados pela
Portaria n® 124/2021, de 29 de margo de 2021, publicada no Diario dos Municipios do
Parana, no dia 30 de margo de 2021, constituida pelos Srs. Andreia Silvestrini, Eliete
Caetano Domingues Velani, Ariovaldo Martins e Tamires Fernanda Teixeira, sob a
presidéncia do primeiro e a secretaria do segundo.

1.4. O processo de credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes
etapas:

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361, licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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a) Entrega de toda a documentacéo exigida, no local, dias e horarios estabelecidos no
caput;

b) Analise Documental;

c) Habilitagao;

d) Divulgacao dos resultados; )

e) Contratagdo conforme necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

f) Acompanhamento da execugao do contrato.

2-OBJETO

2.1. O presente Instrumento tem por objetivo o de CREDENCIAMENTO de Pessoa
Juridica para prestagéo de servigo de coletas e realizagdo de analises clinicas, exames
laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio;

2.2. O pagamento sera estimado mediante valor fixado pela tabela constante do anexo |,
devidamente estabelecidos pelo DECRETO n° 3.992/2017, datado de 21 de fevereiro de
2017, publicado na edi¢ao n® 1198, do dia 22 de fevereiro de 2017.

2.21. O valor da contratagdo estimado para realizagdo dos servicos € R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais) mensais, sendo que a quantidade de exames realizados
(demanda) ndo podera exceder ao valor estipulado a cada més.

2.3. A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados levara em
conta a demanda de pacientes e a disponibilidade da programacao mensal estabelecida
pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4 - A prestagéo dos servigos objeto do credenciamento obedecera a sistema de rodizio
entre os participantes sendo que a cada credenciado correspondera quantidade
proporcional ao total dos atendimentos previstos.

3. EDITAL E ANEXOS

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo |l - Modelo de Carta Proposta para Credenciamento de Pessoa Juridica;

Anexo |1l — Modelo de Declaragao de Recebimento e/ou acesso a Documentagao;

Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXX do art. 7°
da Constituicao Federal

Anexo V — Modelo de Declaracdo de Idoneidade e de Inexisténcia de Fato Superveniente;
Anexo VI - Modelo de Declaragéo de que nédo possui no quadro societario servidor publico
municipal ou esta em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR

Anexo VIl — Minuta de Termo de Credenciamento.

3.1. O presente edital podera ser obtido:

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx, Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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a) no site www.itambaraca.pr.gov.br - http://www.itambaraca.pr.gov.br/licitacao.php; ou

http://131.108.231.254:8090/portaltransparencia/ onde serao também disponibilizadas
todas as informacdes alusivas ao presente processo licitatorio;

b) junto & Comissdo Permanente de Licitagao do Municipio Itambaraca do Estado do
Parana, no endereco citado no Predmbulo, que fornecera copia por meio magneético,
devendo o interessado possuir pen drive ou outro meio de armazenamento eletrdnico
para obtengédo do arquivo;

c) por solicitagdo via e-mail, licitacao@itambaraca.pr.gov.br, obrigatorio o envio, pelo
mesmo meio, do aviso de recebimento;

3.2. A retirada do presente edital podera ser feita nos dias uteis, no horario das 08:30 as
11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, mediante assinatura de termo de recebimento.

3.3. Quaisquer alteragdo no Edital sera publicado no site www.itambaraca.pr.gov.br,
portanto é altamente recomendavel que a empresa acompanhe regularmente o site do
Municipio.

4. IMPUGNAGAO AO EDITAL

Qualquer cidaddo podera impugnar o ato convocatério deste credenciamento, durante o
periodo de publicagéo, devendo protocolizar o pedido no setor de protocolo, situado no
prédio sede da Prefeitura Municipal ou mediante peticdo enviada para o endereco
eletrénico licitacao@itambaraca.gov.br - cabendo a Comissao Permanente de Licitagcao
decidir sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis. (Artigo 41,81° da Lei n°
8.666/93).

5 — DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Poderdo se credenciar na presente chamada publica todas as empresas do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratagéo, que satisfagam as condicbes especificas de
habilitagdo fixadas neste edital, e que aceitem as exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

5.2. Nao podero participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo
sancbes administrativas previstas na Lei n° 8.666/93 ou tenham sido declarados
iniddneos para contratar com a administragédo municipal.

5.3. Serdo credenciadas todas as pessoas juridicas que comprovarem a habilitacao
exigida neste edital.

6 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, no Setor de Licitagéo, a
partir da publicagdo do presente instrumento no jornal Diario oficial dos Municipios do
Parana.

6.2. Serao considerados credenciados as empresas que apresentarem os documentos
enumerados no item 7.6 e 7.7 deste instrumento.

Avenida Interventor Mancel Ribas n® 06, Cx Postal 01 Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
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6.3. Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente
de vigéncia do Credenciamento que sera de 12 (doze) meses, a contar da publicagcao

deste Edital.
7 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
7.1. Os envelopes contendo a documentacao exigida no item 7.6 e 7.7 deverao ser

entregues a partir da data, horario e local indicados no preambulo deste instrumento
convocatério, devidamente lacrados, constando da face as seguintes indicacgdes:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS INTERESSADAS NA PRESTACAO DE SERVICO
DE COLETAS E REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORATORIAIS.

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

INTERESSADO:

ENDERECO:

CNPJ/CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

7.2. Os documentos exigidos para a inscricdo nao poderdo ser remetidos via postal, fax
ou por correio eletrénico.

7.3. Nao sera aceita a inscricdo condicional, nem a complementagédo ou alteragédo de
documentos depois de realizada a inscrigao.

7.4. As informacdes prestadas no ato da inscricdo, assim como a documentagao
entregue séo de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes
da sua inscricao, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de
credenciamento.

7.5. O Envelope n° 01, apresentado fechado e rubricado, devera conter a Carta Proposta
para o objeto da licitagao e os documentos para Habilitagao, conforme segue:

7.6. DA CARTA PROPOSTA:

7.6.1. Carta Proposta (conforme modelo — Anexo Il), devendo esta:

a) ser digitada e impressa, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades;

b) ser datada e assinada pelo interessado pelo representante legal, conforme disposto
no contrato social.

7.7. DA HABILITAGAO (Lei n° 8.666/93, Art.28, Art.29, Art.30 e Art.87)

Avenida Interventor Manoe! Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
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7.7.1. Para comprovagédo de HABILITACAO JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n°® 6.404/76,
ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedades comerciais, € no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢cao de seus administradores;

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova
da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, em sé tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

7.7.2. Para fins de comprovagao da REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigao no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da
presente licitagdo, (se for o caso);

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, abrangendo
Contribuicées Previdenciarias e as Contribuicoes devidas, por lei, a Terceiros,
inclusive as inscritas na Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de
Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagéo de
Certiddo Negativa de Débito, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do
domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

f) Certiddo de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), com validade, mediante apresentagcao de Certidao Negativa de
Débito, demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei 12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
www.tst.jus.br.

7.7.2.1 A regularidade exigida por ocasiao da Licitagédo devera manter-se na vigéncia
do contrato, com énfase a regularidade Fazenda Federal, Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.7.2.2. Em caso de apresentacdo de Certidao Positiva com Efeitos de Negativa,
considera-se Certidao positiva com efeitos de negativa e serdo aceitas somente as
certiddes onde conste a existéncia de debitos:

a) Nao vencidos;

b) Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

6/(3
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c) Cuja exigibilidade esteja suspensa por moratoria, depdsito de seu molftante.
integral ou reclamagbes ou recursos, nos termos das leis reguladoras-do--

processo tributario administrativo; e,
d) Sujeitos a medida liminar em mandado de segurancga.

7.7.3. Para comprovacgao da qualificagéo técnica:

a) ALVARA DE LICENGCA expedido pelo Municipio, sede da Licitante, valido e em dia;

b) REGISTRO DO RESPONSAVEL TECNICO pelo Laboratério no respectivo
Conselho Profissional,

c) LICENCA PARA FUNCIONAMENTO expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede da
proponente, observando as normas de controle de qualidade na area de saude
(normas da ANVISA);

d) Declaragao, assinada pelo representante legal do proponente, de que recebeu os
documentos e tomou conhecimento de todas as informagoes e condigbes locais
para o cumprimento das obrigagoes objeto da presente licitagdo. (Modelo
constante no Anexo ).

e) Declaragdo de que ndo possui no quadro societario servidor publico municipal ou
esta em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR, conforme no Anexo VI.-

7.7.4. Para comprovacao da qualificagao econdmico-financeira:
a) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da licitante, com
validade ou emitida a menos de 30 (trinta) dias. -

Tod:D. QECLARACE)LES RELATIVAS AS NORMAS CONSTITUCIONAIS:

a) Declaragdo do proponente elaborada em papel timbrado, de cumprimento do
disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, assinada pelo licitante
ou representante legal. (modelo constante no Anexo IV);

b) Declaragdo de Idoneidade e de Superveniéncia de Fato Impeditivo da participagao,
se ocorrer, emitida em papel timbrado e assinada pelo licitante ou representante
legal. (Modelo constante no Anexo V).

c) Carta Proposta, conforme modelo conforme modelo constante no Anexo |l.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

8.1. Os envelopes contendo a documentacédo de habilitacao deverao ser entregues no
Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de ltambaraca/Pr, devidamente
protocolado no setor competente.

8.2. A analise dos documentos apresentados sera realizada pela Comisséo de Licitagao e
por profissionais da Secretaria Municipal de Satde, no prazo maximo de 05 (cinco) dias,
prorrogaveis por igual periodo, contados a partir da data e horario de protocolo/ou entrega
da documentacgao.

8.3. As empresas interessadas no credenciamento seréo inicialmente cadastrados pela
ordem de protocolo dos envelopes contendo os documentos de habilitagéo, junto ao local
indicado no item 1.2.1, do presente instrumento.

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaracé - PR
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8.4. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio e divulgado no site da Prefeitura —

www.itambaraca.pr.gov.br e fixado em quadros de avisos da Prefeitura Municipal, a
relagdo dos credenciados previamente habilitados.

8.4.1. Feito isto, fica assegurado ao credenciante o direito de pedido de reconsideragao
no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

8.5. A inexatiddo de afirmativas, declaragoes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigdo, bem como todos os
atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal.

8.5. Havendo mais de um credenciado para a prestacdo dos servicos objeto do
credenciamento, o Municipio através do Fundo Municipal de Saude fara a rotatividade de
credenciados sendo que a cada credenciado correspondera quantidade proporcional ao
total dos atendimentos previstos, ndo podendo ultrapassar o valor mensal estipulado no
item 2.2.1.e Termo de Referéncia deste Edital de Credenciamento.

9. RECURSOS

9.1. Os interessados poderao interpor recurso no prazo de até 02 (dois) dias uteis apos a
divulgacéo do resultado do credenciamento, no Departamento de Licitagées da Prefeitura
Municipal de Itambaraca/Pr.

9.2. Os recursos interpostos serao apreciados pela Comissao no prazo de 02 (dois) dias
Gteis. Caso ndo sejam acolhidos, serdo encaminhados ao Departamento Juridico, com
parecer fundamentado sobre a manutencao da decisdo, cabendo a este Departamento a
deciséo final em igual prazo.

9.3. A Comiss&o Julgadora reserva-se o direito de em qualquer época ou oportunidade,
proceder a diligéncias destinadas a complementar ou esclarecer a instrugao do processo

10. DA CONTRATAGAO

10.1. Os interessados que foram habilitados ao credenciamento serdo contratados por
meio de Termo de Credenciamento de prestagao de servigos, onde se estabelecerao os
direitos, obrigagées e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do
Anexo VIl deste Edital.

10.2. O contrato tera sua vigéncia estabelecida pelo MUNICIPIO DE ITAMBARACA,
dentro dos limites previstos pela Lei Federal n°® 8.666/93.

10.3. O CONTRATADO(A) devera iniciar as suas atividades, em regra, a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, e em casos excepcionais a critério da
MUNICIPIO DE ITAMBARACA, na defesa do interesse publico.

11. DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaracé - PR
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11.1. O Fundo Municipal de Salde de ltambaraca devera emitir e registrar enﬁ‘ﬁé'u?;”__.j?:_'=-_a

Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestagao de Servigos.

11.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitacdo correra a conta dos Recursos
Orgcamentarios: Projeto Atividade: Projeto Atividade: Cddigo Reduzido: 287 -
Programatica Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Cadigo
Reduzido: 296 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00,
fonte 01303; Caodigo Reduzido: 307 - Programatica Funcional:
10.002.10.301.0013.2046-33.90.30.00.00, fonte 01494; e Codigo Reduzido: 312 -
Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2083-33.90.30.00.00, fonte 01000, para a

Secretaria Municipal de Saude.
12. CONDICOES DE PAGAMENTO

12.2. O pagamento pela prestagdo dos servicos que vierem a ser requisitados e
devidamente realizados, se dara de forma mensal, sendo que para os servigos prestados
no més, o pagamento sera efetuado até 15 (quinze) dias apos a apresentacao da Nota
Fiscal de prestacdo dos servicos devidamente atestada pela Secretaria Municipal de
Saude, acompanhada da relagdo nominal dos pacientes atendidos e seus respectivos
exames efetuados, bem como das requisigoes de solicitagoes dos mesmos, a saber:

12.2.1. Apresentar Nota Fiscal de prestacao de servigos juntamente com o relatério de
procedimentos efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo o valor a ser pago de acordo com o DECRETO n°
3.992/2017.

12.2.2. E expressamente vedado o Pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a
tabela adotada, conforme previsdo no Artigo 25, inciso VI, da Lei Estadual n°
15.608/2007.

12.2.3. Para a liberacao do pagamento, a futura contratada encaminhara nota fiscal,
acompanhada das seguintes certidoes:

a) Certiddo de Regularidade de debito com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), com validade;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagéo de
Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao ou Certidao Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; expedida pela Secretaria da Receita
Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo de

d) Certidao de Regularidade Fiscal;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacéo de
Certiddo Negativa de Débito;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentagédo da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3. Havendo erro na emissao do documento de cobranga ou circunstancia que impeca a
liquidagao da despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento sera devolvido a licitante
e o pagamento ficara pendente até que sejam sanados os problemas; nesta hipotese o

%
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prazo para pagamento sera reiniciado apdés a regularizacdo da situagéo ou—-""

reapresentagdo do documento fiscal, nao acarretando nenhum onus para o Municipio de
Itambaraca.

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responsabilidades
assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagao
definitiva dos servigos prestados.

12.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do
CREDENCIADO (A), conforme prestagao dos servigos e apresentacao da nota fiscal de
prestagdo de servicos, sendo vedada emissdo de boleto bancario em nome do

municipio.

12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagdo de servico, o pagamento sera
sustado até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da
CREDENCIADA.

12.7. As notas fiscais de prestacdo de servicos deverao ser entregues na sede do
CREDENCIANTE, no endereco descrito no predmbulo deste instrumento, durante o
horario de expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de
ltambaraca/Pr, o valor devido devera ser acrescido de atualizagéo financeira, e sua
apuracgdo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em
que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6%
(seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo das seguintes formulas:

| =(TX/100) /365

EM=1x N x VP, onde:

| = Indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

13- DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

13.1. O Credenciado se obriga a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servicos;

b) Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de Servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao Legal;

c) Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS do Municipio de Itambaraca;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exame;

f) O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apresentacao da
Autorizacdo emitido pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente preenchido,
assinado e autorizado pela mesma;

10/351,
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g) O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgdos de
fiscalizagao da sua categoria, sob pena de rescisao contratual,

h) N&o serdo objeto de pagamento os servicos ndo efetuados dentro da boa técnica
profissional;

i) A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario para a
realizacdo do procedimento, devendo usar somente materiais descartaveis e
instrumental devidamente esterilizado;

j) A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizado;

k) Apresentar mensalmente Relatério com as guias de Autorizacéo para Execucgéo de
Servigos, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores e deixar a disposi¢éo para conferéncia da Secretaria Municipal
de Saude;

) Informar o Municipio de eventual alteracdo de sua razao social, de seu controle
acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu estatuto, enviando copia
autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro civil das
pessoas juridicas;

m) O Credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciarios,
trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a
ele e envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio;

n) Manter, durante todo o contrato, todas as condigoes de habilitagéo e qualificagéo
exigidas no credenciamento;

0) Cumprir todas as obrigacdes assumidas por forca deste edital.

13.2. Compete ao Municipio de ltambaraca:
a) Pagar, ao Credenciado, o preco estabelecido no DECRETO n°® 3.992/2017 ou em
suas respectivas alteracoes;
b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao da execucao
dos Servigcos aqui ajustados;

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O cancelamento da prestacéo dos servigos tera lugar de pleno direito, em qualquer
tempo, independente de notificagéo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de convocagao;

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execugéo dos servigos;

c) Quando pela reiteragdo de defeitos dos servicos ficarem evidenciada a
incapacidade para dar execugao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigagcdes decorrentes desta
licitacdo, ou deleguem a outros as incumbéncias das obrigagbes nele
consignadas, sem prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de
ltambaraca.

f) Reiteragao do atraso injustificado na prestagao dos servicos

g) Descumprir quaisquer condigdes previstas neste regulamento, bem como da Lei
Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

14.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracao
justificada apresentada a Secretaria de Salde do Municipio de Itambaraca, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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14.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos
prestados até a data da revogacgao.

14.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela
fiscalizagao, no valor avengado.

15. DISPOSIGOES GERAIS

15.1. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificacées pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

15.2. E de inteira responsabilidade de o interessado acompanhar as informagdes e os
resultados disponiveis no Diario Oficial dos Municipios do Parana.

15.3. Os casos omissos serao dirimidos, sucessivamente, pelo MUNICIPIO DE
ITAMBARACA e pela Secretaria Municipal de Saude.

15.4. O MUNICIPIO, através da Secretaria de Saude, reserva-se o direito, em qualquer
fase do processo de credenciamento, de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugdo do processo relativo a este processo de
credenciamento.

15.5. A contratada sera a Unica responsavel para com seus empregados e auxiliares, no
que concerne ao cumprimento da Legislagao Trabalhista, Previdéncia Social, Seguro de
Acidentes do Trabalho ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no que
diz respeito as normas de seguranga do trabalho, previstos na Legislagdo Federal, sendo
que o seu descumprimento podera motivar aplicagdes de multas ou rescisao do contrato
com a aplicagéo das sangoes cabiveis.

15.6. Fica eleito o foro da cidade Andira/Parana, para dirimir as questées oriundas da
execucao deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

ltambaraca, 25 de junho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

’ﬂﬂ ounXdle de. JJ. LBy tf‘lnxp&-’\
I MARISTELA DA LUZ CAMPOS |
Secretaria Municipal de Saude

Portaria n® 112/2021

Nos termos do artigo 38, j fo tnico da Lei n 8.666/93, o© presente edital foi
examinado e aprovado pela As oria Juridica da Prefeitura Municipal de Itambaracd-FR,
por atender aos requisitos le
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestacéo de servigo de
de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a secretaria munic
municipio, conforme valores estabelecidos pelo decreto n® 3.992/2017.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de empresa para prestagdo de servico de coleta e reg
destinados a atender os pacientes usuarios do SUS atendidos nas Unidadeg
Dr. Fausto Luis de Melo Marinho. Tendo em vista os principios do SUS, & prer
Basica fornecer o atendimento medico a toda a populagéo ltambaracaenss
disponibilidade da empresa para realizagcdo de exames para a melhor avaliag§
esse motivo faz-se necessario a contratagéo dos servigos laboratoriais acima
respaldar o ato meédico e oferecer um servigo de qualidade aos nossos municig

3. DOS EXAMES E DOS VALORES

3.1 - Serdo utilizados os precos de acordo com o decreto n°3.992/2017.

coletas e realizagao
pal de saude deste

lizacdo de exames
Basicas de Saude
rogativa da Atencéo
e, precisamos ter a
0 dos medicos. Por
citados no intuito de
es.

Lote 1

Item Especificacao

Valor Total
Maximo/Més

Prestacdo de servicos de exames laboratoriais constantes no Decreto
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnostica: Sub Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de
organizagdo: Exames bioquimicos; Exames hematolégicos e
hemostasia; Exames sorologicos e imunologicos; Exames coprologicos;
Exames de uroanalise; Exames hormonais; Exames toxicologicos ou
de monitorizagao terapéutica; Exames microbiologicos; Exames em
outros liquidos biologicos; e Exames imunohematologicos.

01

R$ 25.000,00

Valor Maximo Anu

al R$ 300.000,00

4. DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados

demanda de pacientes e a disponibilidade da programacéo mensal estabeled

Municipal de Saude.

5. RESPONSABILIDADE E OBRIGAGOES A SERL!M EXIGIDAS DA
CONTRATADA
A empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. A realizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realizag8o dos ¢
exclusivamente, as suas custas e riscos, imediatamente a apresentacdo da

acompanhada da autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

evara em conta a
tida pela Secretaria

EMPRESA A SER

bxames, prioritaria e
requisicdo meédica
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5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados pg
ou representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes aten
inclusive aos decorrentes de servigos ou aquisigbes com vicios ou defeitos, cd
vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalage
realizacdo dos procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissi
qualificados o suficiente para suprir a demanda ora licitada, para que a quali

Y,

r seus empregados,
didos ou a terceiros,
nstataveis durante a

es 0 suficiente para
onais habilitados e
dade dos resultados

dos exames ora solicitados ndo sejam prejudicados pelo transporte devido @#0s danos causados

pela deficiéncia do mesmo e a dificuldade da administracio publica na
totalidade, ou posto de atendimento e coleta de material, com o prazo ma

fiscalizagdo de sua
kKimo também de 30

(trinta) dias para sua instalagéo, no Municipio de Itambaraca desde que obgdeca as normas da

RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitario
material bioldgico humano; a fiscalizagéo da obediéncia da RDC sera exerq
contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério préprio localizado em
quildmetros do Municipio, este deve insialar posto de coleta no Munici
estipuladas no item anterior. Caso o laboratdrio esteja localizado nesse raio d
km), a instalagdo do posto de coleta torna-se facultativa.

5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhot

observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel & prestacio dos servico
qualquer valor adicional do paciente.

5.5 - O paciente sera encaminhado UNICA = EXCLUSIVAMENTE através da
e as guias de requisicdo de exames que deverdo estar devidamente preen
assinadas e autorizadas pela mesma.

6.5.1 - A autorizagé@o e o agendamento dos exames serdo de responsabilida
Salde, a qual se encarregara de controlar 2 demanda encarninhada de acord
fisico e financeiro contratado.

5.6 - O objeto da presente licitagdo envolve a coleta do material e os servigog

realizacdo das analises e dos exames propriamente ditos,

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com o laudo devidn, no prazo maxi
contados da realizag&o do procedimento.

5.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo lof

procedimento.

5.7 - Apresentar relatério com as guias de requisicdo, devidamente autoriza
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposigédo ¢

Secretaria da Saude.

5.7.1 - A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar docu
€ demais informacgdes necessarias ao acompanhamento da =xecucdo do contr

5.8 - Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados, m
relatério mensal, os quais deverdo conter a identificagio v usudrio: a da
exame e a autorizagao.

8

bara o transporte de
rida a pelo fiscal do

raio superior a 20
pio, nas condigdes
e quilometragem (20

técnica e com a
s, sem cobranc¢a de

Secretaria da Saude
chidas, carimbadas,

de da Secretaria da
D com o quantitativo

necessarios para a

bem como evenfuais despesas com
deslocamentos necessarios a coleta e busca do material e a apresentagdo dosg

resultados.

mo de 10 (dez) dias
cal da realizagao do

idas, com nome do
ara conferéncia na

mentos, prontuarios
ato.

diante o envio de
de realizacdo do
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6.9 - A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito,
igualitério e em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualqper tipo de diferenca
de atendimento dos demais pacientes.

6.9.1 - Seguir as Orientagdes da Politica Nacional de Humanizagdo do Mihistério da Saude —
PNH/MS, centrando as diretrizes assisternciais na qualidade /o atendimento prestado ao usudrio,
voltada para a atencéo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel

b) Boa iluminacéo;

c) Controle de ruidos;

d) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Crianga e do Adolescente no que tange principalmente a
presenca de acompanhante.

6.10 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizacdg e o acesso dos
responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Salde para supervisionar e
acompanhar a execugéo da prestacdo dos =ervicos do contrato, sempre que splicitada.

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servicos prestados, os mesmos deverdo ser
refeitos sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

6. PAGAMENTO

O pagamento pela prestacdo dos servicos que vierem a ser requisitddos e devidamente
realizados, se dara de forma mensal, send» cue para os serv cos prestados ng més, o pagamento
sera efetuado até 15 (quinze) dias apos a apresentacdo da [\ota Fiscal de prgstagdo dos servigos
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Satde, @a=ompanhada da felagdo nominal dos

pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como ¢as requisicbes de
solicitagbes dos mesmos.

T GESTOR
A gestéo do Contrato ficara a cargo ¢ Secretaria Municinal de Saude.
8. O valor a ser pago por exame seguiré o= valores estabel~~irins pelo DECRETO n° 3.992/2017,

datado de 21 de fevereiro de 2017, publicado na edigdo n ' 19E, do dia 22 de fevereiro de 2017,
do Diario Oficial dos Municipios do Parand, a saber:

Descri¢do dos Exames

17 ALFA HIDROXIPROGESTERON '
ACIDO FOLICO
ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO
ACIDO LATICO
ACIDO URICO
ACIDO VALPROICO
ACIDO VANIL MANDELICO
ACTH
ALBUMINA
ALDOSTERONA
ALFA FETOPROTEINA

—
- | O
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LN ol W
12 |AMILASE 3,00 T
13 | ANDROSTENEDIONA 21,00
14 | ANTI SSA (RO) 21,00
15 |ANTI SSB (LA) 21,00
16 |ANTI DNA 17,00
17 |ANTI GLIADINA IGA 36,00
18 |ANTI GLIADINA IGG 36,00
19 |ANTI GLIADINA IGM 36,00
20 |ANTIBIOGRAMA 6,00
21 |ANTITPO 18,00
22 |ANTI TIROGLOBULINA 20,00
23 |ANTI HIV 18,00
24 |ANTI SM 18,00
25 |ANTI CARDIOLIPINA 1gG 46,00
26 | ANTI CARDIOLIPINAIgM 46,00
27 |ASLO - ANTISTREPTOLISINA O 5,00
28 |APO LIPOPROTEINA A1 20,00
29 |APO LIPOPROTEINA B 20,00
30 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 6,00
31 |BETA HCG 20,00
32 |BILIRRUBINAS 3,00
33 |BRUCELOSE - LATEX PESQUISA | 8,00
34 |CA 125 36,00
35 [CA 15-3 H 35,00
36 |CALCIO 4,00
37 |CALCIO IONICO 6,00
38 |CALCIO URINARIO 12,00
39 |CARBAMAZEPINA - 26,00
40 |CAXUMBA IGG 45,00
41 |CAXUMBA IGM 45,00
42 [CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIDGENICO o 14,00
43 |CELULA LE - PESQUISA 9,00
44 |CERULOPLASMINA 30,00
45 |CHAGAS 9,00
46 |CHUMBO SANGUINEO B 19,00
47 |CITOMEGALOVIRUS IGG 23,00
48 |CITOMEGALOVIRUS IGM o 19,00
49 |CLEARENCE DE CREATININA 9.00
50 | CAPACIDADE DE LIGACAO DO F~ 2RO - TIBC 8,00
51 | COAGULOGRAMA (TS - TC - PLACUETAS) 12,00
52 |CKMB ' 19,00
53 |CPK - CREATINO FOSFOQUINASH 6,00
54 |COLESTEROL TOTAL B 2,00
55 |COLESTEROL HDL 6,50
56 |COLESTEROL LDL - 3,00
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57 |COLESTEROL VLDL

58 |COLINESTERASE

59 |COPROCULTURA

60 |CORTISOL

61 [CORTISOL LIVRE

62 | CREATININA

63 |CULTURA GERAL

64 |COMPLEMENTO C3

65 [COMPLEMENTO C4

66 | COMPLEMENTO CH50

67 |COOMBS DIRETO

68 |COOMBS INDIRETO

69 |CREATININA URINARIA

70 [CRIOAGLUTININAS - PESQUISA

71 |CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA

72 |CULTURA DE SECREGCAO

73 |CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens

74 |CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens

75 | CURVA GLICEMICA - 02 dosagens

76 | CURVA GLICEMICA - 05 dosagens

77 |CURVA GLICEMICA - 04 dosagens

78 |CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens

79 | CURVA INSULINA - 04 dosagens

80 |CURVA INSULINA - 06 dosagens

81 | DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA

82 [DHT - DEHIDROTESTOSTERONA

83 |DESIDROGENASE LATICA - LDH

84 |ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA

85 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS

86 |ELETROFORESE DE PROTEINAS

87 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

88 |EPSTEIN BAAR IGG

89 |EPSTEIN BAAR IGM

90 |ESTRADIOL - E2

91 |ESTRIOL-E3

92 |ESTRONA E1

93 |EXAME A FRESCO

94 |[FALCIZACAO

95 |FAN - FATOR ANTI NUCLEO

96 |FATOR REUMATOIDE - LATEX

97 |FATOR RH

98 |FENOBARBITAL

99 |FERRTINA

100 |FERRO

101 |FIBRINOGENIO
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102

FOSFATASE ALCALINA

103

FOSFATASE ACIDA TOTAL

104

FOSFATASE ACIDA PROSTATICA

105

FOSFORO

106

FOSFORO URINARIO

107

FRUTOSAMINA

108

FSH - FOLICULO ESTIMULANTE

109

FTA-ABS IGG

110

FTA-ABS IGM

111

FUNGOS - PESQUISA

112

FUNGOS - CULTURA

113

GAMA GT

114

GLICOSE

115

GLICOSE POS PRANDIAL

116

GRUPO SANGUINEO - ABO

117

HEPATITE A IgG

118

HEPATITE A IgM

119

HEPATITE B - HBSAg

120

HEPATITE B - ANTI HBC - IgG

121

HEPATITE B - ANTI HBC - IGM

122

HEPATITE B - ANTI HBS

123

HEPATITE C

124

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

125

HEMOGRAMA

126

HEMOSSEDIMENTACAO -VHS

127

HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

128

IgA - IMUNOGLOBULINA A

129

IgG - IMUNOGLOBULINA G

130

IgE - IMUNOGLOBULINA E

131

IgE - RAST (cada)

132

IgM - IMUNOGLOBULINA M

133

IGF1 - SOMATOMEDINA C

134

IGFBP3

1356

INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL

136

INSULINA jejum

137

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA

138

LH - HORMONIO LUTEINIZANTE

139

LIPASE

140

LIPIDIOS TOTAIS

141

LITIO

142

MAGNESIO

143

MICOLOGICO DIRETO

144

MONONUCLEOSE (MONOTEST)

145

MUCOPROTEINAS

146

MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA
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147 | MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS
148 | PARASITOLOGICO (cada amostra)
149 |PTH - PARATORMONIO

150 | PEPTIDEO C

151 |PLAQUETAS - contagem

152 |POTASSIO

153 | PROGESTERONA

154 | PROLACTINA

155 | PCR ULTRASSENSIVEL

156 | PCR - PROTEINA C REATIVA

157 |PROTEINAS TOTAIS

158 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA
160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS
161 |PSA TOTAL )

162 |PSA LIVRE

163 | RETICULOCITOS - contagem

164 |ROTAVIRUS

165 [RUBEOLA IGG

166 |RUBEOLA IGM

167 | SANGUE OCULTO

168 | SODIO

169 [ SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
170 | T3

171 | T3 LIVRE

172 | T4

173 | T4 LIVRE

174 | TEMPO DE COAGULACAO - TC

175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS
176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG

178 | TESTOSTERONA TOTAL

179 | TESTOSTERONA LIVRE

180 | TIREOGLOBULINA - HTG

181 | TOXOPLASMOSE IGG

182 | TOXOPLASMOSE IGM

183 | TGO

184 | TGP

185 | TRANSFERRINA

186 | TRIGLICERIDES

187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH
188 | TSH

189 | TROPONINA TOTAL

190 | UREIA

191

URINA |
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192 [UROCULTURA - 7,00 o
193 |VDRL - - 7,00
194 | VITAMINA B12 - 19,00
195 |VITAMINA C - i B 45,00
196 | VITAMINA D 25 HIDROXI _ 45,00
197 | WALLER ROSE _ 12,00
198 | WIDAL - REACAO ) _ 26,00
r\%
}b \
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE CARTA PROPOSTA A SER EMITIDA EM PAPEL TI BRADO
DO INTERESSADO E APRESENTADO AO MUNICIPIO DE ITAMBARACA

Pedido de inscricdo para CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestacéo de servigo de
coletas e realizagdo de andlises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a Secretaria

Municipal de Saude deste Municipio, conforme item 2.2 do edital), sob o
indireta junto ao Municipio de Itambaraca-Pr.

|- Dados de Identificaco:

egime de execugéo

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado: L
C.N.P.J/CP.F.MF..: CRMn®. |

II- Natureza do atendimento:

Lote 1
e Valor Total
Item Especificagao Maximo/Més
Prestagdo de servicos de exames laboratoriais constantes no Decreto)
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica: Sub Grupo: Diagndstico em laboratério clinico formas de
01 | organizagao: Exames bioquimicos; Exames hematolégicos e R$ 25.000,00

hemostasia; Exames sorolégicos e imunolégicos; Exames coprologicos;
Exames de uroanalise; Exames hormonais; Exames toxicolégicos ou
de monitorizag&o terapéutica; Exames microbioldgicos; Exames em
outros liquidos bioldgicos; e Exames imunohematolggicos_

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00

lll- Declaramos conhecer os termos do Edital n° 003/2021, seus anexos e at
discriminados no item 8 do Termo de Referencia do Edital (Decreto n° 3.992/20

IV- Dados Bancarios: (onde dever&o ser creditados os pagamentos)
Banco:

Agéncia:

Conta-Corrente:

IV-Data: __de __ 2021

ceitamos os pregos

17).

Atencdo: Anexar todos os documentos necessarios, de acordo com os subitens 7.6 e 7.7

do Edital.

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 08, Cx. Postal 01, Cep- B6.375-000, Itambaracs - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br




MUNICIPiO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

ANEXO il

Ao Municipio de Itambaraca

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

.................................................................................... inscrito no CNPJ N........l.., por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(a)........cccvevevieeriiniiii , portador(a) da Carteira de Identidade
e edo CPF N, DECLARA, sob as penas da lefi, que recebemos os

documentos e tomamos conhecimento de todas as informagbes e condigbes [para o cumprimento
das obriga¢des deste Credenciamento.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir ¢ ano

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

ANEXO IV
Ao Municipio de Itambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

MODELO DE DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua , n°

, Bairro , Na cidade de / , por seu representante legal,

Senhor , portador da Cédula de Identidade, RG. n° e do CPF n°
, residente e domiciliado na Rua T2 Bairro . em

/___, DECLARA, para devidos fins do disposto no inciso V|do artigo 27 da Lei
Federal 8.666/93 e alteragdes, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de putubro de 1.999,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que nao emprega menor de 18 |(dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseig) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.
Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o lano)

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

Avenida Interventor Mancel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- B6.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

ANEXO V

Ao Municipio de Itambaraca

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUF¥

(nome do licitante), inscrita no CNPJ sob o n.°
sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos p
presente credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar og
Por ser verdade, firma a presente.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir

Responsavel (nome/cargo/assinatura)
Nome da Empresa

PERVENIENTE

.................. , declara,
ara sua habilitagéo no

orréncias posteriores.

b ano)

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO VI
Ao Municipio de Itambaraca

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO

MUNICIPAL OU ESTA EM CONTRARIEDADE COM O"PREJULGADO N

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade

procedimento licitatorio, sob a forma de Credenciamento n° _ /2021, i
Prefeitura, que ndo possui no quadro societario servidor publico munig
comiss@o ou possui parentesco até 3° grau com (cénjuge, companheiro
afins) com servidor publico municipal efetivo ou em comissao ocupante

10 SERY

YIDOR PUBLICO
£ 09 DO TCE/PR

de Proponente do
nstaurado por esta
ipal efetivo ou em
, consanguineo ou
de cargo (Politico,

direcdo, chefia e assessoramento, ligado ao departamento de licitagdes e contratos ou

Secretaria solicitante do certame, nos termos do Prejulgado de n°® 0

como, ndo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa,
sendo
responsabilidade a fiscalizagdo dessa obrigagdo. Na hipétese de n3o rep
do que acima declaro, valera como confissdo de erro substancial 2 minha pe

empresa publica ou de sociedade de economia mista,

portanto, como incluso no artigo 299 do Cédigo Penal (declaragao falsa ou di
ser escrita, com o fim de criar obrigagdes).

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o

9 do TCE/PR, bem
ou empregado de

de sua inteira
resentar a realidade
5s0a, considero-me,

versa do que devera

ano).

Representante Legal ou Procurador do Licitante (nome e assin

gtura)

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361, licitacao@itambaraca. pr gov.br




MUNICIPIiO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAGAO D
COLETAS E REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LAB

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES
CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, insc

n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor M
centro, denominado simplesmente contratante, neste ato representado pelo

Cesar de Carvalho, portador da cédula de identidade R.G. n° (inserir nime

E SERVICO DE

ODRATORIAIS.

rito no CNPJ sob o
anoel Ribas, n° 06,
Prefeito Sr. Carlos
ro), CPF n°® (inserir

numero).

CREDENCIADO (A): .cocveeeneen. , pessoa juridica inscrita no
A% comsedenaRua ............. SN , ha cidade de .............
CEP; s ; Representada pelo(a) Sr. (Sr.2) ....ooovvveenn, CPF: ....ooeeee..
aRua........, Cidade: ......., Estado: .............. , CEP:.uuvvenen

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente
Juridica para prestagcdo de servico de coletas e realizacdo de analises
laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Satde deste Municipid
dispde a Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracd
legislac@o vigente aplicavel @ matéria, assim como, pelas condigdes do Edita

pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagées e res
partes, nos valores estabelecidos no Decreto n° 3.992/2017, parte integrante
de Credenciamento, a saber.

CPF/CNPJ
““““ , Estado
RG:

sob

Termo de Pessoa
clinicas, exames
, com base no que
es, nos termos da
| e seus anexos e
bonsabilidades das
Ho presente Termo

Item Descri¢do dos Exames Vir Unitario
1|17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 37,00
2 [ACIDO FOLICO 20,00
3 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO 22,00
4 |ACIDO LATICO 20,00
5 |[ACIDO URICO 3,00
6 |ACIDO VALPROICO 18,00
7 |ACIDO VANIL MANDELICO 17,00
8 |ACTH 25,00
9 |ALBUMINA 3,00
10 |ALDOSTERONA 25,00
11 |ALFA FETOPROTEINA 17,00
12 |AMILASE 3,00
13 | ANDROSTENEDIONA 21,00
14 |ANTI SSA (RO) 21,00
15 |ANTI SSB (LA) 21,00
16 |ANTI DNA 17,00

Avenida Interventor Manocel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
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MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

: xS
36,00 N FTAG Y

17 |ANTI GLIADINA IGA
18 |ANTI GLIADINA IGG 36,00
19 |ANTI GLIADINA IGM 36,00
20 |ANTIBIOGRAMA 6,00
21 |ANTI TPO 18,00
22 |ANTI TIROGLOBULINA 20,00
23 |ANTI HIV 18,00
24 |ANTI SM 18,00
25 |ANTI CARDIOLIPINA 1gG 46,00
26 |ANTI CARDIOLIPINAIgM 46,00
27 |ASLO - ANTISTREPTOLISINA O 5,00
28 |APO LIPOPROTEINA A1 20,00
29 |APO LIPOPROTEINA B 20,00
30 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 6,00
31 |BETAHCG 20,00
32 |BILIRRUBINAS 3,00
33 |BRUCELOSE - LATEX PESQUISA 8,00
34 [CA 125 36,00
35 |CA 15-3 35,00
36 |CALCIO 4,00
37 |CALCIO IONICO 6,00
38 |CALCIO URINARIO 12,00
39 | CARBAMAZEPINA 26,00
40 [CAXUMBA IGG 45,00
41 |CAXUMBA IGM 45,00
42 |CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 14,00
43 |CELULA LE - PESQUISA 9,00
44 |CERULOPLASMINA 30,00
45 |CHAGAS 9,00
46 |CHUMBO SANGUINEO 19,00
47 |CITOMEGALOVIRUS IGG 23,00
48 |CITOMEGALOVIRUS IGM 19,00
49 |CLEARENCE DE CREATININA 9,00
50 | CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO - TIBC 8,00
51 |COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS) 12,00
52 |CKMB 19,00
53 |CPK - CREATINO FOSFOQUINASE 6,00
54 |COLESTEROL TOTAL 3,00
55 |COLESTEROL HDL 6,50
56 |COLESTEROL LDL 3,00
57 |COLESTEROL VLDL 3,00
58 |COLINESTERASE 10,00
59 | COPROCULTURA 10,00
60 |CORTISOL 13,00
61 |CORTISOL LIVRE 11,00

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Fostal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
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62 |CREATININA

63 |CULTURA GERAL

64 [COMPLEMENTO C3

65 |COMPLEMENTO C4

66 | COMPLEMENTO CH50

67 |COOMBS DIRETO

68 | COOMBS INDIRETO

69 |CREATININA URINARIA

70 [CRIOAGLUTININAS - PESQUISA

71 |CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA

72 |CULTURA DE SECRECAO

73 |CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens

74 |CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens

75 |CURVA GLICEMICA - 02 dosagens

76 | CURVA GLICEMICA - 05 dosagens

77 |CURVA GLICEMICA - 04 dosagens

78 |CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens

79 |CURVA INSULINA - 04 dosagens

80 |CURVA INSULINA - 06 dosagens

81 |DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA

82 |DHT - DEHIDROTESTOSTERONA

83 |DESIDROGENASE LATICA - LDH

84 |ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA

85 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS

86 |ELETROFORESE DE PROTEINAS

87 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

88 |EPSTEIN BAAR IGG

89 |EPSTEIN BAAR IGM

90 |ESTRADIOL - E2

91 |ESTRIOL - E3

92 |ESTRONA E1

93 |EXAME A FRESCO

94 |FALCIZACAO

95 |FAN - FATOR ANTI NUCLEO

96 |FATOR REUMATOIDE - LATEX

97 |FATOR RH

98 |FENOBARBITAL

99 |FERRTINA

100 | FERRO

101 | FIBRINOGENIO

102 | FOSFATASE ALCALINA

103 [FOSFATASE ACIDA TOTAL

104 |FOSFATASE ACIDA PROSTATICA

105 | FOSFORO

106 | FOSFORO URINARIO

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
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107 | FRUTOSAMINA

108 |FSH - FOLICULO ESTIMULANTE

109 | FTA-ABS IGG

110 |[FTA-ABS IGM

111 |FUNGOS - PESQUISA

112 |FUNGOS - CULTURA

113 | GAMA GT

114 | GLICOSE

115 | GLICOSE POS PRANDIAL

116 | GRUPO SANGUINEO - ABO

117 | HEPATITE A IgG

118 |HEPATITE A IgM

119 | HEPATITE B - HBSAg

120 |HEPATITE B - ANTI HBC - IgG

121 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGM

122 [HEPATITE B - ANTI HBS

123 |HEPATITE C

124 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA

125 | HEMOGRAMA

126 | HEMOSSEDIMENTACAO -VHS

127 | HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

128 [IgA - IMUNOGLOBULINA A

129 |1gG - IMUNOGLOBULINA G

130 | IgE - IMUNOGLOBULINA E

131 |IgE - RAST (cada)

132 |IgM - IMUNOGLOBULINA M

133 | IGF1 - SOMATOMEDINA C

134 | IGFBP3

135 | INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL

136 | INSULINA jejum

137 |KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA

138 |LH - HORMONIO LUTEINIZANTE

139 |LIPASE

140 |LIPIDIOS TOTAIS

141 [LITIO

142 [ MAGNESIO

143 | MICOLOGICO DIRETO

144 | MONONUCLEOSE (MONOTEST)

145 | MUCOPROTEINAS

146 | MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA

147 | MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS

148 | PARASITOLOGICO (cada amostra)

149 | PTH - PARATORMONIO

150 | PEPTIDEO C

151 | PLAQUETAS - contagem

Avenida Interventor Mancel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
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152 |POTASSIO

153 | PROGESTERONA

154 [ PROLACTINA

155 | PCR ULTRASSENSIVEL

156 | PCR - PROTEINA C REATIVA

157 | PROTEINAS TOTAIS

158 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA

160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS

161 |[PSA TOTAL

162 | PSA LIVRE

163 | RETICULOCITOS - contagem

164 | ROTAVIRUS

165 | RUBEOLA IGG

166 | RUBEOLA IGM

167 | SANGUE OCULTO

168 | SODIO

169 [ SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

170 | T3

171 | T3 LIVRE

172 | T4

173 | T4 LIVRE

174 | TEMPO DE COAGULACAO - TC

175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS

176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA

177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG
178 | TESTOSTERONA TOTAL

179 | TESTOSTERONA LIVRE

180 | TIREOGLOBULINA - HTG

181 | TOXOPLASMOSE IGG

182 | TOXOPLASMOSE IGM

183 | TGO

184 | TGP

185 | TRANSFERRINA

186 | TRIGLICERIDES

187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH

188 | TSH

189 | TROPONINA TOTAL

190 | UREIA

191 |URINA |

192 | UROCULTURA

193 | VDRL

194 |VITAMINA B12

195 | VITAMINA C

196 | VITAMINA D 25 HIDROXI

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86,375-000, ltambaraca - PR
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197 | WALLER ROSE

198 |WIDAL - REACAO

CLAUSULA SEGUNDA — VALORES

2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos, objeto deste Contrat
ajustado de até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) mensais e R$ 300.(
reais) pelo periodo de execugéo, a saber:

D, pelo preco certo e
00,00 (trezentos mil

Lote 1
PRS- Valor Total
Item Especificagao Maximo/Més
Prestacdo de servigos de exames laboratoriais constantes no Decretp
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica: Sub Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de
01 organizagdo: Exames bioquimicos; Exames hematolégicos ¢ R$ 25.000,00

Exames de uroanalise; Exames hormonais; Exames toxicolégicos o
de monitorizagéo terapéutica; Exames microbiolégicos; Exames en
outros liquidos bioldgicos; e Exames imunohematoldgicos.

hemostasia; Exames sorolégicos e imunologicos; Exames coprolégicos;

5

Valor Maximo An

hal R$ 300.000,00

2.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao

objeto do presente

contrato correra por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais gncargos inerentes a

sua completa execugéo.

2.3. Os servicos seréo prestados em estrita obediéncia ao presente Termo
serdo executados assim que verificada sua necessidade, de acordo co
CREDENCIANTE e mediante o sistema de rotatividade, caso haja mais de
especialidades, entre os demais credenciados, no limite dos valores a acima 4

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.2. O pagamento pela prestagdo dos servigos que vierem a ser requisitg
realizados, se daréa de forma mensal, sendo que para os servigos prestados n

sera efetuado até 15 (quinze) dias ap6s a apresentacéo da Nota Fiscal de pre

devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhada da
pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como
solicitagbes dos mesmos, a saber:

3.21. Apresentar Nota Fiscal de prestagdo de servicos juntamente co|
procedimentos efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizadd
Municipal de Saude, sendo o valor a ser pago de acordo com o DECRETO n°

3.2.2. E expressamente vedado o Pagamento de qualquer sobretaxa em

adotada, conforme previsdo no Artigo 25, inciso VI, da Lei Estadual n° 15.608/2

3.2.3. Para a liberagao do pagamento, a futura contratada encaminhara nota f
das seguintes certidées:
a) Certidao de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia por
(FGTS), com validade;
b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediant
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais
Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de

de Credenciamento,
m a solicitagdo do
Um credenciado nas
specificados.

dos e devidamente
D més, o pagamento
stagao dos servigos
relacdo nominal dos
Has requisicbes de

m o relatorio de
S pela Secretaria
3.992/2017.

relagcdo a tabela
1007.

scal, acompanhada

Tempo de Servigo

=y

-

€ apresentacdo de
e 4 Divida Ativa da

Débitos relativos a

29/35
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Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o; expedida pela Secretaria da Receita Féaérél-----

(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagao de

d) Certiddo de Regularidade Fiscal;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débito;

apresentacido de

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3. Havendo erro na emissdo do documento de cobranga ou circunstancia que impeca a
liguidag&o da despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento sera devolvido a licitante e o
pagamento ficara pendente até que sejam sanados os problemas; nesta hipétese o prazo para
pagamento sera reiniciado ap6s a regularizagdo da situagéo ou reapresentacdo do documento

fiscal, ndo acarretando nenhum 6nus para o Municipio de Iltambaraca.

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responsabllidades assumidas
na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovggao definitiva dos

servicos prestados.

12.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do CREDENCIADO
(A), conforme prestagdo dos servicos e apresentacdo da nota fiscal de prestacao de servigos,

sendo vedada emiss&o de boleto bancario em nome do municipio.

12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestacéo de servico, o pagamento sera sustado
até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CREDENCIADA.

12.7.  As notas fiscais de prestacdo de servicos deverdo ser entregques na sede do
CREDENCIANTE, no enderego descrito no predmbulo deste instrumento, durante o horéario de

expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municigio de Itambaracéa/Pr,
o valor devido devera ser acrescido de atualizaco financeira, e sua apuracao se fara desde a data

de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora

serdo calculados a

taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, medignte a aplicagéo das

seguintes férmulas:

[=(TX/100)/ 365

EM=1xN x VP, onde:

| = indice de atualizagao financeira:

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual:
EM = Encargos moratérios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento
VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO:

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura
do mesmo, podendo ser prorrogado desde que haja concordancia entre as partes e que seja

respeitada a legislagéo pertinente.

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE:

Os pregos ora contratados ndo poderao ser reajustados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SERE

M_EXIGIDAS DA

EMPRESA A SER CONTRATADA
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W L e A

A empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. A realizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realizagéo dos exames, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, imediatamente a apresentagéo da requisigdo médica

acompanhada da autorizag&o emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus empregados,
ou representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes atendidos ou a terceiros,
inclusive aos decorrentes de servicos ou aquisicbes com vicios ou defeitos, constataveis durante a

vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalacdes o suficiente para
realizagcdo dos procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissidpnais habilitados e
qualificados o suficiente para suprir a demanda ora licitada, para que a qualigade dos resultados
dos exames ora solicitados ndo sejam prejudicados pelo transporte devido gos danos causados
pela deficiencia do mesmo e a dificuldade da administrag&o publica na fiscalizagdo de sua
totalidade, ou posto de atendimento e coleta de material, com o prazo méaximo também de 30
(trinta) dias para sua instalagéo, no Municipio de Itambaraca desde que obedeca as normas da
RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispGe sobre regulamento sanitario gara o transporte de
material biolégico humano; a fiscalizagdo da obediéncia da RDC sera exercjda a pelo fiscal do

contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratdrio proprio localizado em raio superior a 20
quildmetros do Municipio, este deve instalar posto de coleta no Municipio, nas condi¢bes
estipuladas no item anterior. Caso o laboratério esteja localizado nesse raio de quilometragem (20

km), a instalagdo do posto de coleta torna-se facultativa.

5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagdo dos servigos, sem cobranca de

qualquer valor adicional do paciente.

5.5 - O paciente sera encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através da Secretaria da Saude
€ as guias de requisicdo de exames que deverdo estar devidamente preenchidas, carimbadas,

assinadas e autorizadas pela mesma.

5.5.1 - A autorizagio e o agendamento dos exames serdo de responsabilidade da Secretaria da
Salde, a qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acordo|com o guantitativo

fisico e financeiro contratado.

5.6 - O objeto da presente licitac&o envolve a coleta do material e os servicos mecessarios para a
realizagéo das analises e dos exames propriamente ditos, bem como eventuhis despesas com
deslocamentos necessérios a coleta e busca do material e a apresentacéo dos resultados.

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com o laudo devido, no prazo maximp de 10 (dez) dias

contados da realizag&o do procedimento.

5.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagéo do

procedimento.

5.7 - Apresentar relatorio com as guias de requisicdo, devidamente autorizad AS, com nome do

paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo pafa conferéncia na
b |'

Secretaria da Saude.
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5.7.1 - A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar docimentos, prontuérios
e demais informagbes necessarias ao acompanhamento da execucéo do confrato.

5.8 - Somente ser&o pagos os exames comprovadamente realizados, mediante o envio de
relatério mensal, os quais deverdo conter a identificac&o do usuério; a ddta de realizagao do
exame e a autorizagio.

5.9 - A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito,| de forma universal,
igualitario e em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca
de atendimento dos demais pacientes.

5.9.1 - Seguir as Orientagdes da Politica Nacional de Humanizagdo do Mipistério da Saude —
PNH/MS, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado ao usuario,
voltada para a atengao acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel

b) Boa iluminagéo;

c) Controle de ruidos;

d) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Crianga e do Adolescente no que tange principalmente a
presenca de acompanhante.

5.10 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizacdg e o acesso dos
responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Saude para supervisionar e
acompanhar a execugéo da prestacdo dos servigos do contrato, sempre que solicitada.

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servigos prestados, os mesmos dever&o ser
refeitos sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL:

6.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de
junho de 1993, a credenciada que descumprir as condigdes previstas neste Termo, podera a
Administragéo, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:

6.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global contratado, para o caso de ocorrer

desisténcia da mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na assihatura do Termo de
Credenciamento.

6.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestacao dos servigos, sera aplicada multa diaria de
0,5% (zero virgula cinco por cento) calculado sobre o valor global do contratg, até o 7° (setimo)
dia.

6.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paralisacéo superior a 10
(dez) dias dos servigos.

6.2. Em caso de inexecucdo parcial ou total do contrato, a Administragdo ppdera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sancées:

6.2.1. Adverténcia Escrita:

6.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contratado:
o N
6.2.3. Suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracao
Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos:
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6.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag@o Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja prompvida a reabilitagéo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

6.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer fatura ou trédito existente na
Prefeitura Municipal de Itambaraca, n&o se efetuando qualquer pagamento|de fatura, enquanto
referida multa ndo houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada |ou ainda, cobradas
judicialmente.

6.4. Ndo serfo aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “forga jmaior”, devidamente
comprovados.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

7.1. O cancelamento da prestagéo dos servigos terad lugar de pleno direito, pm qualquer tempo,
independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de convdcagao;

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugéo dos servigos;

¢) Quando pela reiteragéo de defeitos dos servigos ficarem evidenciada g incapacidade para
dar execugéo satisfatéria ao Termo de Credenciamento:

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigagées decorrentes desta licitacdo, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigagdes nele consignadas, sem prévia e
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Itambaraca.

f) Reiterag&o do atraso injustificado na prestagéo dos Servigcos

g) Descumprir quaisquer condicbes previstas neste regulamento, bem como da Lei Federal
n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

7.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaragdo justificada
apresentada a Secretaria de Salde do Municipio de ltambaraca, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

7.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quando ass|m exigir o interesse
publico, mediante deciséo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagéo em favor
dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacao.

7.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao CREDENCIADO, o numerario
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela fiscalizagao, no valor
avencado.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO:

Este Contrato, podera ser rescindido, de pleno direito pelo CREDENCIANTE, independentemente
de notificag&o ou interpelagdo judicial nos casos previstos no Artigo 78 da Lei Hederal n° 8.666/93,
ressalvados os casos fortuitos e de forga maior, devidamente comprovados e aceitos pelo
CREDENCIANTE ou ainda, no caso de cancelamento do credenciamento nos seguintes casos
(Artigo 79 da Lei n° 8.666/93):

a) por acordo entre as partes;

b) pela inobservancia de qualquer de suas condicdes:
¢) quaisquer dos motivos previstos em lei.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
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9.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca devera emitir e registrar em sua Unigade & *
Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir ps pagamentos da
prestacéo de servigos.

9.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correra a copta dos Recursos
Orgamentarios: Projeto Atividade: Projeto Atividade: Cddigo Reduzido: 2B7 — Programatica
Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Codigo| Reduzido: 296 —
Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00, fonte 01303; Cddigo
Reduzido: 307 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2046-33/90.30.00.00, fonte
01494; e Codigo Reduzido: 312 - Programatica Funcional: 10.002,10.301.0013.2083-
33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1. O Credenciado se obriga a:
a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagdo de servicos:

b) Respeitar a decis&o do paciente ao consentir ou recusar prestac@o dg Servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal;

¢) Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS do Municipio de Itambaraca:

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para exame;

f) O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apresentag¢do da Autorizacdo
emitido pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente preemchido, assinado e
autorizado pela mesma;

g) O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos orgaos de fiscalizagso
da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual:

h) N&o serdo objeto de pagamento os servicos néo efetuados deniro da boa técnica
profissional;

i) A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario pgpra a realizagédo do
procedimento, devendo usar somente materiais descartaveis e instrumental devidamente
esterilizado:

J) A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realiza s[o}

k) Apresentar mensalmente Relatério com as guias de Autorizagdo |[para Execugdo de
Servigos, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores e deixar a disposi¢do para conferéncia da Secretaria Municipal de
Saude;

) Informar o Municipio de eventual alteracdo de sua razao social, de sel controle acionario
ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia aut¢nticada da certidao
da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas

m) O Credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscals, previdenciarios,
trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas sybordinadas a ele e
envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio;

n) Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cbes de habilitagdo e qualificagéo exigidas
no credenciamento;

0) Cumprir todas as obrigagées assumidas por forca deste edital.

10.2. Compete ao Municipio de Itambaraca:
a) Pagar, ao credenciado, o preco estabelecido no edital ou em suas respectivas alteragées;
b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo| da execucéo dos __
servigos aqui ajustados; a A

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO CONTRATO
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11.1. A gestéo do Contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal de S
Maristela Luz Campos, nomeada pela Portaria n® 113/2021.

aude, através da Sr.a

11.2. O responsavel pelo Acompanhamento e Fiscalizag&o deste contrato, € o (a) Sr (a)

Maria Madalena Montini, designado pela Portaria n® 013/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

12.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposi¢cbes expressas|
21 de junho 1993, Lei Estadual n° 15.608/07 e pelos preceitos de direito pu
lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as dis
privado.

12.2. Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, aing
extraordinario, sem a prévia e expressa autorizagdo do CREDENCIANTE.

12.3. Conforme Artigo 25, inciso IX, da Lei Estadual, os usuérios d
irregularidades na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.

12.4. A CREDENCIANTE assume exclusiva responsabilidade pelo cumpf
obrigagbes decorrentes da execucéo deste contrato, sejam de natureza traba
comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CREDENCIADA re
encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a te

12.5. Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigagdes da (
ficara impedida de participar de novos contratos de servicos com os CONTR
penalidades previstas no Artigo n® 87 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Andira - Parand, para dirimir quaisquer ¢
oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo cg
instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (irés)
forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-Ig
termos.

ltambaraca, __ de __ de 2021.

na Lei n°® 8.666, de
blico, aplicando-se-

bosicbes de direito

a que em carater

evem denunciar as

imento de todas as
hista, previdenciaria,
ativamente a esses
rceiros.

CONTRATADA, esta
ATANTES além das

lUvidas ou questdes

m o disposto neste
vias de igual teor e
b em todos os seus

Assinatura do CREDENCIANTE Assinatura da CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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AVISO DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO

N° 003/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO: n° 062/2021
MODALIDADE/NUMERO: Inexigibilidade n° 008/2021

CREDENCIAMENTO: n° 003/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestag
Coletas e Realizagao de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais
Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores
Decreto n° 3.992/2017.

VALOR TOTAL ANUAL: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

DOTAGOES ORGAMENTARIAS: Projeto Atividade: Cddigo
Programatica Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fq
Reduzido: 296 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-3
01303; Cddigo Reduzido: 307 — Programatica Funcional: 10.002
33.90.30.00.00, fonte 01494; e Cddigo Reduzido: 312 - Progr
10.002.10.301.0013.2083-33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secr
Saude.

PROTOCOLO E ENTREGA DOS ENVELOPES: Os envelopes conte
dos interessados exigidos neste procedimento deverdo ser entre
protocolados, a partir do dia 13 de julho de 2021, no Departame

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, no edificio-sede da Pref

Itambaraca, CEP 86.375-000.

INFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital, Anexos, poderaa

custos de aquisi¢do, junto @ Comissao Permanente de Licitacdo, que
meio magnético, devendo o interessado possuir pen drive o
armazenamento  eletrénico para obtencdo dos  arquivos;

licitacao@itambaraca.pr.gov.br, obrigatério o envio, pelo mesmo

recebimento, ou ainda no site do Municipio www.itambaraca.pr.qov

ao de Servico de
em atendimento a
estabelecidos pelo

Reduzido: 287
nte 01303; Cddigo
3.90.30.00.00, fonte
.10.301.0013.2046-
amatica Funcional:
etaria Municipal de

ndo os documentos
gues, devidamente
nto de Licitacdo, a
eitura Municipal de

ser obtidos, sem
fornecera cépia por
I outro meio de
ou via e-mail,
neio, do aviso de
br — Licitagbes ou

Portal de Transparéncia.

PUBLIQUE-SE

Itambaraca, 25 de junho de 2021.
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Didrio(JFICIAL Parané

Comércio, Indiistrla e Servicos

PREGAO ELETRONICO N, 033/2021
APREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito piblico intemo, inscrito no CNPJ sob o n® 78.063.7 32/0001-18, com sede na
Rua Dr. Zoilo Meira Simdes 4 10, Figueira-PR, através de seu Pregoeiro, legalmente
designado através da Portaria n®. 002/2021, tomma piblico aos interessados que
recebera propostas do dia 21/06/2021 até 01/07/2021 as 8:00. Inicio da Sessiio de
Disputa de Pregos as 9:00 do dia 01/07/2021, para REGISTRO DE PRECOS DE
PERNOITES EM APARTAMENTOS SUITE INCLUINDO CAFE DA MANHA,
PERNOITES EM QUARTO INCLUINDO CAFE DA MANHA, REFEICOES
MARMITEX E BUFFET, REFRIGERANTE LATAE AGUA MINERAL PARA
ATENDER AS NECESSIDADES ESPECIFICAS DE CADA SECRETARIA.
Notifica-se aos proponentes interessados que os produtos/equipamentos deverdo
ser entregues na sede do Municipio, sem custos adicionais, Demais informagdes
bem como cépia do Edital completo poderdo ser obtidas pessoalmente, junto ao
Departamento de Licitagio, na PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, Rua
Zoilo Meira Simdes 410, Figueira, Parand, horario das 08:00h as 11:00h ¢ das
13:00h as 17:00h, disponivel no site www.figueira.pr.gov.br, informagdes também
através do e-mail licitago@figueira.pr.gov.br Edificio da Prefeitura Municipal de
Figueira, em 24/03/2021. Joares Rodrigues de Proenga — Pregoeiro.
104478/2021

| Guaira

MUNICIPIO DE GUAIRA - ESTADO DO PARANA/COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES

AVISO DE LICITACAO
Modalidade: Pregio Presencial n® 132/2021
Tipo: Menor Prego
Tipo de Julgamento: Global
Objeto: Sistema de Registro de Pregos (SRP), visando a contratagio de
empresa especializada em fornecimento de pecas e servigos para
manutencio preventiva e corretiva das motocicletas pertencentes a frota
desse Municipio.
Data de Abertura: s 08h30min do dia 08 de julho de 2021.

1 Iguatu

ickal Certificad

o Digitalmente . |
o Estada do Parand, da garantin

Oficiad 3
Dredu gue iiilied s e o wly
=

SEC,ADM-LICITACOES E COMPRAS

AVISO DE LICITACAO

Pregio Eletronico 022/2P21
Registro De Precos N°, 01¢/2021
Objeto: Contratagiio de empresa especializada na prestagdo de servigos auxiliares,

acessorios e instrumentais s atividades de assessorid

de imprensa, planejamento de

comunicagdo e relagdes piiblicas, envolvendo os servigos de clipping, auditoria de

imagem, media training, fotografia, atendimento 4 in}

prensa, produgdo de conteddo

escrito e audiovisual, ages de relacic em
realizagdo de entrevistas coletivas, para suprir as nece:
Data da sessiio de abertura: 07/07/2021
Horiério da sessdo de abertura: 09h00min
Valor estimado: RS 37.578,00 (Trinta e sete mil quin
Informagdes: (45) 3248-1159

E- mail: licitacao{@iguatu. pr.gov.br

2 P jamento ¢
ssidades Municipio de Iguatu,

hentos e setenta e 0ito reais).

Iguatu, 22 de Junho de 2021.
Vlademir Antonio Bardlla

Prefeito Municipal

I Itambaracad

104461/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021

O Municipio de Itambaracd/PR torna piblico e C

NVIDA interessados para o

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para preftagdo de servigo de coletas e

realizagiio de andlises clinicas, exames laboratoriais,
protocolados, em dias iteis, a partir do dia 13 de
Itamt 4/Pr. Aquisigio do Edital: Setor de L

0O edital e seus anexos poderdo ser obtidos através do site

www.guaira.pr.gov.br no link Processos Licitatorios. Demais informacdes:

no Departamento de Compras e Licitagdes do Municipio de Guaira, de

segunda a sexta-feira, em hordrio normal de expediente, Fone (44) 3642-

9924 - e-mail compras@guaira.pr.gov.br. Publique-se.

Guaira (PR), em 25 de junho de 2021.

Maria José Rodrigues Souza/Pregoeira/Comissiio Permanente de Licitagdes
104700/2021

MUNICIPIO DE GUAIRA — ESTADO DO PARANA

SUMULA DO PEDIDO DE LICENGA AMBIENTAL SIMPLIFICADO (LAS)
O Municipio de Guaira, CNPJ: 77.857.183/0001-90, torna se piblico que
requereu do IAT (instituto Agua e Terra — Toledo/Pr), o pedido de LICENGA
AMBIENTAL SIMPLIFICADA (LAS), para as obras da 2* e 3" etapa do
prolongamento da Avenida Sete Quedas.

104765/2021

MUNICIPIO DE GUAIRA - ESTADO DO PARANA/COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES

AVISO DE LICITACAQ
Modalidade: Concorréncia Piblica n® 008/2021
Tipo: Maior Oferta
Tipo de Julgamento: Por Item
Objeto: Concessdo onerosa de uso de bens piiblicos do dominio Municipal,
intitulados (BOX), nas dependéncias do Terminal Rodovidrio de Guaira/PR,
localizado na Avenida Coronel Otivio Tosta, n® 75, Centro, para fins de
exploragiio comercial (vendas de passagens para transporte rodovidrio e de
alimentos/bebidas) cujas caracteristicas encontram-se descritas no Anexo I
do Edital.
DA VISITA TECNICA FACULTATIVA: A visitaco para avaliaclio dos
boxes (objeto da licitagiio), serd feita pelo licitante ou por pessoa munida de
procuragiio, com poderes para representi-lo e decidir a respeito dos atos
constantes da presente licitacio. A visitagio poderd ser realizada até 01
(um) dia atil que antecede a abertura dos envelopes, a qual poderd ser
agendada com a Secretaria Municipal de Administraciio, em hordirio normal
de expediente, pelo telefone (44) 3642-9921, com o Sr° Fabiano Melanias
Raddatz / Secretirio da Pasta e/ou servidor Roberto Carlos de Lima - (44)
3642-9921.
Data de Abertura: #s 08h30min do dia 02 de agosto de 2021,

O edital e seus anexos poderio ser obtidos através do site
www.guaira.pr.gov.br no link Processos Licitatorios, Demais informacdes:
no Departamento de Compras e Licitacbes do Municipio de Guaira, de
segunda a sexta-feira, em hordrio normal de expediente. Fone (44) 3642-
9924 — e-mail compras@guaira.pr.gov.br,

Guaira (PR), em 25 de junho de 2021.

Maria José Rodrigues Souza/Comissdo Permanente de Licitagies

104904/2021

Manoel Ribas, 06, ou no sitio: www.itambaraca.pr.
Transparéncia. Itambaraca/PR, 25 de junho de 2
Holzmann - Prefeita Municipal

i Itapejara do Oeste

cujos documentos deverdo ser

jitho de 2021, na Prefeitura de

citagdo, sita Av. Interventor
v.br — Licitagdes ou Portal de
21, Ménica Cristina Zambon

104770/2021

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR
RETIFICACAO DA DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBL|ICO N° 002/2021

O Municipio de Itapejara D’Oeste, Estado do Parg

hd, torna pablico, a alteragio

da data limite de recebimento dos documentos e prppostas referente ao Edital de
Chamamento Piblico N® 002/2021, que tem como pbjeto a selegio de propostas
visando o credenciamento de fornecedores de génerps alimenticios da Agricultura
Familiar e do Empreendedor Familiar Rural para alimentagio escolar, destinado
ao atendimento ao Programa Nacional de Alimeniggio Escolar, pelo periodo de

até 06 (seis) meses.
A data limite de recebimento dos envelopes que esta

a prevista para o dia 07 (sete)

de Junho de 2021, as 14h:00min (quatorze) horas, serd no dia 19 (dezenove) de

Julho de 2021 as 14h00min (quatorze) horas.

A alteragdo se justifica tendo em vista requerimento protocolado solicitando a

alteragdo da unidade e descrigio de alguns itens.

Outras informagdes poderdo ser obtidas através do Bdital de Chamamento Piblico
N002/2021, no horario das 08h:00min as 12h:00minje das 13h:30min as | Th:30min
horas, na sede da Prefeitura Municipal de Itapejara D" Oeste - PR ou no enderego

eletrénico www.itapejaradoeste. pr.gov.br.
Maiores informagdes em contato pelo Telefone (044

Itapejara D’ Oeste, 25 (vinte ¢ cinco) d|

Vlademir Lucini
Presidente da Comissdo de Li
Decreto N° 001/2021

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’

AVISO DE LICITACA]

EDITAL DE PREGAOQ ELETRONIY

O Municipio de Itapejara D’ Oeste, Estado do Parana,
licitagdo na modalidade de Edital de Pregio Eletroni
no dia 08 (oito) de Julho de 2021, as 14h:00min {
objeto a selegdo de propostas visando a contratagid

) 3526 — 8300,

¢ Junho de 2021,

kitagdo

104592/2021

DESTE - PR

0

£O N° 044/2021

omna publico, que fara realizar
o, tipo menor prego por ltem,
quatorze) horas, tendo como
de empresa especializada na

prestagdo de servigos para ministrar curso de aprend)
do Municipio de Itapejara D'Oeste - PR.
O prazo para envio das propostas e documentos de |
(quatorze) horas do dia 08 (oito) de Julho de 2021.
Qutras informagdes poderdo ser obtidas através dd
N® 044/2021, no horario das 08h:00min as 12h
17h:30min horas, na sede da Prefeitura Municipal

a0s jovens aprend
habilitagdo ¢ até as 14h00min
Edital de Pregdo Eletronico

00min e das 13h;30min as
de Itapejara D'Oeste — PR,
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Lei Complementar n° 173/2021, a partir de 01 de maio de 2021,
conforme Anexo I da presente Lei.

Artigo. 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contrdrio.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 25 DE JUNHO DE 2021,

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Codigo Identificador: 1A8E9218

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
LEI N° 1843/2021

SUMULA:- Concede revisio geral anual dos Agentes
Comunitarios de Saide e dos Agentes de Combate as
Endemias, pessoal constante da Lei Municipal n°
1.496/2014 e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE ITAMBARACA, ESTADO DO
PARANA, aprovou, e eu Prefeito Municipal sanciono a seguinte

LEI:-

Artigo. 1° - Concede revisdo geral anual ao pessoal dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias do
Municipio de Itambaracé, constante da Lei Municipal 1.496/2014, na
ordem do percentual de 6,76% (seis e setenta e seis por cento),
referente ao periodo de 01 de maio de 2020 a 30 de abril de 2021, com
base no IPCA (IBGE) conforme limitagdes previstas na Lei
Complementar n° 173/2021, a partir de 01 de maio de 2021.

Artigo. 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposig¢des em contrario.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 25 DE JUNHO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cédigo Identificador:6FD6D6CY

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
= LEI N° 1844/2021

SUMULA:- Concede revisio geral anual ao pessoal
do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) do Municipio de Itambaracd e di outras
providéncias.

A CAM.ARA MUNICIPAL DE ITAMBARACA, ESTADO DO
PARANA, aprovou, e eu Prefeito Municipal sanciono a seguinte
LEI:-

Artigo. 1° - Concede revisdo geral anual ao pessoal do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Municipio de
Itambaracd, na ordem do percentual de 6,76% (seis e setenta e seis por
cento), referente ao periodo de 01 de maio de 2020 a 30 de abril de
2021, com base no IPCA (IBGE) conforme limitagdes previstas na Lei
Complementar n° 173/2021, a partir de 01 de maio de 2021.

Artigo. 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigdes em contrario.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 25 DE JUNHO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

T
]
¢

'é‘_‘“ .,..__._L....,.._.. pis

% _Publicado por: J

¥

Cddigo Identifica or,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
LEI N° 18452021

SUMULA:- Concede|revisdo geral anual ao pessoal
constante da Lei Muynicipal 1.471/2014 do Centro
Interprofissional de Apoio as Criangas, Adolescentes.
Familias e Individuos| do Municipio de Itambaracé e
d4 outras providénciag. '

A CAMARA MUNICIPAL DE ITAMBARACA, ESTADO DC
PARANA, aprovou, e eu Prefeito Municipal sanciono a seguinte
LEL:-

Artigo. 1° - Concede revisdo geral gnual ao pessoal do CENTRC
INTERPROFISSIONAL DE APOIO A CRIANCAS;
ADOLESCENTES, FAMILIAS E INDIVIDUOS - (CIACAFI) dd
Municipio de Itambaracd, na ordem do percentual de 6,76% (seis e
setenta e seis por cento), referente ao periodo de 01 de maio de 2020 a
30 de abril de 2021, com base no IPCA (IBGE) conforme limitagdes
previstas na Lei Complementar n® 1732021, a partir de 01 de maio de
2021. )

Artigo. 2° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario| ‘

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 25 DE JUNHO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal )
Publicado por:
Maria Luciene J ussiani
Cédigo Identificador: AEDA63B2
SECRETARIA DE ADMIN[STRACAO GERAL
PORTARIA N°[193/2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita
Municipal de ITAMBARACA, Esfado do Parani, usando das
atribui¢des que lhe sdo conferidas por LEI,

RESOLVE:

Art. 1° - Fica nomeada a Senhorq SILENE APARECIDA DE
OLIVEIRA, portadora do RG. n° 8.436.244-0, para exercer o cargo
Suplente de Conselheira Tutelar dg Itambaracd, conforme Lej
Municipal n° 1.388/2012, Gestdo 2020/2024, em cardter eventual,
enquanto durar a Licenga para Tratanjento de Saide da Conselheira
Tutelar Lizandra Maria Barbosa Biancpni, a partir de 25 de Junho dé
2021. '

Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagiio,
revogados as disposigdes em contrdrio.

Art. 3° - Registre-se, publica-se e cumpra-se,

EDIFiCIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 25 DE JUNHO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal .
Publicado por;
Maria Luciene Jussiani
Cﬁdlgn Identificador:650E7A33
SECRETARIA DE ADMIN]S’I RACAO (:ERAL
AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO: nf 062/2021

www.diariomunicipal.com.br/amp 103
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MODALIDADE/NUMERO: Inexigibilidade n® 008/2021

CREDENCIAMENTO: n° 003/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagio
de Servigo de Coletas e Realizagdo de Analises Clinicas, de Exames
Laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude, deste
Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

VALOR TOTAL ANUAL: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais);

DOTACOES ORCAMENTARIAS: Projeto Atividade: Cédigo
Reduzido: 287 — Programatica Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-
33.90.30.00.00, fonte 01303; Cédigo Reduzido: 296 — Programatica
Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00, fonte 01303;
Cddigo Reduzido: 307 - Programatica Funcional:
10.002.10.301.0013.2046-33.90.30.00.00, fonte 01494; e Cédigo
Reduzido: 312 — Programética Funcional: 10.002.10.301.0013.2083-
33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Satide.

PROTOCOLO E ENTREGA DOS ENVELOPES: Os envelopes
contendo os documentos dos interessados exigidos neste
procedimento deverdo ser entregues, devidamente protocolados, a
partir do dia 13 de julho de 2021, no Departamento de Licitagdo, a
Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, no edificio-sede da
Prefeitura Municipal de Itambaraca, CEP 86.375-000.

-NFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital, Anexos,
poderdo ser obtidos, sem custos de aquisigdo, junto a Comissdo
Permanente de Licitagdo, que fornecera cépia por meio magnético,
devendo o interessado possuir pen drive ou outro meio de
armazenamento eletrénico para obtengdo dos arquivos; ou via e-mail,
licitacao@itambaraca.pr.gov.br, obrigatério o envio, pelo mesmo
meio, do aviso de recebimento, ou ainda no site do Municipio
www.itambaraca.pr.gov.br — Licitagdes ou Portal de Transparéncia.

PUBLIQUE-SE
Itambaracd, 25 de junho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Eliete Caetano Domingues
Cddigo Identificador:72A9BAB2

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
EXTRATO DO CONTRATO N° 028/2021

3JETO: Contratacio de Empresa para a Aquisicio de
~-quipamentos ¢ Material Permanentes destinados ao Lar Sao
Vicente de Paula de Itambaraci/Pr.

CONTRATANTE: Municipio de Itambaracd, Estado do Parand, com
sede & Avenida Interventor Manoel Ribas, n® 06, Centro, inscrito no
CGC/MF n° 76.235.738/0001-08, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sra. Ménica
Cristina Zambon Holzmann; e

CONTRATADA: MHS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA, CNPJ
n°10.433.858/0001-01, com sede na Rua Aluisio de Azevedo, n® 343,
Bairro Vargem Grande, na cidade de Pinhais, Estado do Parana,
representada por José Carlos Ferreira de Souza,

VALOR TOTAL CONTRATADO: R$ 19.799,90 (dezenove mil
sefecentos € noventa e nove reais e noventa centavos),

DATA DA ASSINATURA: 22 de junho de 2021

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura do contrato (22/06/2022).

FORO: Comarca de Andira,

Itambaracd/Pr, 25 de junho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal il
Publicado por;
Eliete Caetano Domingues
Cqdigo Identificador:076D90DF

SECRETARIA DE ADMIN[STRACAO GERAL
EXTRATO DE RESULTADO DE PREGAO

EXTRATO DE RESULTADO DE PREGAQ ;
Licitagio Modalidade: Pregdo Prefencial n° 028/2021; Proc;
Administrativo: n® 056/2021. Objeto: |Contratagio de Empresa parg
Prestagdo de Servigos de Acesso a Ihternet via Fibra Optica, com
instalagdo de infraestrutura, em diversos pontos, em atendimento as
Secretarias Municipais. O Municipio {le Itambaracé torna plblico o
resultado final referente & Licitagdo em epigrafe. EMPRESA
VENCEDORA PARTICIPANTE: WEBBY TELECOM LTDA:
CNPJ: 19.534.139/0001-43, sendo consfderada inabilitada.

Itambaracd, Pr, 25 de junho de 2021.

ARIOVALDO MARTINS

Pregoeiro

Portaria n® 125/2021
Publicado por:

Ariovaldo Martins

Cédjgo Identificador:A34B3DB5

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL ;
EXTRATO DE ATA DE REGISTR() DE PRECOS N° 032/2021

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DIE PRECOS N° 032/2021

OBJETO: Contratagiio de Empresa pqra a Aquisigio Material de
Limpeza (Automotivo e Sacos Pldsticos para coleta de Lixo Comum).
Licitacio/Nimero: PREGAO PRESENCIAL n°. 023/2021.

Proc. Administrativo: n® 048/2021
CONTRATANTE: Municipio de Itambaraca/Pr; :
CONTRATADA: SHEILA PRISCILA|CASTELHONE DE DEUS
05694924916CNPJ: 41.157.706/0001-49,
VALOR TOTAL CONTRATADO: R$ 470,00 (quatrocentos ¢ setenta
reais). DATA DA ASSINATURA:11 dd junho de 2021; PRAZO DE
VIGENCIA: 11 de junho de 2022; FORQ: Comarca de Andira/Pr. .

Itambaracé Pr,11 de junho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

Publicado por:
Ariovaldo Marting

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO DE LICITACAO EDITAL DE PREGAO ELETRONICO
N° 045/2021 :

AVISO DE LICITACAO
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO|N® 045/2021

O Municipio de Itapejara D'Oeste, Estadp do Parana, torna publico,
que fard realizar licitagio na modalidade de FEdital de Pregic
Eletrénico, tipo menor prego por Lote, nd dia 09 (nove) de Julho de
2021, as 10h:00min (dez) horas, tendo |como objeto 4 selegio de
propostas visando a contratagio de pmpresa especializada nd
comercializagdo de equipamentos, materiis e prestagdo de servigos
destinados a instalagdo de uma bomba submersa em pocgo artesiano na
comunidade de Coxilha Rica localizada na Zona Rural do Municipio
de Itapejara D’Qeste - PR,

www.diariomunicipal.com.br/amp 104
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Licitacoes

Credenciamento - 3/ 2021

Ultima atualizacdo 28 de junho de 2021 s 05:45 hs,

CREDENCIAMENTO 003/2021- Pessoa Juridica para prestacdo de servico de coletas e realizacdo de anilises clinicas, exames laboratoriais
em atendimento a Secretaria Municipal de Satde deste Municipio;

Segue abaixo edital na integra,

Abertura: 13/07/2021

Localizacio

fransparéncia

AY. Interventor Manoe

Ribas, 06 - CEP g5 37 5-000

Lacalizacae .
LOCallZacao tambarac:

{43) 3543-1224

FAQ

{ contato@itambaraca.pr.gov.b
Contato / Dendn ia‘_J

Quvidoria Geral
(43) 98447-7113

B (TAMBARACA L

Facebook Instagram Youtubhe Email

2021 © Prefeitura Municipal de Itambaraca Desenvolvido por %



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAMBARACA

Av. Interventor Manoel Ribas n? 06 - CENTRO - ITAMBARACA - PR
CEP: 86375000 Telefone: (043)3543-1224

¥
Yy TR
Entidade: Cadastre seu e-mail para receber todas as Informagdes pertinentes o esse

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAMBARACA

processo lickatério, como atas, avisos de revogagho ou cancelamento. Caso

prefira baixar o edital sem o cadastramento nio receberd as informagdes

atualizadas via e-mail.

Modalidade: Natureza: Julgamento: Numero/Exercic Covid:
Inexigibilidade Cred./Chamamento [ 8/2021 Nao Hoine
Situagdo: Publicagéo: Processe Administrativo: Tipe Participagao:
Aguardando Abertura 28/06/2021 §2/2021 SOE/CNEM
Abertura: Valor Maximo Processo: Valor Homologado:
28/06/2021 RS 300.000,00 RS 0,00 E-mail
*
Objeto:
CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagdo de servigo de coletas e realizagdo de analises clinicas, exames laboratoriais em
atendil a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio.
Observagao/Justificativa:
A contratagdo de empresa para prestagio de servigo de coleta e realizagdo de destinados a atender os paci usuarios do
SUS atendidos nas Unidades Basicas de Sadde Or. Fausto Luis de Melo Marinho. Tendo em vista os principios do SUS, ¢ prerrogativa da
Atencdo Basica fornecer o atendimento médico a toda a populagéo Itamb preci ter a disponibilidade da empresa para
realizagio de exames para a melhor avaliagio dos médicos. Por esse motivo faz-se necessério a contratagdo dos servigos laboratoriais
acima citados no intuita de respaldar o ato médico e oferecer um servigo de qualidade aos nossos municipes.
Detalhes da Licitagdo
tidade:
+ REFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Modalidade: MWatureza: Julgamento: Namero/Exercicio: Covid:
Inexigibllidade Cred./Chamamento 1 8/2021 Nao
Situagdo: Publicagao: Processo Administrativo: Tipo Participagdo:
Aguardando Abertura 28/06/2021 6272021
Abertura: Valor Maximo Processo: Valor Homologado:
28/06/2021 R$ 300.000,00 RS 0,00
Objeto:

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestacio de servico de coletas e realizagdo de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saide deste Municipio.

Observagao/Justificativa:

A contratagdo de empresa para prestagdo de servico de coleta e realizagdo de exames destinados a atender 08 pacientes usudrios do SUS atendidos nas Unidades Basi de Saide Dr. Fausto Luis de Melo
Marinho. Tendo em vista os principios do SUS, & prerrogativa da Atencao Basica fornecer o atendimento medico a toda a populagdo Itamb preci ter a disponibilidade da empresa para realizagdo
de exames para a melhor avaliagdo dos médicos. Por esse motivo faz-se necessdrio a contratagdo dos servigos lab iais acima citados no intuito de r paldar o ato médico e oferecer um servigo de qualidade
#0s Nossos municipes.
Edital e Outros Documentos
Nome do Arquivo / Descrigio Data de Publicagio
Edital CRE 003 2021 Credenciamenta Servicos Exames Laboratorials.pdf (508,3 KB) 28/086/2021

Impugnagdes e Recursos

Sem registros.

Publicagdes dos Pr Licitatérios
Orgéo Publicagao Data Tipo Publicagio
Site da Prefeitura de Itambaraca 28/06/2021 Abertura
DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO PARANA 28/06/2021 Abertura
Mural Licitagdes Sitio TCE/FR 28/06/2021 Abertura
DIARIO OFICIAL DO ESTADO 28/08/2021 Abertura
QUADRO INTERNO DA PREFEITURA 28/06/2021 Abertura
Cotagdes

Fomecedor CNPJ/CPF Data




Sem registros.

Certiddes

Sem reglistros.

Atas de Sessio e de Reglstros de Pregos

Semregistros.

Pareceres

Semregistros.

Adjudicagdes do Edital

Sem registros,

oes e Ratifi

Sem registros.

Midias Online

Sem registros.

Contratos

Sem registros,

Empenhos

Sem registros,

de Prestaca

Sem registros,

de Servigo




Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TRANLNAL O COWTAS D0 FFTADC D0 PARANA

Detalhes processo licitatério

InformagBes Gerals

Entidade Executora  MUNICIPIO DE ITAMBARACA

Ano* 2021
N licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | g

Modalidade* processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* g2

Recursos provenientes de organismos Internacionais/ multilaterals de crédito
Instituicdo Financeira |

Contrato de Empréstimo |
- Descricdo Resumida do Objeto* CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE
COLETAS REALIZAGAQ DE ANALISES CLINICAS,EXAMES LABORATORIAIS,
DEVIDAMENTE ESTABELECIDOS PELO DECRETO N° 3.992/2021, EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Dotaggo Orgamentdria* ' 1000110301001321613390300000
Preco maximo/Referéncia de preco - 300.000,00 o ‘
R$* i
Data Publicacdo Termo ratificacio 28/06/2021
Data de Lancamento do Edital — ‘

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v |

Hé cota de participaio para EPP/ME? v Percentual de participagdo: g,0p |

|

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? v | |.

Ha prioridade para aquisicBes de microempresas regionais ou locais? v |

Data Cancelamento |

CPF: 1612555900 (Logout)

1ofl 29/06/2021 13:0
0
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Assunto: LICITACAO

Requerimento: CREDENCIAMENTO N° 003/2021.
Departamento de destino: DEPARTAMENTO DE LICITACOES
Requerente: ARAUJO & SABAINI S/S LTDA

Endereco: CENTRO- Bandeirantes
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CEP 86360-000 - BANDEIRANTES -

ANEXO I

Ao Municipio de Itambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

Pedido de insc

CARTA PROPOSTA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRE-PR n°5382 - CNES: 258256

Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fonelfax: (43) 3542-1660
PARANA

ricéo para CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestacéo de servigos de coletas e realizagéo

de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a secretaria municipal de saude deste municipio, conforme

em 2.2 do edital, sob o regime de execug&o indireta junto ao Municipio de Itambaraca —PR.

| — Dados de identificacao:

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO MARCOS (ARAUJO & SABAINI S/S LTDA)
Endereco: Avenida Prefeito Moacyr Castanho, n°® 1599 - Centro
CEP: 86.360-000 — Bandeirantes - PR

CNPJ: 78.038.338/0001-20

|| — Natureza do atendimento:

r LOTE 1
Valor Total

| ltem Especificagao Maximo/Més
Prestagao de servicos de exames laboratoriais constantes do Decreto
N°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Sub Grupo: Diagnéstico em laboratorio clinico formas de organizacgéao:

01 Exames Bioquimicos, Exames hematolégicos e hemostasia, Exames R$25.000,00
sorologicos e imunologicos, Exames coprolégicos, Exames de
uroanalises, Exames Hormonais, Exames toxicologicos ou de
monitorizacéo terapéutica, Exames microbiologicos, Exames em outros
liquidos biolégicos e Exames imunohematolégicos.
Valor Maximo Anual: R$300.000,00 ﬁ/
Dra. Rosang : T C. de Aratjo Dra. Simone C Castanho S. de Melo

CRF 2.4¥3 - PR CRF 5.508 - PR

PARTICIPAMOS DO CONTROLE

DE QUALIDADE

PNCQ

Os resultados destes exame estdo sujeitos a limitagoes metodologicas e interferénciais de medic
fisiologicos e patologicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos
podera interpreta-los adequadamente e estabelecer qualquer conclusao diagnostica.

somente a coleta do material requerido para analise.

Qualquer divida em relagéo a este laudo o paciente devera retornar ao laboratorio.

amentos em uso, e de estad
e resultado de demais exam

Resultados de exames terceirizados séo de responsabilidades do Laboratério de apoio, ao laboratério Sao Marcos cabe

i



: s@o MAarcos !
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fonel/fax: (43) 3542-1660
CEP 86360-000 - BANDEIRANTES - PARANA
e

Il = Declaramos conhecer os termos do Edital n° 001/2020, seus anexos e aceitamos os pregos discriminados no item 8

do Termo de Referéncia do Edital (Decreto n° 3.992/2017).

|V — Dados Bancérios:

Banco do Brasil

Agéncia: 0429-4

Conta corrente: 3.5685-8

Bandeirantes, 09 de julho de 2.021.
/ { .
) = 7
ROSANGELA TEIXEIRA CANHO'I%J DE ARAUJO
. Socia- proprietaria
Araujo & Sabaini S/S Ltda
Laboratério de Analises Clinicas Sdo Marcos
2%

Dra. Roséangela T. C. de Aratjo Dra. Simone C Castanho S. de Melo
CRF 2.473 -PR CRF 5.508 - PR

Os resultados destes exame estdo sujeitos a limitagdes metodologicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estadc
fisiologicos e patoldgicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de demais exame
podera interpreta-los adequadamente e estabelecer qualquer conclusao diagnéstica.

EI‘ERT'C'PAMOE DO CONTROLE Resultados de exames terceirizados sdo de responsabilidades do Laboratério de apoio, ac laboratério S&o Marcos cabe
QUALIDAD somente a coleta do material requerido para andlise.

PNCQ Qualquer divida em relagéo a este laudo o paciente devera retornar ao laboratério. \#



Firefox
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjre. .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ! l{() 5
& Bl 8 B o
2 %
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \< A ,}‘{:j.‘? y
NPITAGY
NUMERO DE INSCRIGAD A A DATADE ABERTURA
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5g/0. /- oe=
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ARAUJO & SABAINI S/S LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO MARCOS EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PREF MOACYR CASTANHO 1599 el
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.360-000 CENTRO BANDEIRANTES PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 3542-1660
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 04/10/2003
MOTIMO DE SITUAGAQ CADASTRAL
fﬂfﬁifﬁ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 08/07/2021 as 16:27:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

&
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ARAUID & SABAINIS/SLTDA
OUINTA ALTERAGAD DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20

ROSANGELA TEIXEIRA CANHOTO DE ARAUJD, brasileira, vidva. farmaceutica bioguimica,
sortadora do CPFMF 474.873.508-30. CRF-3 2473 e L. RG. 1.208.212-B. expedido pela Secretaria

de Sequranga Pablica do Estado do Parang, residente e domiciliada na Rua Euripedes Rodrigues
551 Centro. CEP 86.360-000, em Bandeirantes, Estado do Parana:

SIMONE CRISTINA CASTANHO SABAINI DE MELD, brasileira. casada pelo regime de comunhac
sarcial de bens, farmacéutica bioquimica, portadora do GPFMF 878.927.239-00. CRF-3 5508 & C

95 5.076.101-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Pablica do Estado do Parand, residente ¢
jomiciliada na Rua Sao Paulo, 801, Vila IBC, CEP 86.360-000. em Bandeirantes, Fstado do Parana

ncas socias daempresa: ARAUJD & SABAINI §/8 LTDA - ME, sediada na Avenide Prefeitc
Moacyr Castanho, 1588, Centro, CEP 88.360-000. em Bandeirantes. Estado do Parand. registrade
ao Servico Registral, Givil, Titulos. Documentos e Pessoas Jurfdicas - Bandeirantes / Parana. sob
5 a0 199 - Fl 023v/025 - Liveo A-2 em 13 de Abril de 1383, inscrita no CNPJ sob o n®
78038.338/0001-70 e filial sediada na Rua José Francisco de Paula, 20 - Sala 2. Centro. CEP
86.375-000. em Itambaraca, Estado do Parang, sob o n2 123 - FI. 136 - Livrg A-07 em 16/01/2013
nscrita no CNPY sob o n@ 78.038.338/0002-00, RESOLVEM assim alterar o contrato social e

sosteriores alteragoes '

CLAUSULA PRIMEIRA: A filial que tinha sua sed; na Rua José Francisco de Paula. 20 - Sala 2
Centro. CEP BB.375-000, em ltambaraca. Estado do Parana, fica alterado para Rua Jose
Francisco de Paula, 117, Centro, CEP 86.375-000, em ltambaracé, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se a condigao de MICROEMPRESA para EMPRESA DE PEQUEND PORTE
nos termas da Lei Complementar n? 123, de 14/12/2006.

Em virtude das alteragdes, consolida-se o ATO CONSTITUTIVD que passa a ter a seguinte
redagdn, conforme cléusulas e condig@es abaixo:

ARACJD & SABAINI S/§ LTDA
CONSOLIDAGAD DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20 y

ROSANGELA TEIXEIRA CANHOTO DE ARAUJD,  brasileira,  vidva,  farmacgutica bioquimica,




ARAUJD & SABAINI 5/8 LTDA
BUINTA ALTERAGAD DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20

de Sequranga Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na Rua Euripedes Rodrigues,
1551, Centro, CEP B6.360-000. em Bandeirantes. Estado do Parana:

SIMONE CRISTINA CASTANHD SABAINI DE MELD, brasileira, casada pelo regime de comunhao
parcial de bens, farmaceutica bioquimica, portadora do CPFMF 878.927.233-00. CRF-3 3308 e C.1

RG 5.026.10!-8, expedida pela Secretaria de Sequranga Pdblica do Estado do Parana, residente e
domiciliada na Rua Sao Paulo, 801, Vila IBC, CEP 86.360-000, em Bandeirantes, Estado do Parané:

Unicas sdcias da empresa: ARAUJD & SABAINI S/S LTDA - ME, sediada na Avenida Prefeito
Moacyr Castanha, 1599, Centro, CEP 86.360-000. em Bandeirantes. Estado do Parand, registrada
no Servigo Registral, Civil, Titulos, Documentos e Pessoas Juridicas - Bandeirantes / Parand. sob
o n? 129 - FI. 023v/025 - Livro A-Z em 19 de Abril de 1383, inscrita no CNPJ sob o n°
78.038.338/0001-20, RESDLVEM assim alterar o contrato social e posteriores alteragdes e filial
sediada na Rua José Francisco de Paula, 117, Centro, CEP 86.375-000. em Itambaracé. Estado do
Parand. sob o n? 129 - Fl 156 - Livro A-07 em 16/01/2013. inscrita no CNPJ sob o n®
78.038.338/0002-00. as sacias tambem RESOLVEM. por este instrumento, atualizar e consalidar
o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigies
contidas no contrato primitivo que. adequando as disposigoes da referida Lei n® 10.406/2002
aplicaveis a este tipo societério, passa a ter a sequinte redagao:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social da empresa: Matriz é Laboratdrio de Andlises Clinicas e Filial
Posto de Coleta de Amostras Bioldgicas para Analises Clinicas.

CLAUSULA SEGUNDA: [ capital social € de R$ 40.000.00 (quarenta mil reais), divididos em

40.000 (quarenta mil) quotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma, fica assim distribuidos entre
as socias:

SOCIAS QUOTAS CAPITAL RS
ROSANGELA TEIXEIRA CANHOTO DE ARAUJD 20.000 20.000,00
SIMONE CRISTINA CASTANHO SABAINI DE MELD 20.000 20.000,00
TOTAL 40.000 40.000,00




ARAUJD & SABAINI S/S LTDA 3 e

OUINTA ALTERAGAD DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20

CLAUSULA TERCEIRA: 0 prazo de duragdo da sociedade € indeterminado. A matriz iniciou suas
stividades a partir de 0! de Margo de 1.983 e a filial a partir de 16 de Janeiro 2.013

CLAUSULA QUARTA: As deliberagaes, ainda que impliguem em alteragdes contratuais. poderac
serem tomadas pela socia que represente a maioria absoluta do capital. conforme decreto

1800/36

CLAUSULA QUINTA: As quotas de capital da sociedade sao indivisiveis e ndo poderdo serem
transferidas ou alienadas sob quaisquer titulos a terceiros sem o consentimento unanime da outra
sicia. cabendo a esta, direitos de preferéncia na aquisigao, na proporgao das quotas que possuir

CLAUSULA SEXTA: A socia que desejar transferir suas quotas devera notificar a socia
remanescente, discriminando prego, forma e prazo de pagamento. para que esta exerga ou
renuncie ao direito de preferencia, o que devers fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificagdo ou em maior prazo a critério da sdcia alienante. Decorrido este prazo
sem que seja exercido ao direito de preferéncia, as quagas poderdo ser livremente transferidas.

CLAUSULA SETIMA: A administragao da sociedade cabera as socias: ROSANGELA TEIXEIRA
CANHOTO DE ARAUJO e SIMONE CRISTINA CASTANHO SABAINI DE MELO, com poderes e
atribuigtes de administradoras. autorizadas o uso do nome empresarial individualmente, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade.
sem autorizagan da outra sdcia.

CLAUSULA DITAVA: A responsabilidade técnica ficara a cargo das sdcias: ROSANGELA TEIXEIRA

CANHOTD DE ARAUJO, CRF-3 2473 e SIMONE CRISTINA CASTANHO SABAINI DE MELO, CRF-3
aa08.
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ARA(JD & SABAINI 5/3 LTDA
OUINTA ALTERAGAD DE CONTRATD SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20

CLAUSULA NONA: Pelos servigos que prestar 8 sociedade receberé as sdcias. @ titulo de
remuneragan pro-labore quantia mensal fixada de comum acorda até o limite de deducao fiscal
grevista na legislagao do imposto de renda, que sera levada a conta de despesas gerais

CLAUSULA DECIMA: As stcias declaram sob as penas da lei que nao estao incursas em quaisquer
dos crimes previstos em lei ou nas restrigfes |egais que possam impedi-las de exercer atividades
mercantis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A responsabilidade das sdcias & restrita ao valor de suas quotas,
mas todas respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Declaram, que a presente empresa Se enquadra na condicao de
EMPRESA DE PEQUEND PORTE, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os exercicios sociais encerram-se no iltimo dia do més de
dezembro de cada ano, ocasiao em que serd procedido o levantamento do inventario e do balango
qeral, segundo as prescriges legais e técnicas peﬁinentes a matéria. Os resultados serdo
stribuidos as sacias na proporgao do capital de cada um, podendo os lucros a critério das sdcias,
serem distribuidos ou ficarem em reservas na sociedade.

CLAUSULA DECIMA DUARTA: Nos quatros meses seguintes ao térming do exercicio social, &s

sdcias deliberaran sobre as contas através de reuniao e designarao administrador(es) quando for
0 caso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependencia, mediante alteragdo contratual assinada por todos as sdcias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Falecendo ou interditando qualquer das sdcias, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
nteresse destes ou da(s) secia(s) remanescente(s). o valor de seus herdeiros serd apurado e




ARAUJD & SABAINIS/SLTDA
OUINTA ALTERAGAD DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ 78.038.338/0001-20

liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugao, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - 0 mesmo procedimento serao adotados em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagao a sua socia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: As administradoras declaram, sob as penas da lei. de que ndo estdo
impedidas de exercerem a administragao da sociedade, por lei especial. ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela a pena que vede, ainda que
temporariamente. o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra 8 econdmica popular, contra o sistema financeiro
nacional. contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou
a propriedade.

CLAUSULA DECIMA DITAVA: fica eleito o foro de Bandeirantes- PR, para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagies resultantes desta alteragao.

-
F por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias.

Bandeirantes - PR, 05 de Novembro de 2.018. s
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ARAUJO & SABAINI S/S LTDA.
CNPJ: 78.038.338/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:31:58 do dia 12/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/11/2021.

Codigo de controle da certidao: 66D4.A002.48AF.DE40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

> i



Estado do Parana N
Secretaria de Estado da Fazenda § { j 0
Receita Estadual do Parana e

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024482919-86

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 78.038.338/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever € cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como a0 descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/11/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
fazen r.gov.br

D

Pagina 1de 1
Emitido via Internst Publica (06/07/2021 15:08:30)
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¥? RUA FREI RAFAEL PRONER, 1457 - CENTRO - FONE: (43)3542-4525 CEP 86360000 ‘v?i =
CNPJ  76.235.753/0001-48

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 1282/ 2021
Contribuinte

CERTIFICO, para que produza os efeitos legais, que revendo 0s arquivos Cadastrais desta Prefeitura
Municipal, neles NADA CONSTA com débitos vencidos até esta data, correspondente ao Contribuinte
abaixo mencionado.

Contribuinte:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Bairro:

CEP:

202087 ARAUJO & SABAINI S/S LTDA - ME

78.038.338/0001-20 RGI/IE:

AV. PREF. MOACYR CASTANHO N°. 1599 Compl:

CENTRO Cidade: BANDEIRANTES UF: PR
86360000 e-mail:

A autenticidade e validade da presente certiddo podera ser confirmada na internet acessando
a pagina da Prefeitura Municipal, no enderego:
http://www.bandeirantes.pr.gov.br/

Emitida as 15:12:48 de 06/07/2021
Valida até 05/08/2021

Codigo de verificagdo: XDTS-KQCS
Certidao emitida gratuitamente.
Atencgéo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES e JO F
ESTADO DO PARANA \5 ibretenn K
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SECRETARIA DE FAZENDA \</, -5/



SERVIGO PUBLICO FEDERAL \
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRFPRC 7+ 4 ’

CERTIDAO DEOI;FGULARIDAD g

Consulle via lsiter do QRCode
Consulte pelo Cédigo de Autenticagdo para ‘alidar a CRT em www.cri-pr.org.bricrismcasa

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO

5382 J f 31;"03;"2022J 068699D2B6F7F5A31ED8C1 BDA474842A2
R O/DENOMINAGAO SOCIAL
ARAUJO & SABAINI S/S LTDA - ME
NOME FANTASIA
LABORATORIO AC SAO MARCOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. LABORATORIO ANALISES CLINICAS

ENDEREGO CNPJ
AVENIDA PREF MOACIR CASTANHO 1599 78.038.338/0001-20

LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO BANDEIRANTES-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

217313

o - ] .
L | e S U G

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
AR 07:30 as 18:00  07:30 as 18:00 07:30 4s 18:00 07:30 as 18:00 07:30 as 18:00 bl
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAQ
F 5508 SIMONE CRISTINA C SABAINI DE MELO DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

KRR 07:30 s 11:30  07:30as 11:30  07:30 as 11:30 07:30 s 11:30  07:30 as 11:30 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

.

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagdo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- c:art;ficamos que 0 eslape_lecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispbe
0s amgosg_z, paragrafo Gnico e 24_. da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua a_tlwdade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicas, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea
“c" da Lei nf‘ 5.091/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,
- Por qcas:&o de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, esle documento devera ser retirado pelo Responsdvel Técnico interessando e
encammh_ar_mlu por respectivo CRF para as devidas alteragoes.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARAUJO & SABAINI S/S LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 78.038.338/0001-20

Certiddo n°: 21335265/2021

Expediq:éo: 06/07/2021, i3s 15:14:29

validade: 01/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se dgue ARAUJO & SABAINI s/S LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 78.038.338/0001-20, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 6€42-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta certiddio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidédo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagao Prévia.

pividas e sugestdes: cndt@tst.jus.by

X




DIVISAO DA RECEITA

Exercicio z N°de o N° do Alvara
ALVARA DE LICENCA Inscricao
2021 5087 362

A Prefeitura Municipal de Bandeirantes, na forma da
Lei, concede licenca a:

‘Razéo Social: ARAUJO & SABAINIS/CLTDA

‘Nome Fantasia: Laboratorio De Analise Chmcas Sao Mar(_;_g_g _______________________

CNPJ/CPF: 78.038.338/0001-20 .
Endereco: Avenida Prefeito Moacyr Castanho N°1599

Bairro: Centro
Atividade Principal: Laboratono de Analises Clinicas. S

Este documento tem validade até 30/09/2021, sendo obrigacao do contribuinte a baixa,
conforme art. 17 do Cédigo Tributario Municipal, que informa:

“Art. 17 — O contribuinte devera comunicar, através de protocolo, 0 encerramento ou suspensdo de suas atividades,
no prazo maximo de 60 dias contados da data em que emitir o ultimo documento fiscal que comprova sua atividade.
Paragrafo unico - no prazo estabelecido deverd apresentar a fiscalizacdo todos os documentos fiscais relativamente
aos exercicios que permitam verificar a ocorréncia de fatos juridicos tributdrios para langamento por oficio (prazo de
decadéncia)”.

Bandeirantes, 5 de julho de 2021.

I

Jaelson Ramalho Matta

Prefeito Municipal

[ ) /-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
SECRETARIA DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 139/2021

VENCIMENTO: 05/07/2022

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO MARCOS
Nome Fantasia: ARAUJO & SABAINI S/S LTDA

CNPJ: 78.038.338/0001-20
Enderego: Av Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Centro - Bandeirantes/PR - 86360-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/02 - Laboratorios clinicos

OBSERVAGAO: O ESTABELECIMENTO, MESMO COM A LICENGA SANITARIA DEVIDAMENTE
REGULARIZADA, PODE SOFRER ATUACAO OU INTERVENCAO DE OUTROS ORGAOS DA ESFERA
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, QUE TEM INTERFACE COM O SUS E POSSUAM A ATRIBUICAO
ESPECTCA PARA INTERCEDER NO ESTABELECIMENTO (ARTIGO 167 DO CODIGO DE SAUDE DO
PARANA).

LOCAL E DATA: Bandeirantes, 05 de Julho de 2021

REINALDO MARQUI
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: C4B3A64B0B4C943129673FE7DB6EB290
Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

RUA PREFEITO JOSE MARIO JUNQUEIRA, S/N
CENTRO

TELEFONE: 3145-0359

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LE! 13.331/2001)
Pagina: 01/01
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06/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  78.038.338/0001-20

Razdo Social:ARAUIO E SABAINI S/C LTDA

Endereco: AV PREF MOACYR CASTANHO 1599 / CENTRO / BANDEIRANTES / PR /
86360-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/04/2021 a 08/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021041105322513681760
Informacdo obtida em 06/07/2021 10:58:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

)
https:Hconsulta-crtcaixa.gov.bnfconsuliacrflpagesfconsultaEmpregador.jsf g/ j 1n
L



L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fonelfax: (43) 3542-1660
CEP B6360-000 - BANDEIRANTES - PARANA

Ao Municipio de Itambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021
ANEXO lli

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

9 Laboratoério de Analises Clinicas S&o Marcos (Araujo & Sabaini S/S Ltda), inscrito no CNPJ n°78.038.338/0001-20 por
intermédio de seu representante legal Sra. Rosangela Teixeira Canhoto de Araujo, portadora da Carteira de Identidade
n°1.208.212-6 SSP/PR e do CPF n°474.879.509-30, DECLARA, sob as penas da lei, que recebemos os documentos e
tomamos conhecimento de todas as informagbes e condicbes para o cumprimento das obrigagbes deste

Credenciamento.
Por ser express&o de verdade, firmamos a presente.

Bandeirantes, 09 de julho de 2.021.

'tacifwgb&- (f@ C&J ﬁz&w\\{«y

7
ROSANGELA TEIXEIRA CANHOTO DE ARAUJO

Sdcia- proprietaria
ARAUJO & SABAINI S/S LTDA

Dra. Rosangela T. C. de Aratjo Dra. Simone C Castanho S. de Melo
CRF 2473 -PR CRF 5.508 - PR

Os resultados destes exame estéo sujeitos a limitagdes metodologicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estad
fisiologicos e patologicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de demais exam
poderd interpreta-los adequadamente e estabelecer qualquer conclusdo diagnostica.

PARTICIPAMOS DO CONTROLE Resultados de exames terceirizados sdo de responsabilidades do Laboratério de apoio, ao laboratério Sao Marcos cabe

DE QUALIDADE somente a coleta do material requerido para analise.
PNCQ Qualquer divida em relagéo a este laudo o paciente devera retornar ao laboratério, @/ ! : /
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Lo

CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1589 - Fonel/fax: (43) 3542-1660 a1
CEP 86360-000 - BANDEIRANTES - PARANA e S e P

Ao Municipio de ltambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

ANEXO VI

DECLARAGCAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO SOCIETARIO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU ESTA EM
~ONTRARIEDADE COM O PREJULGADO DE N° 09 DO TCE/PR.

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio , sob a modalidade
Inexigibilidade n°003/2020, Credenciamento n° 001/2020, instaurado por esta Prefeitura, que ndo possui no quadro
societario servidor publico municipal efetivo ou em comissdo ou possui parentesco até 3° grau com (conjuge,
companheiro, consanguineo ou afins) com servidor plblico municipal efetivo ou em comissdao ocupante de
cargo (Politico, diregéo, chefia e assessoramento, ligado ao departamento de licitagbes e contratos ou
Secretaria solicitante do certame, nos termos do Prejulgado de n° 09 do TCE/PR, bem como, nao possui em seu
quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia
mista, sendo de sua inteira responsabilidade a fiscalizacdo dessa obrigacdo. Na hipétese de n&o representar a
realidade do que acima declaro, valera como confissdo de erro substancial a minha pessoa, considero-me, portanto,
como incluso no artigo 299 do Cédigo Penal (declaragdo falsa ou diversa do que devera ser escrita, com o fim de criar
~brigagdes).

Por ser expresséo de verdade, firmamos a presente.

Bandeirantes, 09 de julho de 2.021

’ ; J
Q&’ﬁﬁ«mcw‘&}/ ,{;(J (‘ﬂ,{ JA)@‘&LO’ '
ROSANGELA TEIXEIRA CANHOTO DE ARAUJO
Sdécia- proprietaria

Araujo & Sabaini S/S Ltda
Dra. Simone C Castanho S. de Melo

Dra. Rosangela T. C. de Aratjo . ; o
Laboratério de Analises Clinicas S&o Marcos CRF 5.508 - PR

CRF 2.473 -PR

f

Os resultados destes exame estao sujeitos a limitagoes metodolégicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estad
fisiologicos e patoloégicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de demais exam

podera interpreta-los adequadamente e estabelecer qualquer conclusdo diagnostica.

PARTICIPAMOS DO CONTROLE

DE QUALIDADE

PNCQ

Resultados de exames terceirizados sdo de responsabilidades do Laboratdrio de apoio, ao laboratério Sdo Marcos cabe
somente a coleta do material requerido para analise.

Qualquer duvida em relagdo a este laudo o paciente devera retornar ao laboratorio.

g X



PODER JUDICIARIO: i
JUiZO DE DIREITO DA COMARCA DE BANDEIRANTES-PR
Oficio do Distribuidor Judicial e Anexos %
Silvio André de Souza — Distribuidor Judicial Designado -
Av. Edelina Meneghel Rando, n.® 425 — Fone (0xx43) 3542-6954

CERTIDAO NEGATIVA
DE DISTRIBUICAO DE PEDIDOS DE
FALENCIA OU RECUPERACAO JUDICIAL

N. 754/2021

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que revendo nos arquivos ¢
livros do Cartorio do Distribuidor Judicial, anico oficio desta Comarca, a meu cargo, deles, o
Livro de Registro de Distribuigdo para o Cartorio Civel desta Comarca, especificamente
quanto a Distribuigdes de Pedidos de Faléncia ou Concordata/Recuperagdo Judicial e
verifiquei NAQ CONSTAR em andamento, nenhum registro especifico de Distribuigio de
Acdes de Faléncia ou Recuperagdio Judicial, em nome da pessoa juridica ARAUJO &
SABAINI S/S LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n". 78.038.338/0001-20 XxXXXXXXXXXXXXXXX

Observages: 1)-certidio ndo  valida para outras agbes que ndo  scjam especificamente  de  Faléncia  ou

Concordata/Recuperagio Judicial; 2)- os nimeros de documentos foram fornecidos verbalmente pelo solicitante; 3)- as

buscas relativamente a agdes de pedidos de Recuperagio Judicial abrangem apenas o ano de 2002 em diante; 4)- Nesta
Comarca de Bandeirantes-PR., existe semente um oficio do Distribuidor Judicial; 5)- ESTA CERTIDAC NAO INCL.UI
BUSCAS DE NOMES DE PESSOAS JURIDICAS QUE NAO TENHAM A EXATA RAZAO SOCIAL ESPECIFICADA
ACIMA ou CNPI DIVERSO DO INFORMADO.

O referido é verdade e dou f¢,

Dada e passada nesta cidade e Comarca de Bandeirantes, Estado do Parana.
ao(s) sete dia(s) do més de julho do ano dois mil ¢ vinte e um (07-07/2021).

LEANDRO-ANDRE MIOTO
ik foa B S e Escrevente Juramentado
oty ~_Port. 17)2019




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fone/fax: (43) 3542-1660
CEP 86360-000 - BANDEIRANTES - PARANA

ANEXO IV

Ao Municipio de Itambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

O Laboratério de Analises Clinicas S30 Marcos (Araujo & Sabaini S/S Ltda) inscrito no CNPJ n°78.038.338/0001-20 com
sede na Avenida Prefeito Moacyr Castanho,n® 1.5699 — centro, na cidade de Bandeirantes — PR, por sua representante
legal, Senhora Roséangela Teixeira Canhoto de Araujo, portadora da cédula de identidade , RG n°1.208.212-6 SSP/PR e
do CPF n°474.879.509-30, residente e domiciliada na Rua Euripedes Rodrigues, n° 1.5651 — Centro, na cidade de
Bandeirantes - PR, DECLARA, para devidos fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e
alteracdes, acrescido pela lei n°9.854, de 27 de outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n°4.358/2002, que nao
emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de 16(dezesseis)

anos.

Por ser express&o de verdade, firmamos a presente.

Bandeirantes, 09 de julho de 2.021.

{otncpte L. fonn

ROSA?NIGELA TEIXEIRA CANHOTO DIQARAUJO
Socia- proprietaria
Araujo & Sabaini S/S Ltda
Laboratério de Analises Clinicas S&o Marcos

Dra. Rosangela T. C. de Aratjo Dra. Simone C Castanho S. de Melo
CRF 2.473 - PR CRF 5.508 - PR

C_)s_ rgsqltados destes exame estdo sujeitos a limitagdes metodologicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estad

fisiologicos e patolégicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de démais exam
podera interpreté-los adequadamente e estabelecer qualguer conclusdo diagnostica.

PARTICIPAMOS DO CONTROLE

DE QUALIDADE Resultados de exames terceirizados sdo de responsabilidades do Laboratério de apoio, ao laboratério S&o Marcos cabe

somente a coleta do material requerido para analise.

PNCQ Qualquer davida em relagao a este laudo o paciente devera retornar ao laboratorio. g 6&



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fone/fax: (43) 3542-1660
CEP 86360-000 - BANDEIRANTES - PARANA

ANEXO V

Ao Municipio de Itambaraca
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

O Laboratério de Analises Clinicas S&o Marcos (Araujo & Sabaini S/S Ltda), inscrito no CNPJ 78.038.338/0001-20,
declara sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firma a presente.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Bandeirantes, 09 de julho de 2.021.

ROSANGELA TEIXEIRA CANHOT/O DE ARHI’]JO
Sécia- proprietaria
Araujo & Sabaini S/S Ltda
Laboratorio de Andlises Clinicas Sao Marcos

Dra. Rosangela T. C. de Aratjo Dra. Simone C Castanho S. de Melo e
CRF 2.473 -PR CRF 5.508 - PR

Os resultados destes exame estdo sujeitos a limitagdes metodoldgicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estad
fisiolégicos e patolégicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de demais exam
podera interpreté-los adequadamente e estabelecer qualquer concluséo diagnostica.

PARTICIPAMOS DO CONTROLE Resultados de exames terceirizados sao de responsabilidades do Laboratdrio de apoio, ao laboratério Sdo Marcos cabe
DE QUALIDADE somente a coleta do material requerido para analise.

PN CQ Qualguer divida em relagdo a este laudo o paciente deverda retornar ao laboratario. g [: i
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS /:‘
CNPJ: 78.038.338/0001-20 - CRF-PR n°5382 - CNES: 258256 {,*C . ‘E\G/
Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1599 - Fone/fax: (43) 3542-1660 [ 5 ‘,&ﬁ;} ¥

P 86360-000 - BANDEIRANTES - PARANA e

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS INTERESSADAS NA PRESTAGAO DE SERVICO D
COLETAS E REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORATORIAIS.
CREDENCIAMENTO N° 001/2020

INTERESSADO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO MARCOS (Araujo & Sabaini S/S
Ltda)

ENDERECO: Avenida Prefeito Moacyr Castanho, n° 1599 — Centro Bandeirantes - PR

CNPJ: 78.038.338/0001-20

TELEFONE PARA CONTATO: (43)3542-1660 ou (43) 3145-6791

E-MAIL: saomarcoslabortorio@uol.com.br

0 & frotr
@a«s&wﬁﬂz‘” 4 .

Dra. Roséngela T. C. de Araujo Dra. Simone C Castanho S. de Melo R;
CRF 2.473 -PR CRF 5.508 - PR

Os resultados destes exame estao sujeitos a limitagdes metodologicas e interferénciais de medicamentos em uso, e de estadc
fisiologicos e patologicos do paciente. Somente o médico assistente, a partir dos dados clinicos e resultado de demais exame
podera interpreta-los adequadamente e estabelecer qualquer conclusao diagnéstica.

PARTICIPAMOS DO CONTROLE Resultados de exames terceirizados sao de responsabilidades do Laboratério de apoio, ao laboratério Sao Marcos cabe
DE QUALIDADE somente a coleta do material requerido para analise.

PNCQ Qualquer divida em relagéo a este laudo o paciente devera retornar ao laboratorio. g/ \&(



MUNICIPIO DE ITAMBARACA 5 f[‘} j

Estado do Parana N\

Processo Administrativo: 062/2021

MODALIDADE: Inexigibilidade n°® 008/2021

Edital de Credenciamento n® 003/2021

OBJETO DA LICITAGCAO - Contratagdo de Pessoa Juridica para prestagéo de servigo de
coletas e realizagdo de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a secretaria

municipal de saude deste municipio.

Ata da sesséo publica de recebimento dos Envelopes de Credenciamento e abertura dos
envelopes de Credenciamento.

Aos quatorze dias do més de julho de do ano de dois mil e vinte € um (14107/?_02l1), com
inicio as quinze horas, realizou-se na sala de Licitagdes, no prédio sede da Prefeitura de
ltambaraca, sito a Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, sessdo publica para o
recebimento e abertura dos envelopes de Habilitagdo, que tem por objeto a
CREDENCIAMENTO Pessoa Juridica para prestagéo de servigo de coletas e realizagéo de
analises clinicas, exames laboratoriais de Patologias Clinicas, em atendimento a secretaria
municipal de satde, com a presenca da Comissao de Licitagdo, sob a Presidéncia da Sr.
Andréia Silvestrini, e secretaria da Sr® Eliete Caetano Domingues Velani e demais membros:
Ariovaldo Martins e Tamires Fernanda Teixeira designados pela Portaria n® 124/2021 de 29
de margo de 2021.

EMPRESA/LICITANTE CNPJ
/ARAUJO & SABAINI S/S LTDA 78.038.338/0001-20

1 - A empresa ARAUJO & SABAINI S/S LTDA; CNPJ: 78.038.338/0001-20, sita a Avenida
Prefeito Moacyr Castanho, n° 1599, Centro, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parana,
protocolou o Envelope de credenciamento, no dia 09 de julho de 2021, as quatorze horas e
quinze minutos, sob o n° 659/2021. Dando inicio a sess&o, a CPL procedeu a abertura do
envelope que, apds analise dos documentos apresentados, conforme item 07 do Edital, foi
constatado que a Empresa ARAUJO & SABAINI S/S LTDA; CNPJ: 78.038.338/0001-20,
atendeu integralmente o Edital, encontrando-se regular com os documentos de habilitagao
apresentados e considerada habilitada. Passou-se para a rubrica de todos os documentos
pelos presentes. A Empresa apresentou a Carta Proposta para prestagcéo de servigos de
exames laboratoriais constantes no DECRETO n° 3.992/2017, datado de 21 de fevereiro de
2017, publicado na edigdo n° 1198, do dia 22 de fevereiro de 2017, do Diario Oficial dos
Municipios do Parana, conforme Edital de Credenciamento n® 003/2021. Senhor presidente
ap6s comunicar o resultado final da licitagao sera oportunamente divulgada atraves de aviso
a ser fixado em quadro préprio existente nas dependéncias da Prefeitura Municipal e no Diario
Oficial dos Municipios do Parana, deu por encerrada a sessé&o de cujos trabalhos eu, Eliete
Caetano Domingues Velani — secretaria, lavrei a presente ata que lida e achada conforme, vai
assinada por mim, pelos membros da comissao de licitagao.

Portaria n° 124/2021: (@/ |
"1)2

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaracé - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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Andréia Silvestrini
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Eliete Caetano Domingues Velani Tamires Fernanda Teixeira
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Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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diversos pontos, em atendimento as Secretarias Municipais. O
Municipio de Itambaraca torna publico o resultado final referente a
Licitagio em epigrafe. EMPRESA VENCEDORA: WEBBY
TELECOM LTDA; CNPI: 19.534.139/0001-43, com o valor de RS
16.782,00 (dezesseis mil e setecentos ¢ oitenta e dois reais).

Itambaraca, Pr, 14 de julho de 2021.

ARIOVALDO MARTINS
Pregoeiro
Portaria n® 125/2021
Publicado por:
Ariovaldo Martins
Cédigo Identificador:52A94299

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO GERAL
EXTRATO DE RESULTADO

EXTRATO DE RESULTADO
Licitagdo Modalidade: Inexigibilidade n° 008/2021; Credenciamento
n® 003/2021; Proc. Administrativo: n® 062/2021; Objeto:
CREDENCIAMENTO para Contratagdo de Pessoa Juridica prestagdo
de servigo de coletas e realizagdo de analises clinicas, exames
laboratoriais de Patologias Clinicas, em atendimento a secretaria
municipal de saide deste municipio. EXTRATO DE RESULTADO
DE HABILITACAO E PROPOSTA: O Municipio de Itambaracd, em
“cumprimento ao Artigo Art. 109, § 1° da Lei n° 8.666/93, torna
piblico que a Empresa ARAUJO & SABAINI S/S LTDA; CNPI:
78.038.338/0001-20 foi considerada habilitada para participar da
licitagio em epigrafe. A Empresa apresentou a Carta Proposta para
prestagio de servigos de exames laboratoriais constantes no
DECRETO n° 3.992/2017, conforme Edital.

Itambaraca Pr, 14 de julho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Ariovaldo Martins
Cédigo Identificador:FEAS8AD7

SECRETARIA DE AD'MINISTRACAO GERAL
EXTRATO DE DIARIAS CONCEDIDAS

EXTRATO DE DIARIAS CONCEDIDAS N° 59/2021

Em cumprimento do dispositivo no Art. 11 da Lei n® 1532/2015,
publica-se o extrato de didrias concedidas pelo Poder Executivo
Municipal para o custeio das despesas com alimentagdo, hospedagem
~ transporte urbanos dos agentes publicos em deslocamento da sede
.40 domicilio de trabalho efetivo, a servigo do municipio.

NOM. CARGO DESTING PERIODO ATIVIDADE VALOR
Alvaro Sanches| Levar i
; . pacienies  paraj
Jorge Motorista Londrina 15/07/2021 L ommalia RS 30,00
Antonio  Cesar| ; Cormnélio Levar pacientes para)
Mencgasso Motorista Procépio 15/07/2021 SR RS 30,00
Francisco : . Levar pacientes paraj
Sanches Filho Motorista Londrina 15/07/2021 Sl RS 30,00
A Cornélio Levar pacicntes para)
José Marzura Molorista Procépio 15/07/2021 canslin R$ 30,00
Luiz Domingos) 2 Cornélio Levar pacienles para
da Silva . Procopio 15K17/200. consulta R3 30,00
Antonio  Cesarl oy rica | Londrina 14/07/2021 | Levar pacientes pard) pg 34 o9
Menegasso consulta
Raul Marcos : . Levar pacicntes para
Teodoro Motorista | Londrina 13/07/2021 oaailia RS 30,00
Alvaro  Sanches| : : Levar pacientes para)
Jorge Motorista Londrina 14/07/2021 consulta K3 30,00
José Marzura | Molorista | Londrina 1/07/201 | Levar pacientes paral pg 30,9
consulta
Edificio do Municipio de Itambaraca-PR, 14 de julho de 2021.
Publicado por:

Julio Cesar Dias
Codigo Identificador:2F78A03A

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO GERAL
EXTRATO DE CONTRATO

frr [ » %
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EXTRATO DE CONTRATO N° 039/2021 {7 o d2.2)
Licitagio/Modalidade: Inexigibilidade n® 00942021 if
Procedimento Administrativo n® 064/2021. /. O/
OBJETO: Contratagio de Software para orgamei{}d@gﬁﬂg‘tfﬁnicn
denominada sistema TRAZ VALOR para pecas dos seguimentos
automotores, linha leve, média e maquinas pesadas com pregos da
montadora/genuina — fabricante/original e servigo hora homem padréq
montadoras de diversas marcas destinados a manutengdo, ¢
recuperagdo de veiculos pertencentes ou que irdo pertencentes a frota
do Municipio de Itambaraca- Pr, incluindo locagdo do sistema,
treinamento e suporte.
CONTRATANTE: Municipio de Itambaraca Pr; _ i
CONTRATADO: L. RICARDO DE MAGALHAES EIRELI, CNPJ;
17.922.286/0001-65.
VALOR CONTRATADO: R$ 17.640,00 (dezessete mil e seiscentos _
e quarenta reais).

DATA DA ASSINATURA: 06 de julho de 2021;
PRAZO DE VIGENCIA: 06 de julho de 2022;
FORO: Comarca de Andira.

Itambaraca/Pr, 06 de julho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

B v

Publicado por:
Ariovaldo Martins
Codigo Identiﬁcador:6C69984E_i

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO GERAL
EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 040/2021°

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS n’
025/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO n.° 051/2021

OBJETO: Registro de Pregos para Realizacdo de Oficinas com
atuacio junto ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, Servico da Protegéio Bésica ¢ Servico da Protecdo Especial. !

CONTRATANTE: Municipio de Itambaracd, Estado do Parand, com
sede 4 Avenida Interventor Manoel Ribas, n® 06, Centro, inscritd nd
CGC/MF n° 76.235.738/0001-08, neste ato representado pela Prefeitd
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sra. Ménicd
Cristina Zambon Holzmann; e

CONTRATADA: APTM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL-
EIRELI inscrita no CNPJ/MF sob n° 12.119.539/0001-43, com sede
na cidade de Bandeirantes, Estado do Parand, na Rua Piracicaba, n°
184, CEP 86.360-000, neste ato representada por Claudia Maria
Marinho, residente ¢ domiciliado na cidade Bandeirantes, Estado do

Parana.
1]

VALOR TOTAL CONTRATADO: R$ 31.267,20 (trinta ¢ um mil
duzentos e sessenta e sete reais e vinte centavos) '

DATA DA ASSINATURA: 08 de julho de 2021 2

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da ciatri
de assinatura do contrato (08/07/2022). k3

FORO: Comarca de Andira.

O orgdo gerenciador comunica que a publicagio dos pregos
registrados na Ata de Registro de Pregos n® 040/2021 esté disponivel
no site www.itambaraca.pr.gov.br - Licitagdes, conforme previsto no
Edital e no Art. 15, § 2° da Lei n° 8.666/93. i
Ttambarac&/Pr, 14 de julho de 2021 ((

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
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De: Natalia Leticia Rodrigues - Diretora do Departamento de Licitagdes, Compras e
Patriménio Portaria n°® 079/2021
Para: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv.°/ OAB/PR: 54015

Data: 20/07/2021
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagdo de Servigco de Coletas e
Realizagdo de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria

Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

Prezada Senhora:

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, o Procedimento
Licitatério n® 062/2021, Modalidade INEXIGIBILIDADE n° 008/2021, Credenciamento n°
003/2021, para analise quanto sua legalidade procedimental e demais formalidades bem
como no que tange a atuagdo da Comisséo de Licitagdo, na execucao das atribuicoes.
Compareceu, até o presente momento, 01 (um) protocolo de interesse
ao presente Credenciamento, a empresa ARAUJO & SABAINI S/S LTDA: CNPJ:
78.038.338/0001-20, sita a Avenida Prefeito Moacyr Castanho, n° 1599, Centro, na cidade
de Bandeirantes, Estado do Parana, no qual encontra-se regular com os documentos de
habilitagdo apresentados e considerada qualificada.

Sem mais para o0 moment nantecipamos nossos agradecimentos.

DA IAN
:‘?{élia Leticia Rodrigués

Diretor do Departapjento de Licitagses, Compras e Patriménio
'/ Portaria n® 079/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARAC

Protocolo N°; 695 / 2021
22/07/21-14:43:42

Tipo:1 - PROCESSO GERAL

Assunto: LICITACAO
Requerimento: CREDENCIAMENTO No 003.2021

Departamento de destino: DEPARTAMENTO DE LICITACOES
Requerente: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS
Enderego: CENTRO- Cornélio Procopio
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| CREDENCIAMENTO  pe EMPRESAYC/ /NgeRéssap)
| PRESTACAO DE SERVICO DE cop b0 REALIZA

ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORATORIALS,
| CREDENCIAMENTO Ne ¢03/2021

| INTERESSADO: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIA!S{-_

' SAO MARCOS LTDA

ENDERECO: RUA COLOMBO N° 411 — CENTRO - C. PROCOPIO -

| CNPJ: 08.945.992/0001-31
TELEFONE PARA CONTATO: (43) 3524-2200

E-MAIL: Iabsaomarcos@gmail.com




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o |Fle.— >

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

] COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAG| e
08.945.992/0001-31 12/07/2007
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAC MARCOS LTDA
TTTULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAO MARCOS LABORATORIO CLINICO ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ELONOCMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
| S
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTC
R COLOMBO 411 deoke ki
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC | [uF
86.300-000 CENTRO CORNELIO PROCQPIO PR
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE
(43) 3524-2200
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR]
whhhk
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/07/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
?HE:ETO ESPECIAL | DATA DA SITUACAD ESPECIAL
. _l ek kR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 29/06/2021 as 14:28:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Eederal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A
DA UNIAO

Nome: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA
CNPJ: 08.945.992/0001-31

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:20:22 do dia 05/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2022.

Cédigo de controle da certidao: C4D2.ECDC.31FD.8550

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

e il



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024439753-50

Certidao fornecida para 0 CNPJ/MF: 08.945.992/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTANO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 27/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Poblica (29/06/2021 14:30:20}
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Parana _

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCCPIO i

SECRETARIA DE FINANCAS (_ 4280 ',%81;07!205 g
L
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

‘ CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA - ME CNPJ: 08945992000131

—

Finalidade

Comprovagao Junto a

Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. J

—

Mensagem 1

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscricao

Contribuinte: 24316 - CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA - ME
Endereco: Rua COLOMBC, 411 - Bairro CENTRO - CEP 86.300-000

Cadigo de Controle
FCWCF’AKIJAWQAZ*I G1 J

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.sertaneja.pr.gov.br

Cornélio Procopio (PR), 29 de Junho de 2021 f/

Av Nossa Senhera do Rocio, 233 - Centro
Cornélio Procopio (PR) - CEP: 86340000 - Fone:4335621172
Pa 1de1

Bs




CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.945.992/0001-31

Razio Social:CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA M

Endereco: RUA COLOMBO 411 TERREO / CENTRO / CORNELIO PROCOPIO / PR/
86300-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificacdo Namero: 2021041301 184992769909
Informacdo obtida em 29/06/2021 15:26:02

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LARORATORIAIS SAO MARCOS LTDA (MATRIZ

E FILIAIS)

CNPJ: 08.945.992/0001—31

Certiddo n°: 20196622/2021

Expedigdo: 29/06/2021, as 15:26:49

validade: 25/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

certifica-se que CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.945.992/0001-31,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Congolidacdo das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, €
na Resolugao Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagao desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacio Prévia.

9
X
‘gg(_



ESTADO DO PARANA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA

ALVARA DE AUTORIZAGAO

Em caso de encerramento, paralisagao, mudanca de
Alvara N°: 266/2007 endereco, de ramo, ou qualquer outra alteracao,

Inscrigdo Municipal: 12216 procurar © Departamento da Receita para as
Reg. Livro: 099 providéncias necessarias, evitando problemas futuros.

Folha: 12216 1

|

O Secretario Municipal de Gestdo Pablica, em virtude do que consta no processo protoc?lado sob
n° 7872/2007 de 3/8/2007 concede, enquanto satisfazer as exigéncias da Legislagdo em vigor
AUTORIZAGAQ a:

NOME / RAZAO SOCIAL

N
{ CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA - ME J

rCNPJ: 08.945,992/0001-31
N
|
ENDEREGO 'i.
|
Logradouro: COLOMBO Namero: 411 1\1
Complemento: CEP: 86300-000 l
Bairro: CENTRO |
Distrito: CORNELIO PROCOPIO - PR |'
Cidade: Cornelio Procopio UE: PR
.

ATIVIDADE PRINCIPAL E ACESSORIAS
PRESTACAO DE SERVICCS DE LABORATORIO E ANALISES CLINICAS.

OBSERVAGCOES

ALTERAGAO DE RAZAQO SOCIAL E SOCIO OU RESPONSAVEL CONFORME PROTOCOLO N° 8066/2011 DE )
28/09/2011. SUJEITO A TAXA DE PUBLICIDADE ( FACHADA MUROS, PLACAS E OUTROS ) ARTIGO 160 DA
LEI 093/08 E LEI COMPLEMENTAR 065/02

S

Cornelio Procopio(PR), 3 de Outubro de 2011

N S \% y
WWES | MARCOS PEDROSO DE OLIVEIRA
MUGESP

FISCAL DE TRIBUTOS ;




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO £ o >
CNPJ: 76.331.941/0001-70 e F_Uﬂ&

AVENIDA MINAS GERAIS, 301 ¢ s 7
TELEFONE: (43) 3520-8000 - CEF*: 86300-000 Crragh

CORNELIO PROCOPIO - PARANA

v

LICENCA SANITARIA N° 202100010000271

VENCIMENTO: 21/07/ 2022

Razdo Social: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA
Nome Fantasia: SAO MARCOS LABORATORIO CLINICO

CNPJ: 08.945.992/0001-31

Endereco: Colombo, 411 - Centro - Cornelio Procopio/PR - 86300-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8640-2/02 - Laboratorios clinicos

OBSERVAGAO: VETADA VENDA DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS. PROIBIDO CONSUMO DE CIGARROS
E/OU QUALQUER PRODUTO FUMIGENO QUE PRODUZA FUMACA NOS AMBIENTES DO

ESTABELECIMENTO. ART. 159. A LICENCA SANITARIA E O INSTRUMENTO PELO QUAL O

ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO TORNA-SE HABILITADO PARA O FUNCIONAMENTO. ART.164.
A LICENCA SANITARIA E O RECONHECIMENTO DA HABILITACAO MOMENTANEA, PODENDO, A
QUALQUER TEMPO, SER SUSPENSA OU CANCELADA NO INTERESSE DA SAUDE PUBLICA, SENDO
ASSEGURADO AO PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO O DIREITO DE DEFESA EM PROCESSO
ADMINISTRATIVO INSTAURADO PELA AUTORIDADE SANITARIA, LICENCA SANITARIA SIMPLIFICADA DE
ACORDO COM A RESOLUGAO SESA 1034/2020

LOCAL E DATA: Cornelio Procopio, 21 de Julho de 2021

ELIZEO RODRIGUES DA ROCHA
Gestor da Vigildncia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: DFEC7B9852C003C4C5E0BB16D49F73228
Enderego para Validagao: https:waw‘sievisa.sesa.pr.gov.bn’sievisa!\falidarLicenca

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
_ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
RUA PARAIBA, 45 - CENTRO - TELEFONE: (43) 3520-8033 / 3520-8031 / 3520-8036 \Q
E-MAIL: visacppr@gmail.com
CEP: 86300-000 - CORNELIO PROCOPIO - PARANA

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)

Pagina: 01/01

e



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DEOI;EGULARIDAL |

Consuke pelo Cidigo de Autenticagio para Validar a GRT efn wew.crf-pr.org bricrfemcasa

VALIDADE TODIGO DE AUTENTICACAO ¥ ‘_
r 31/03/2022 JFE3B59ECC1 3ACA5330A1 ABF7B98B1F69 3

O/IDENOMINAGAO SOCIAL
CENTRAL DE DIAGNOSTICO LABOR SAO MARCOS LTDA ME

NOME FANTASIA \

LABORATORIO AC SAO MARCOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. LABORATORIO ANALISES C”“'E‘E
CNPJ
l gSiRE:GSLOMBo 411 “ 08.945.992/0001-31
LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO CORNELIO PROCOPIO-PR
= [ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Ml 07-00 3s 12200 07:00 3s 12200  07:00 as 12:00 07:00 35 12:00 07:00 as 12:00  07:00 as 12:00
SRR AAENY 14:00 3s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 &s18:00 14:00as18:00 14:00as 18:00 e vl

R |

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO INSCRICAC NOME FUNGAD SITUAGAC
F 19358 OSVALDO JUNIOR GARCIA GALLO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

seersssasisss  07:00 &s 12:00  07:00 as 12:00  07:003s 1200 07:00as 12:00 07:00as 12:00 07:00 as 12:00
shesssessisss 44:00 As 18:00  14:00 48 18:00  14:00 3s 18:00  14:00 3s 18:00  14:00 3s 18:00 2 T
CONSELHO REGIONAL DE EARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Marco de 2021

€ s

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagdo 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito nesle Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
emn sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n® 5.891/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021 4.
- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes.
- A autenticidade efou validade jurldica dessa CERTIDAD podera ser comprovada acessando o site Institucional e digitando o cadigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1




ANEXO I

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021
INEXIGIBILIDADE N’ 003/2021 - PMI
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

PROPONENTE: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO
MARCOS LTDA
CNPJ: 08.945.992/0001-31
RUA COLOMBO N° 411 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO — PR

FONE: 43-3524-2200
E-MAIL: labsaomarcos(&).gmail.com

A empresa acima citada, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Osvaldo Junior Garcia Gallo, portador da Carteira de Identidade n° 8.71 9.100-1 — SSP-PR
e do CPF n° 053.212.289-57, DECLARA, sob as penas da lei, que recebemos os documentos €
tomamos conhecimento de todas as informacoes e condigdes para O cumprimento das obrigagdes
deste Credenciamento.

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.

Cornélio Procopio, 03 de Julho de

Osvaldo Junior Garcia
S4cio Administrador

RG: 8.719.100-1 — SSP-PR
CPF: 053.212.289-57
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ANEXO VI

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021
INEXIGIBILIDADE N° 003/2021 - PMI
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO SOCIETARIO
SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OU ESTA EM CONTRARIEDADE COM
O PREJULGADO N.° 09 DO TCE/PR

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatorio, sob a modalidade Inexigibilidade n° 003/2020,
Credenciamento n°® 003/2021, instaurado por esta Prefeitura, que nfio possui no quadro
societario servidor piblico municipal efetivo ou em comissio ou possui parentesco
até 3° grau com (conjuge, companheiro, consanguineo ou afins) com servidor
pablico municipal efetivo ou em comissio ocupante de cargo (Politico, direc¢do,
chefia e assessoramento, ligado ao departamento de licitagdes ¢ contratos ou
Secretaria solicitante do certame, nos termos do Prejulgado de n® 09 do TCE/PR,
bem como, nio possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, sendo de sua
inteira responsabilidade a fiscalizacio dessa obrigag¢ao. Na hipdtese de ndo
representar a realidade do que acima declaro, valera como confissdo de erro substancial
a minha pessoa, considero-me, portanto, como incluso no artigo 299 do Codigo Penal
(declaragiio falsa ou diversa do que deverd ser escrita, com o fim de criar obri gacdes).

Por ser expressio de verdade, firmamos 0 presente.

Cornélio Procopio, 05 de Julho dgZ021 ; ] s

Osvaldo Janior Garcial GAlIE
Socio Administradgr
RG: 8.719.100-1 — SS

CPF: 053.212.289-57
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i g |30 o
ESTADO DO PARANA \ >
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO \\/ 0/
D Crragh”
CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR e
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO INALDO BORCHERS MUELLER
CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000 JURAMENTADO
ALEXANDRE ALVES FERREIRA
Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA

inscrita no CNPJ n° 08.945.992/0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procopio, Estado do Parand, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os ultimos 20 anos que a antecedem. -

|||ﬂﬂﬂgﬂuﬂw UL R )

~OPTO/PR, 30 de Junho dg,202

R . i

§ rUNAR é

-_"Fb\- pr) Y,
O
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| v;@ DO DOCUMENTO ORIGH:
FM BRANCO BT P,

\(
. \y
Custas = R$ 33,66 8/
Pagina 0001/0001 : CJM



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO INALDO BORCHERS MUELLER

CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000 JURAMENTADO
ALEXANDRE ALVES FERREIRA

Certiddo Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigho de CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA

inscrita no CNPJ n° 08.945.992/0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procépio, Estado do Parand, no periodo compreendido entre a presente da-

ta e os Ultimos 20 anos que a antecedem.

LTI

CORNELIO PRO

/PR) 30 de Junho de 1

s S TABEL IONATO
L o s 8- Cote-C -

N 02

S - - = a
v > Exclusivo

@O DOCUMENTO ORIGINAL, A<

EM BRANCO DOU FE.
\‘g

Custas = R$ 33,66
Pagina 0001/0001 g/ [



ANEXO IV

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPQSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARAC A
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021
INEXIGIBILIDADE N° 003/2021 - PMI
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

PROPONENTE: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO
MARCOS LTDA
CNPJ: 08.945.992/0001-31
RUA COLOMBO N° 411 - CENTRO - CORNELIO PROCOPIO - PR
FONE: 43-3524-2200

E-MAIL: labsaomarcos@gmail.com

A empresa acima citada. por intermédio de seu representante legal o Sr.
Osvaldo Junior Garcia Gallo, portador da Carteira de Identidade n° 8.719.100-1 — SSP-PR
e do CPF n° 053.212.289-57, DECLARA para os devidos fins do disposto no inciso V do
artigo 27 da Lel Federal 8.666/93 e alteracdes, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de
outubro de 1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002 que ndo emprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos.

() Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz.

Por ser expressdo de verdade. firmamos o presente.

S6cio Administrador
RG: 8.719.100-1 — SSP-PR
CPF: 053.212.289-57



ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021
INEXIGIBILIDADE N° 003/2021 - PMI
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

PROPONENTE: CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO
MARCOS LTDA
CNPJ: 08.945.992/0001-31 '
RUA COLOMBO N° 411 — CENTRO - CORNELIO PROCOPIO - PR
FONE: 43-3524-2200
E-MAIL: labsaomarcos@gmail.com

A empresa acima citada, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Osvaldo Janior Garcia Gallo, portador da Carteira de Identidade n® 8.719.100-1 — SSP-PR
e do CPF n° 053.212.289-57, DECLARA. sob as penas da lei, que, até a presente data,
inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente credenciamento, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Por ser verdade, firma a presente.

Por ser expressdo de verdade, firmamos 0 presente.

Cornélio Procopio. 05 de Julho de

Osvaldo Janior Garcid GAJg A\
Sécio Administradpr
RG: 8.719.100-1 — SSR-P

CPF: 053.212.289-
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ANEXO 11

CARTA PROPOSTA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 062/2021
INEXIGIBILIDADE N° 003/2021 - PMI
CREDENCIAMENTO N° 003/2021

Pedido de inscricio para CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para coletas e
realizacdo de analises clinicas, exames laboratoriais de patologias clinicas, conforme
item 2.2 do edital). sob o regime de execugdo indireta junto ao Municipio de
Itambaraca-Pr.

1 — Dados de Identifica¢do

CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA
RUA COLOMBO N° 411 — CENTRO — CORNELIO PROCOPIO — PR

CNPJ: 08.945.992/0001-31

FONE: 43-3524-2200

E-MAIL: labsaomarcosi@gmail.com

CRF N° 19.358

II — Natureza do Atendimento

Lote 1

Valor Total

Item E:
g o Miximo/Més

Prestacdo de servicos de exames laboratoriais constantes no|
01 |Decreto n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com| R$25.000.00
Finalidade Diagnéstica: Sub Grupo: Diagnostico em !aboratoriof
clinico formas de organizacdao: Exames bioquimicos; Exames
hematolégicos e hemostasia;, Exames  sorolégicos ¢
imunologicos; Exames coprologicos; Exames de uroanalise;
Exames hormonais; Exames toxicologicos ou de monitorizagao
terapéutica; Exames microbiologicos; Exames em outros liquidos|
biologicos; e Exames imunohematolégicos.

Valor Maximo Anual RS 300.000,0
1




11T — Declaramos conhecer 0s
precos discriminados no ite
3.992/2017).

iaboratério clinico

termos do Edital n° 003/2021, seus anexos € aceitamos os
m 8 do Termo de Referencia do Edital (Decreto n°

IV — Dados bancarios: (onde deverio ser creditados os pagamentos)
Banco: 001 — BANCO DO BRASIL S/A

Agéncia: 0224-0
Conta Corrente:; 31.672-5

Cor

nélio Procopio, 05 de Julho-de 2021.4)

Osvaldo Junior Gargia GgHlo
Socio Administragot
RG: 8.719.100-1 — SSP-PR
CPF: 053.212.289-57

2
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CENTRAL DE DIAGNOSTICOS i ABORATORIAIS SAO MARCOS Q:%fk

20
CNPI N, 08.045.992/0001-31 ITAGH

NIRE: 41205973 S78
DECIMA OITAVA A LTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

OSVAILDO JUNIOR GARCIA GALLO. brasiieiro, naiural Jde Astorga. Estado do Parand.
nascido em 21/12/1985. casado pelo regime de comunhdo parcial de bens, eMpresario.
residente ¢ domiciliado a Avenida Minas Gerais. n®. 977 - Centro nesta cidade de Comélio
Procopio, Estado do Parna, CEP $6.300-000. portador da Cédula de Identidade Civil - RG.
n® 8.719.100-1. expedid. pela Secrctaria de Sewuranga Piblica do Estado do Parana. InsCrito
a6 CPE. sob nf 033.212.289-57 ¢ RUBIA MARIA CARLA GONCALVES GALLO.
brasileira, natural de Astorga Bstado do Parand, nascida em 18/12/1978. casada pelo regime
de comunhao patcial de bews. cmpresaria, residente ¢ domiciliada & Avenida Minas Gerais.
n® 977 - Ceniro. nesta cidade de Cornélio Procopio, Estado do Parana. CEP $6.300-000,

portadara da Cédula de Identidade Civil = RG n° 7.025.134-5, expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do Estado do Parand, inscrita no CPI. sob n". 025.885.899-01, socios
componentes  da socicdade empresarial que  gira sob o nome de CENTRAL DE

DIAGNOSTICOS LABOKATORIAIS SAO MARCOS LTDA. nesta cidade de Cornélic
Procopio. Estado do Parand, na Rua Colombo, n° 411 — Centro, CEP 86.300-000, inscrita no
CNPJ. sob n° 08.945.992/00u1-31. com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parand. sob n® 41205973578, por despacho em sessdo de 12/07/2007 ¢ Glamo
arquivamento sob n° 20201 192934 em 04/03/2020, resolvem por este instrumento particular
de alteraciv de coutrate, allear € consolidar seu contrato primitivo, de acordo com as

clausulas sepuintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica criada uma filial localizada a Avenida Brasil, n®. 805 -
Centro, na cidade de Urad, Tsado do Parana, CEP 86.280-000, cujo ramo de atividade seri a
coleta de material biologico para analises clinicas de laboratario — Posto de coleta, a qual se
destina, para efeitos fiscais. a parcela de R& 3.000.00 {(Cinco mil reais) do capital social.

CLAUSULA SEGUNDA — A visia das modificagoes ora ajustadas, 0s socios, de comum
acordo, resolvem. pur esie instrumento, atualizar ¢ consolidar o contralo social, tornando
assim sem efeito. a partir desta data, as clausnlas ¢ condicdes contidas no contrato primitivo.
que passa a ter a seguinte redago: '

CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS LTDA
CNPJNC, (08.945.992/0001-31
NIRE: 41203973578
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO”

OSVALDO JUNIOR GARCIA GALLO, brasileiro. natural de Astorga, Estado do Parana,
nascido em 21/12/1985 vasado pelo regime de comimhao parcial de bens, empresario.
residente ¢ domit iliade 4 Avenida Minas Gerais. n°. 977 - Centro, nesta cidade de
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CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS L‘Q/b lTAQf?p
CNPJN° 08.945.992/0001-31
NIRE: 41205973578
DECIMA OITAVA A LTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Comnélio Procopio. Estado do Parana. CEP 86.300-000. portador da Cédula de ldentidade
Civil - RG. n° 8.719.100-1. expedida pela Gecretaria de Seguranga Publica do Estado do
Parand. inscrito no CPE, sob n”. 033.212.289-57 ¢ RUBIA MARIA CARLA GONCALVES
GALLO. brasileira. patural de Astorga. Fstado do Parand, nascida em 18/12/1978, casada
pelo regime de comunhdo parcial de bens. empresaria, residente ¢ domiciliada & Avenida
Minas Gerais. n°. 977 - Centro, nesta cidade de Cornélio Procopio. Estado do Parand. CEP
86.300-000. portadora da (édula de Identidade Civil - RG 1° 7.025.134-5, expedida pela
Geeretaria de Segurangs Publ ica do Estado do Parana. inscrita no CPE. sob n”. 025.885.899-
01. socios componentes da sociedade empresarial que gira sob o nome de CENTRAL DE
DIAGNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS LTDA. nesta cidade de Cornelio
Procopio. Estado do Parar4. na Rua Colombo, n® 411 — Centro, CEP 86.300-000, inscrita no
CNPJ. sob n® 08.945.992/0061-31, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana, sob n° 41203973578, por despacho em sessdo de 12/07/2007 ¢ Gltmo
arquivamento sob n’ 207011192934 em 04/03/2020, resolvem por este instrumento particular
de alteracao de conun'e, consolidar seu contrato primitivo, de acordo com as clausulas
seguintes:

C'_L,-"-\l_]SUi"...A PRIMEIRA — A sociedade girara sob o nome empresarial de CENTRAL DE
DIAGNOSTICOS LABORATORIALS SAO MARCOS LTDA, tendo sua sede € foro na Rua
Colombo n° 411- Centro. na cidade de Comélio Procopio, Estado do Parand, CEP 86.300-
000.

CLAUSULA SEGUNMDA — A sociedade tem por objeto social a prestagdo de servigos de
laboratorio ¢ andlises clinicas

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragio da sociedade € indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 23 (vinte e trés) de Jutho de 2007,

CLAUSULA QUARTA — O capital social. inteiramentc subserito e integralizado em moeda
corrente do Pafs, na importdneia de RE 120.000.00 (Cento e vinte mil reais). dividido em
120.000 (Cento e vinte il) quotas de RS 1.00 (Um real} cada uma, fica assim distribuido
entre 08 SOCIOS qUOLISLas:

SOCI08 QUOTAS  CAPITAL RS
1. OSVALDO JIINIOR GARCIA GALLO 108.000 108.000.00
7. RUBIA MARIA CARLA GONCAI VES GALLO 12.000 12.000.00
TOTAL 120.000 120,000,006




CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS LT
CNPI N 08.945.992/0001-31
NIRE: 41205973578
DECIMA OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA ~ As deliberagdes sociais, principalmente as que umpliquem em
alteracdo contratual, s6 poderfio scr tomadas pelos s0¢i0s, em conjunto.

CLAUSULA SEXTA -~ As quotas da socicdade sio indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou
transferidas a qualquer titlo 2 fercciros sem o consentimento do outro sheio ao qual fica
assegurado. em ignaldade de condigdes e prego. 0 dircito de preferéncia na sua aquisi¢do. s¢
postas a venda. formalizando. se realizada a cessdo delas. a alteracfio contratual pertinente.
conforme preceituam os artigos | 056 ¢ 1.057, do Codigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA SETIMA - O sdtio que desejar transferir suas quotas deverd notificar por escrito
a0 outro socio, discriminando-ihe O preco. forma e prazo de pagamento, para que este exerga
ou renuncie ao direito de preferéncia. o que devera fazer dentro de sessenta dias. contados do
recebimento da notificagiio ou em maior prazo. a critério do socio alienante. Decorrido esse
prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente
transferidas.

CLAUSULA OITAVA - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas.
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos termos do que
dispdes o artigo 1.032, do Cadigo Civil Brasilerro,

CLAUSULA NONA — A sociedade possui as seguintes filiais:

Filial 01 — localizada & Av. Nossa Senhora do Rocio n°. 752 - Centro, nesta cidade de Cornélio
Procopio. Estado do Parand, CEP 86300-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parang, sob n®. 41901232088, cm 31/08/2011. inscrita no CNPJ sob n”. 08.945.992/0002-12.
que tem como ramo de atividade a coleta de material biologico para analises clinicas d¢
laboratorio — Posto de coleta, a qual se destina, para efeitos fiscais, a parcela de R$ 10.000.00
(Dez mil reais) do capital social,

Filial 02 — localizada 4 Rua Vereador Orlande Cherubino Terra n°. 267 — Centro, na cidade de
Nova Fatima. Estado do Parand, CEP 86.310-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana, sob n°. 41901251627, em 15/12/2011. inscrita no CNPJ sob n°. 08.945.992/0003-01.
que tem como ramo de atividade a celeta de material biologico para analises clinicas de
laboratorio — Posto de coleta. & qual se destina. para eleitss fiscais, a parcela de R§ 5.000.00
(Cinco mil reais) do capital soctal.

Filial 03 - localizada a Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, n®. 6 — Centro. na cidade de
Congonhinhas. Estado do Parand, CEP 86.320-000. registrada na Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n®. 41901327721, em 18/04/2013. inserita no CNPJ sob n°. 08.945.992/0008-08.




N -
A}z‘;‘:&;\’ "%:? Y
/& pagina 4deB}
¢z A 2

CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS L
CNPJI NS 08.945.992/0001-31
NIRE: 41205973578
DECIMA OITAVA A LTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

gue fem como ramo Je atividade a coleta de material bioldgico para analises clinicas de
laboratorio — Posto de coleta, a qual se destina, para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000,00
(Cinco mil reais) do capital social.

Filial 04 - localizada a Rua Francisco Leal da Silva. n". 287, Sala 01 - Centro. na cidade de
Qanta Amélia, Estado do Parana. CEP 86.370-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana. sob n°. 41901363921, em 05/12/2013. inscrita no CNPJ sob n”. 08.945.992/0009-99.
que tem como ramo de atvidade a coleta de material biologico para analises clinicas de
laboratorio — Posto de coleta. a qual se destina. para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000.00
(Cinco mil reais) do capital sociul.

Filial 05 — localizada a Rua Dr. Francisco de Paula Landi, n° 600 — Centro. na cidade de Santa
Mariana, Estado do Parand, CEP 86.350-000, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parand. sob n°. 41901388118 em 07/07/2014. inscrita no CNPJ cob n®. 08.945.992/0010-22.
que tem como ramo de atividade a coleta de material hioldgico para andlises clinicas de
laboratorio — Posto de coleta, a qual s¢ destina, para efeitos fiscais. a parcela de RS 5.000.00
(Cinco mil reais) do capital social.

Filial 06 — localizada & Av. Manoel Ribas. n® 683 — Centro, na cidade de Sapopema. Estado do
Parand. CEP 84.200-000. registrada na Junta Comercial do Estado do Parand, sob n”.
41901617656 em 16/10/2015. inscrita no CNPI sob 0 08.945,992/0011-03, que tem como
ramo de atividade a coleta de material bioldgico para analises clinicas de laboratério — Posto de
coleta, & qual se destina, para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000.00 {(Cinco mil reais) do
capital social.

Filial 07 - localizada & Avenida Jodo Carvalho de Mello. n® 190 ~ Centro. na cidade de Abatid.
Estado do Parand, CEP 86.466-000. registrada na Junta Comercial do Estado do Parand. sob n”.
41901738437 em 20/06/2018. inscrita no CNPJ sob n°. 08.945.992/0013-75. que tem como
ramo de atividade a coleta de material biologico para andlises clinicas de laboratério — Posto de
coleta. & qual se desting. para efeitos fiscais. a parcela de R$ 5.000.00 (Cinco mil reais) do
capital social.

Filial 08 — localizada a Rua Séo Paulo. n® 1639 — Centro, na cidade de Bandeirantes, Eistado do
Parana. CEP 86.360-000. registrada na Junta Comercial do Estado do Parand. sob n°.
41901738429 em 20/06/2018. inscrita no CNPJT sob n® 08.945.992/0012-94. que tem como
ramo de atividade a coleta de material hiolagico para analises clinicas de laboratorio — Posto de
coleta. & qual se destina, para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais) do

capital social.
A
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CENTRAL DE DIAGN QSTICOS LA BORATORIAL SAO MARCOSNZ)
CNPJ N, 08.945,992/0001-31

NIRE: 41205973578
DECIMA OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Filial 09 — localizada a Rus Parana. n® 266 — Centro, ha cidade de Ribetrfio do Pinhal, Estado
do Parand, CEP 86.490-000. registrada na Junta Comercial do Estado do Parand. sob n’.
41901852132 em (470372020, inscrifa no CNPJ sob n”. 08.945.992/0014-56, quc tem come
ramo de atividade a coleta de material biologico para andlises clinicas de laboratério — Posto de
coleta. a qual se destina, para ofeitos fiscais. a parcela de R$ 5.000.00 (Cinco mil reais) do

capital social.

Filial 10 — localizada & Avenida Brasil, n°. 803 - Centro, na cidade de Urai. Estado do Parana.
CEP 86.280-000. cujo ramo de atividade serda a coleta de material biologico para andlises
clinicas de laboratorio — Posto de coleta, 4 qual se destina, pard efeitos fiscais, a parcela de RS
5.000.00 (Cinco mil reais) do capital social.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade serd administrada pelos socios OSVALDO JUNIOR
GARCIA GALLO ¢ RUBIA MARIA CARLA GONCALVES GALLO, aos quais competent.
privativa e individualimenie. o uso do nome empresarial ¢ a representagio. ativa e passiva,
judicial ¢ extrajudicial da sociedade. sendo-lhes. entretanto, vedado o seu emprego. sob
qualguer pretexio ou modalidade, em operagdes ou atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes. sejam €m favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio. proibida
especialmente a prestacio de avais. endossos. fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA DEC IMA PRIMEIRA - Pelos servigos que prestarem a sociedade perceberdo os
socios OSVALDO JUNIOR GARCIA GALLO e RUBIA MARIA CARLA GONCALVES
GALLO. a titulo de remuneragao “pro-labore”. quantia mensal fixada em comum, observadas
as disposigoes regulamentares pertinentes. a qual serd levada a conta de despesas gerais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Ficam investidos nas funcoes de administradores da
sociedade, d%sl}eslsada)s da prestacdo de caucdo, 0s socios. OSVALDO JUNIOR GARCIA
GALLO e RUBIA MARIA CARLA GON CALVES GALLO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ O ano social coincidird com o ano civil, devendo. a 3
de dezembro de cada ano. ser levantado o Balanco Geral da sociedade. obedecidas as
prescrigbes legais ¢ téenicas pertinentes a maidria. O« resultados serio divididos entre 08
socios, podendo os lucros, a critério dos sécios. serem distribuidos ou ficarem em rescrva nd
sociedade

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A cociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais e perfodos inferiores a um ano. ¢ © lucro apurado nessas demonstragoes
intermediarias. poderdo ser distribuidos mensalmente ou a qualquer momento. 4os $OCIOS
quotistas. a titulo de Antecipagio de Lucros.
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CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS NidIA
CNPJ NS, 08.945.992/0001-31
NIRE: 41205973378
DECIMA OITAVA ALTE RACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A disteibuigiio de lucros poderd ser realizada de tornia
desproporcional & participagdo de cada socio no capital social da empresa. desde que aprovado
pela totalidade dos socios quotistas, nos Lermos do artigo 1.007 do Codigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
o0s socios deliberardo sobre as contas ¢ designardo administradores, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — O falecimento ou & interdicio de qualquer SO6CI0 NAo
dissolve necessariamente a sociedade. que continuara suas atividades com os herdeiros.
SuCessores ou o incapaz, 0s quais ficardo sub-rogados nos direitos ¢ obrigagdes do “de cujus .
podendo fazerem-se representar na sociedade. enquanto indiviso 0 gquinhao respectivo, por um
dentre eles. devidamente credenciado pelos demais

Paragrafo Primeiro — Apurados em balango os haveres do socio falecido. serdo pagos em cineo
prestagdes  lguais, vencendo-se a primeira noventa dias apos apresentada @ sociedade

autorizaciio judicial que permita tormalizar-se inleiramente @ operagdo, inclusive perante o
Registro do Comércio.

daragrafo Segundo - Fica. entretanto. facultada, mediante consenso undnime entre O sGeio
remanescente e herdeiros, outra modalidade de pagamento. desde que ndo afete a situacao
econdmico-financeira da sociedade.

Paragrafo Terceire - Mediante acordo com o socio supérstite. os herdeiros poderio ingressar na
sociedade, caso ndo haja impeditivo legal quanto a sua capacidade juridica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Os administradoves declaram. sob as penas da lei. que nao
estio impedidos de exercerem a administraciio da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenacdo crimital, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, & pena que vede ainda que
temporariamente, 0 aCEssO a Cargos publicos ou por crime falimentar. de prevaricacdo, peita ou
suborno. concussio. peculato, ou contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de consumo, (€ plblica
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA NONA - Fica cleito 0 foro de Comélio Procopio, Estado do Parand.
para o exercicio e o cumprimento dos direitos ¢ obrigaghic. resultanies deste contrato.

[, por assim terem justo ¢ contratado. lavram, datam e assinam o presente instrumento, em via
anica, devidamente rubricado pelos séeios. obrigando-se fielmente, por si e por seus herdeiros.
a cumpri-lo em todos 08 seus termos.
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CENTRAL DE DIA GNOSTICOS LA BORATORIAIS SAO MARCOS IN#
CNPJ N, 08.945.992/0001 -31
NIRE. 41205973578
DECIMA OITAVA A LTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
Cornélio Procopio, 05-de Julho de 2021.
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacgao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial € Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, ANDRE RODRIGUES NAVARRO, com inscricao ativa no CRC/PR, sobon® PR-011255/0-3, inscrito no CPF
n° 01201107920, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, qué

este documento é auténtico € condiz com o original.

i IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
01201107920 PR-011255/0-3 ANDRE RODRIGUES NAVARRO

CERTIFICO O REGISTRO EM p&/07/2021 13:52 SOB N° 20214313018,

- PROTOCOLC: 21221301 DE 06/07/2021.
' A CODIGO DE VERIFICAGRD: 12104810228, CNPJ DA SEDE: 0B945992000131.

NIRE: 41205973578, COM EFEITCS DO REGISTRO EM: 05/07/2021.

CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAILS 80 MARCOS LTDA
JUCEPAR -
T T e LEANTXO MARCOS RAYSEL EISCALA
SRCRETARIO-GERAL

ww.emp:esafacil‘pr.gov.br
A validade deste documento, se imp , fica suizilo 3 comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais
int de seus respeccives codiges de verificagio. : y




MUNICIPIO DE ITAMBARACA

Estado do Parana

Processo Administrativo: 062/2021

MODALIDADE: Inexigibilidade n° 008/2021

Edital de Credenciamento n° 003/2021

OBJETO DA LICITAGAO - Contratacao de Pessoa Juridica para prestagao de servigo de
coletas e realizagao de analises clinicas, exames laboratoriais em atendimento a secretaria

municipal de saude deste municipio.

Ata da sesséo publica de recebimento dos Envelopes de Credenciamento e abertura dos
envelopes de Credenciamento.

Aos vinte e dois dias do més de julho de do ano de dois mil e vinte e um (22/07/2021), com
inicio as quinze horas, realizou-se na sala de Licitagoes, no préedio sede da Prefeitura de
ltambaraca, sito a Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, sessao publica para 0
recebimento e abertura dos envelopes de Habilitagdo, que tem por objeto a
CREDENCIAMENTO Pessoa Juridica para prestagao de servico de coletas € realizagdo de
analises clinicas, exames laboratoriais de Patologias Clinicas, em atendimento a secretaria
municipal de saude, com a presenca da Comissao de Licitagéo, sob a Presidéncia da Sr®.
Andréia Silvestrini, e secretaria da Sr® Eliete Caetano Domingues Velani e demais membros:
Ariovaldo Martins e Tamires Fernanda Teixeira designados pela Portaria n® 124/2021 de 29
de margo de 2021.

[EMPRESA/LICITANTE T e T T e o
E(_:ENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS]08.945.992!0001-31 j
LTDA |

1 - A empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA;
CNPJ: 08.945.992/0001-31, sita a Rua Colombo, n°® 411, Centro, na cidade de Cornélio
Procopio, Estado do Parana, protocolou 0 Envelope de credenciamento, no dia 22 de julho de
2021, as quatorze horas € quarenta minutos, sob o n° 695/2021. Dando inicio a sesséo, a CPL
procedeu a abertura do envelope que, apos analise dos documentos apresentados, conforme
item 07 do Edital, foi constatado que a Empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA; CNPJ: 08.945.992/0001-31, atendeu integralmente
o Edital. encontrando-se regular com 0S documentos de habilitagao apresentados €
considerada habilitada. Passou-se para a rubrica de todos os documentos pelos presentes. A
Empresa apresentou a Carta Proposta para prestagao de servigos de exames laboratoriais
constantes no DECRETO n® 3.992/2017, datado de 21 de fevereiro de 2017, publicado na
edicdo n°® 1198, do dia 22 de fevereiro de 2017, do Diario Oficial dos Municipios do Parana,
conforme Edital de Credenciamento n° 003/2021. A empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA; CNPJ: 08.945.992/0001-31, tem sua sede
estabelecida a 48 Km do Municipio de Itambaraca, conforme informagdes retiradas do Google
Maps (em anexo). Conforme Anexo |, Termo de Referéncia, Item “5.3.1. Caso a Contratada
dispor de laboratério proprio localizado em raio superior a 20 quilémetros do Municipio, este
deve instalar posto de coleta no Municipio”. A empresa foi considerada habilitada, restando )z

adequar-se ao exigido no item 5.3.1 do Edital, para a execucgao contratual. O Senhor
presidente apos comunicar o resultado final da licitagéo sera oportunamente divulgada atraves -
de aviso a ser fixado em quadro proprio existente nas dependéncias da Prefeitura Municipal

1/2

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaracé - PR

Fone (43) 3543-1 224/Fax (43) 3543-1361; 1icitacao@ltambaraca.pr.gov.br %/
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e no Diario Oficial dos Municipios do Parana, deu por encerrada a sesséo de cujos trabalhos
eu, Eliete Caetano Domingues Velani — secretaria, lavrei a presente ata que lida e achada
conforme, vai assinada por mim, pelos membros da comisséo de licitagéo.

Portaria n® 124/2021:

QB“

N
Andrgig Silvestrini Ariovadg Martins

ﬁ/‘

Eliete Caetano Domingues Velani Tamires Fernarida Teixeira

2/2

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaracéa - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361, licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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FONTE: 1202 CV.MAPA/CEF Pav. Asfaltica Rural..........R$
2.865.000,00 .

FONTE: 1203 CV.MAPA/CEF Pav. Asfaltica Rural...cco.c... RS
1.337.000,00 .

FONTE: 1204 CV.MAPA/CEF Pav. Asfaltica Rura]...,‘.........RS
2.110.919,59 N

FONTE: 1204 CV.MAPA/CEF Pav. Asfaltica Rural.....c.c... RS
955.000,00 _ _
FONTE: 1300 CV.IAT Barracdo Industrial Coleta Seletiva.......R$
300.000,00

SOMA. .‘....‘....‘..‘..,R$l3.895.:’451,35

ENTOQ DE DOTACAO OR AMENTARIA
FRAESTRUTURA URBANA E

CANCELAM

07. SECRETARIA DE IN
URAL

E){T.;{: DEPARTAMENTO DE SERVICOS MUNICIPAIS -

DIVISAO DE TRANSPORTE, OBRAS E SERVICOS

154510024.1.032000 PAVIMENTACAO ASFALTICA EM VIAS

A

;{131.];3?9.080,0000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA..........R$ 24.350.29

1457 FONTE: 000 Recursos Ordinérios (Livres)

4.4.90.51.00.0000 OBRAS E INSTALACOES...............R$ 26.435,84

1463 FONTE: 000 Recursos Ordinarios (Livres)

SOMA.ccrssmsasssssssssssssss RS 50.786,13

TOTAL.........................R$15.468.556,16

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo,

ravogadas as disposigdes em contrario.

Pago Municipal de Ipord, Estado do Parané, aos dezesseis dias do més
de julho do ano de dois mil e vinte e um.

SERGIO LUIZ BORGES
Prefeito Municipal
Publicado por:
Rosane Silva dos Santos
Cédigo Identificador: 166684DF

S ESTADO DO PARANA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA

SECRETARIA DE ADM INISTRACAO GERAL
EXTRATO DO CONTRATO N° 040/2021

OBIJETO: Contratagdo de empresa especializada para LOCACAO DE
SOFTWARE ACESSORIO de geragio de dados para prestagdo de
contas ao SIOPE, SIOPS, SICONFI ¢ CONTROLE DE GESTAO
com suporte técnico operacional aos setores da Administragdo nas
areas de gestdo de politicas publicas, planejamento, contabilidade,

“tagio, compras, recursos humanos € folha de pagamento, gestdo
..outaria e controle interno, incluindo capacitagdo de servidores e
adequagio e implementagdo de novos fluxos para esta Administrago,
por um periodo de 12 meses.

CONTRATANTE: Municipio de Itambarac4, Estado do Parana, com
sede 4 Avenida Interventor Manoel Ribas, n°® 06, Centro, inscrito no
CGC/MF n° 76.235.738/0001-08, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sra. Monica
Cristina Zambon Holzmann; e

CONTE'{ATADA: MH BRASIL CONSULTORIA E ASSESSORIA
CONTABIL LTDA-ME, CNPJ n°® 03.059.231/0001-69, IE: Isento,
com sede na Rua Francisco Ferreira, n® 238, A, Conjunto Sebastido
Luiz Gonzaga Guilherme, na cidade de Nova América da Colina,

Estado do Parana, representada por Carlos Roberto Moraes
Hackmann.

VALOR TOTAL CONTRATADO: R$ 74.300,00 (setenta e quatro
mil e trezentos reais).

DATA DA ASSINATURA: 22 de julho de 2021

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, contados a partir da data
de assinatura do contrato (22/07/2022).

Parand , 23 de Julho de 2021 * Diario Oficial dos MuniCipits V4= = 7%~

FORO: Comarca de Andira.

Itambaraca/Pr, 22 de julho de 2021

~"in.c}/‘
por:
Eliete Caetano Domingues

Codigo Identificador:5F67078C

&

|
MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMAMV(/
Prefeita Municipal Cy

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO GERAL
EXTRATO DE RESULTADO

EXTRATO DE RESULTADO _
Licitagdo Modalidade: Inexigibilidade n° 008/2021; Credenciamento
n°  003/2021; Proc. Administrativo:  n° 062/2021; Objeto:
CREDENCIAMENTO para Contratagdo de Pessoa Juridica prestagdo
de servico de coletas € realizacio de anélises clinicas, exames
laboratoriais de Patologias Clinicas, em atendimento a secretarli
municipal de saide deste municipio. EXTRATO DE RESULTADO
DE HABILITAGAO E PROPOSTA: O Municipio de Itambaracé, em
cumprimento ao Artigo Art. 109, § 1° da Lei n° 8.666/93, torna
plblico que a Empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS SAO MARCOS LTDA; CNPI: 08.945.992/0601~
31 foi considerada habilitada para participar da licitagdo em epigrafe.
A Empresa apresentou a Carta Proposta para prestagdo de servigos de
exames laboratoriais constantes no DECRETO n° 3.992/2017.
conforme Edital.

Ttambaracé Pr, 22 de julho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Ariovaldo Martins
Cédigo Identificador:0333B981

——

SECRETARIA DE AD'MINISTRAC}H\O GERAL
EXTRATO DE DIARIAS CONCEDIDAS

EXTRATO DE DIARIAS CONCEDIDAS N° 63/2021

Em cumprimento do dispositivo no Art. 11 da Lei n° 1532/2015,
publica-se o extrato de didrias concedidas pelo Poder Executive
Municipal para o custeio das despesas com alimentagao, hospedagem
e transporte urbanos dos agentes piblicos em deslocamento da sede
do domicilio de trabalho efetivo, a servigo do municipio.

NOME CARGO DESTINQ PERIODO. ATIVIDADE VALUR
Alvaro  Sanches] I . Levar pacientes para

1t
Jorge Motorista Londrina 23/07/2021 sl RS 30_:00
Antonio  Cesar| . z Levar pacientes para)
Menegasso Motorista | Londrina 23/07/2021 il R$ 30.00
Arnaldo .
Celestiio de| Motorista | Londrina a0i07/2021 | Levar pacientes para pg 30,00
Moraes consulta
Jodio Batista de] : = Levar pacient

do | Mot pacientes paraj

Bi orista Jacarezinho 23/07/2021 il RS 30,00
Jodo  Vanderlei . . Levar pacientes para
e Motorista | Londrina 21/07/2021 e Par3l RS 30,00
José Marzura Maiorista dri Levar pacientes para

Oris Londrina 23/07/2021 s RS 30,00

Edificio do Municipio de Itambaraca-PR, 22 de julho de 2021.

Publicado por:
Julio Cesar Dias
Cédigo Identificador:17739A8!

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
PORTARIA N° 221/2021

SUMULA: CONCEDE  ADICIONAL  DE
INSALUBRIDADE ~ AO  SERVIDOR DO
MUNICIPIO DE ITAMBARACA - ESTADO DO
PARANA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. ﬂ



PREFEITURA MUNICIPAL DE I‘I:AMBARACI'\ fisk ~
ESTADO DO PARANA _[(,OE &
Procuradoria Geral do Municipio ]

Oficio n° 006/2021

Parecer n° 016/2021

Expediente: Procedimento Administrativo n°® 062/2021

Origem: Departamento de Licitagdes e Compras

Assunto: Credenciamento n° 003/2021. Cumprimento de exigéncias legais no
procedimento de licitag&o. Licitagao apta a homologacao.

Com Fulcro na portaria 217/2021, passo a verificar o procedimento para
a possibilidade de homologagéo do presente procedimento licitatdrio

Ressalta-se que néo foi analisado os documentos da fase interna do
procedimento, somente os documentos necessarios para homologagao.

Para exame e parecer desta procuradoria juridica, o Presidente da CPL
remeteu o Procedimento Administrativo epigrafado, versando sobre a modalidade
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO - por ENEXIGIBILIDADE,
objetivando a Contratagdo de Empresa para prestagdo se Servigos de Coleta e
Analise Clinicas, Exames Laboratoriais de Patologia Clinicas para um periodo
estimado em 12(doze) meses.

Tendo em vista a modalidade de Credenciamento publico, o edital ficara i
aberto até que se encerre o periodo de 12(doze) meses.

Cumpre ressaltar que, a fim de atender ao principio da isonomia deve
ser realizado um plano rotativo pela Secretaria responsavel para que todas as

empresas credenciadas prestem servicos de maneira proporcional, sendo vedado, o

favorecimento de uma determinada pessoa juridica. %

Fone: (43) 3543-1224 - Fax: (43) 3543-1361 W
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA [\ =

'
ESTADO DO PARANA (& et 2
Procuradoria Geral do Municipio \¢ o
-2 "
A matéria é trazida a apreciagao juridica com amparo no art. 38, in VI,

da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
Os autos do presente Procedimento Administrativo conta, até agora, com

136 paginas.

Caso nao sejam atendidas as prescriges legais, tratando-se de atos
insanaveis, o parecer recomendara a invalidagéo do procedimento ou de tdo somente
dos atos especificos glosados. Havendo irregularidades sanaveis, o processo segue
a Equipe de Apoio para corrigir as nao-conformidades, retornando ao Juridico quando
as exigéncias forem integralmente cumpridas. Havendo descumprimento de
condigées de menor relevancia, o parecer pela homologacéo sera condicional a
corregao/preenchimento dos elementos apontados como insuficientes, sendo o caso.
Poderdo ser feitas, ainda, recomendagbes a serem observadas nos certames
vindouros.

Feitas as consideragdes iniciais, passo ao exame de estilo.

Compulsando os autos, verifico que os atos da Comissao se afeicoam
ao ordenamento juridico, contendo o procedimento os documentos essenciais ao
credenciamento e habilitagao.

Concluo que foram atendidas as prescrigoes legais, n&o havendo macula
invalidante do presente procedimento licitatério.

Considerando o exposto e a concluséo retro, opino pela homologagao
do certame, que fica a exclusivo critério da Administragao.

Este é parecer, salvo melhor entendimento da autoridade superior

ltambaraca, e de julho de 2021.

AU ‘w%
ARIA DE

m RUDA
-GER 10

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, centro, na cidade de Itambaraca - PR q/
CNPJ 76.235.738/0001-08

Fone: (43) 3543-1224 - Fax: (43) 3543-1361




O prefeito Municipal, ,
8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer con

MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo neste termos:

a) Processo Nr° : 62/2021

b) Licitagdo Nr° i 8/2021

c) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagdo : 19/07/2021

¢) Objeto Homologado :

CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para prestagdo de

servico de coletas e realizagio de andlises clinicas, exames
laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saide

deste Municipio.

10.301.0013.2.161. - MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

10.301.0013.2.038. - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0013.2.046. - PROGRAMA PAB FIXO
10.301.0013.2.083. - MANUT. FUNDO MUN.SAUDE - RECURSOS LIVRES

f) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotagdo):

Fornecedor: Araijo & Sabaini Ltda
CNPJ/CPF: 78.038.338/0001-20

LOTE 1
Valor Total do Lote: 300.000,00 (trezentos mil reais)

no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr°
clusivo exarado pela comissdo de Licitagdo, resolve:

Item

Especificagio

Marca | Unidade

Quant.

Valor Unit.

Valor
Total

1

Prestagdo de servigos de exames laboratoriais
constantes no Decreto n°3.992/2017 Grupo de
Procedimentos com Finalidade Diagndstica: Sub Grupo:
Diagndstico em laboratorio clinico formas de
organizagdo: Exames bioquimicos; Exames
hematoldgicos e hemostasia; Exames sorolégicos e
imunoldgicos; Exames coprologicos; Exames de
uroanalise; Exames hormonais; Exames toxicologicos
ou de monitorizagdo terapéutica; Exames
microbiolégicos; Exames em outros liquidos biologicos;
e Exames imunohematoldgicos.

UNID

12,00

25.000,0000

300.000,00

Itambarac4, 23 de julho de 2021. {

Valor Total Homologado - R$ 300.000,00

A ovrme__—

MONICA C. Z N HOLZMANN
PREFEITA ICIPAL
]

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR

Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361 — e-mail: gabinete@itambaraca.pr.gov.br




Parana , 26 de Julho de 2021 + Diario Oficial dos Municipios do Parand + ANO X |N" 2313

GOVERNO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO
1° TERMO ADITIVO DO PROCESSO 053/2020, VALOR

Que entre si fazem de um lado como CONTRATANTE o
MUNICIPIO DE IPORA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede & Rua Pedro Alvares Cabral, 2.677, inscrito
no CNPJ/MF n". 75.738.484/0001-70, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr.
Sergio Luiz Borges, residente e domiciliado nesta cidade de Ipora,
Estado do Parand, portador da cédula de identidade RG n" 6.391.951-9
e CPF: 493.019.779-15, e de outro lado como CONTRATADA a
Empresa USINA DE ASFALTO UMUARAMA LTDA pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
06.927.935/0001-02, sito na Rua industrial. n°. 1441, Parque
industrial na cidade de Umuarama-Pr. CEP. 87.507-020, por seu
representante legal infra-assinado o Sr. Antonio Carlos Gaspar,
portador do RG n”. 984.272-1 SSP PR e inscrito no CPF 163.230.339-
68, residente e domiciliado na Rua Antonio storto n* 1208, jardim, sdo
Pedro, na cidade de Marialva-PR CEP 86.990-000 Celebram o
presente Termo Aditivo a ATA DE REGISTRO DE PREGOS
n".020/2020, do Pregdo Presencial-SRP n” 014/2020 Processo
053/2020, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
Fica aditivado no percentual de 25% do Contrato, no valor de R$

89.000,00 (oitenta e nove mil reais), com base no que dispde a
~'ausula 29.9 do edital e o art. 65, I, “a”, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes estipuladas
no Contrato original.

CLAUSULA TERCEIRA: E por assim acharem justos e contratados,
determinaram & lavratura do presente Termo Aditivo, que passara a
integrar o contrato primitivo e vai assinado pelas partes contratantes
na presenga das testemunhas abaixo.

Iporda / PR., 23 de Julho 2021.

Prefeitura Municipal de Ipord/Contratante
SERGIO LUIZ BORGES
Prefeito Municipal.

Usina de Asfalto Umuarama LTDA
Representante:
ANTONIO CARLOS GASPAR

Testemunhas:

a £l
Rgn"™:
Nome:

Rgn™:

Publicado por:
Rosane Silva dos Santos
Cédigo Identificador: AO2560CE

GOVERNO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO
DECRETO N°. 134/2021

HOMOLOGA O JULGAMENTO PROFERIDO

PELO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO SOBRE

PROPO§TAS APRESENTADAS AO PREGAO
ELETRONICO N" 15/2021-PMEN.

O Prefeito Municipal de Ipori-PR, no uso de suas atribuicdes

legais,
RESOLVE:

Art. 1° Fica homologado o julgamento proferido pelo Pregoeiro e
Equipe de Apoio sobre proposta apresentada no Pregdo Eletronico n°
15/2021, objetivando a Contratagiio de empresa para aquisicio de
oxigénio medicinal, destinados a suprir as necessidades da secretaria

%_he,.sl_ariﬁ%

municipal de saide do municipio de Ipora/PR, ’_ggpdfﬂ;l_ d ida
vencedora a empresa abaixo especificada, nigs termos da ata anexads
no referido processo: )

!

L4 %
H‘\{ i~ ”-*‘:O
- -

_Fo
FORNECEDOR ok TofrbRY .~
OXIPARANA COMERCIO DE OXIGENIO LTDA RS2

Art. 2° Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacio,
revogada as disposi¢des em contrério.

Ipord/PR, 23 de Julho de 2021.

SERGIO LUIZ BORGES
Prefeito Municipal
Publicado por:
Rosane Silva dos Santos
Cédigo Identificador:S63EB4FA
~ ESTADO DOPARANA
- A MUNICIPAL DE ITAMBARACA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

RATIFICO o parecer, e HOMOLOGO a referida Inexigibilidade n®
008/2021, para que produza seus juridicos e legais efeitos, que tem
por objeto o “CREDENCIAMENTO para Contratagdo de Pesson
Juridica prestagdo de servigo de coletas e realizagio de analises
clinicas, exames laboratoriais de Patologias Clinicas, em atendimento
a secretaria municipal de satide deste municipio” para a Empresa
ARAUJO & SABAINI S/S LTDA; CNPJ: 78.038.338/0001-20, nos
termos do Artigo 25, “caput” e Artigo 26 da Lei n®. 8.666/93.Cabe
relembrar que o credenciamento deverad permanecer sempre abeérto,
viabilizando que, a qualquer momento, novos interessados que
cumpram os requisitos especificados no regulamento se credenciem
(art. 4* do Decreto 4.507/2009 do Estado do Paran4).

Itambaraca/Pr, 23 de julho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Ariovaldo Martins
Cddigo Identificador:FCD84A0A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
RATIFICO o parecer, e HOMOLOGO a referida Inexigibilidade n”
010/2021, para que produza seus juridicos e legais efeitos, que tem
por objeto o “CREDENCIAMENTO de Empresas de Radiodifusio
com sinal de transmissdo no Municipio, abrangendo toda 4rea Urbane
¢ Rural, para veiculagéo e divulgagdo de noticias de interesse publico
e divulgacio de matérias institucionais, eventos, campanhas
educativas/informativas, Programas de Govemno e Utilidade Piblica”
para a Empresa RADIO YARA LTDA; CNPJ: 80.367.121/0001-05,
nos termos do Artigo 25, “caput” e Artigo 26 da Lei n", 8.666/93. -
Cabe relembrar que o credenciamento devers permanecer sempre
aberto, viabilizando que, a qualquer momento, novos interessados que
cumpram os requisitos especificados no regulamento se credenciem
(art. 4° do Decreto 4.507/2009 do Estado do Paran4).

Itambaraca/Pr, 23 de julho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Ariovaldo Martinj
Cédigo Identificador:967FECDF
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De: Natdlia Leticia Rodrigues - Diretora do Departamento de Licitagbes, Compras e

Patriménio Portaria n® 079/2021
Para: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv.?/ OAB/PR: 54015

Data: 29/07/2021
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagéo de Servigo de Coletas e
Realizacao de Analises Clinicas, de Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria

Municipal de Saude, deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

Prezada Senhora:

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, o Procedimento
Licitatério n°® 062/2021, Modalidade INEXIGIBILIDADE n° 008/2021, Credenciamento n°
003/2021, para analise quanto sua legalidade procedimental e demais formalidades bem
como no que tange a atuacao da Comissao de Licitagdo, na execugéo das atribuigoes.
Compareceu, até o presente momento, 02 (dois) protocolos de
interesse ao presente Credenciamento, sendo que pelo presente solicitamos analise de
legalidade da habilitagdo da empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAS
SAO MARCOS LTDA:; CNPJ: 08.945.992/0001-31, sita a Rua Colombo, n° 411, Centro,
na cidade de Cornélio Procopio, Estado do Parana, no qual encontra-se regular com os
documentos de habilitagdo apresentados e considerada qualificada.

Sem mais para 0 momentg] antecipamos nossos agradecimentos.

MQ:U ¥ %JVU}
alia Leticia Rodrigues

Diretor do Depa ento de Licitagdes, Compras e Patriménio
Portaria n® 079/2021
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PARECER JURIDICO

Parecer n® 186/2021

De: Daiana Alves de Lima Ramos - Adv./ OAB/PR: 54.015
Para: Departamento de Licitagdes

Data: 03/08/2021

Assunto: Credenciamento n°® 003/2021. Cumprimento de exigéncias legais no procedimento de

licitagdo. Licitagdo apta @ homologagéo.

Ressalta-se que ndo foram analisados os documentos da fase interna do
procedimento, somente os documentos necessarios para homologagdo, os quais foram
devidamente aprovados pela comissio de licitagdes, de acordo com a Ata de sessdo publica de
recebimento dos envelopes de credenciamento e abertura dos envelopes de credenciamento —

fls.164 e 165.

Para exame e parecer desta procuradoria juridica, a Diretora do Departamento de
Licitagdes, Compras e Patrimonio, Srta. Natalia Leticia Rodrigues, remeteu o Procedimento
Administrativo  epigrafado,  versando  sobre a  modalidlade = CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO - por INEXIGIBILIDADE, objetivando a Contratagdo de
Empresa para prestagdo se Servigos de Coleta e Analise Clinicas, Exames Laboratoriais de

Patologias Clinicas, para um periodo estimado em 12 (doze) meses.

Tendo em vista a modalidade de Credenciamento Publico, o edital devera ficar

aberto até que se encerre o periodo de 12 (doze) meses.

Cumpre ressaltar que, a fim de atender ao principio da isonomia deve ser realizado
um plano rotativo pela Secretéria responséavel, para que todas as empresas credenciadas prestem
servicos de maneira proporcional, sendo vedado, o favorecimento de uma determinada pessoa

juridica.

Paginalde3
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de Licitagdes e Contratos Administrativos.

Os autos do presente Procedimento Administrativo conta, até agora, com 172

paginas.

Caso nfo sejam atendidas as prescrigoes legais, tratando-se de atos insanaveis, o
parecer recomendaréd a invalidagdo do procedimento ou de tdo somente dos atos especificos
glosados. Havendo irregularidades sanaveis, 0 processo segue a Equipe de Apoio para corrigir
as nio-conformidades, retornando ao Juridico quando as exigéncias forem integralmente
cumpridas. Havendo descumprimento de condigdes de menor relevancia, o parecer pela
homologagdo sera condicional a corregdo/preenchimento dos elementos apontados como
insuficientes, sendo o caso. Poderdo ser feitas, ainda, recomendagdes a serem observadas nos

certames vindouros.

Feitas as consideracdes iniciais, passo ao exame de estilo.

Compulsando os autos, verifico que os atos da Comissdo se afeigoam ao
ordenamento juridico, contendo o procedimento os documentos essenciais ao credenciamento e

habilitagao.

Na ata de sessdo publica de recebimento dos envelopes de credenciamento e
abertura dos envelopes de credenciamento — fls.164, consta que “A empresa CENTRAL DE
DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO MARCOS; CNPJ: 08.945.992/0001-31, tem sua
sede estabelecida a 48km do municipio de Itambaraca, conforme informagdes retiradas do

Google Maps (em anexo). Conforme Anexo I, Termo de Referéncia, Item “5.3.1. Caso a

Contratada dispor de laboratério proprio localizado em raio superior a 20 quildémetros do

Municipio. este deve instalar posto de coleta no Municipio.””

Tendo em vista a orientacio disposta em Edital, a empresa devera instalar

posto de coleta no Municipio de [tambaraca, sendo essa uma condicio de validade do

contrato. Nio hd como exigir que ji exista posto de coleta instalado_anteriormente ao

contrato, ja que seria algo ilégico. Porém, para que o Municipio requeira a prestacio dos

Pagina 2 de 3
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servicos da_empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS SAO

MARCOS, devers haver o cumprimento da exigéncia do item 5.3.1., do Anexo I, Termo de

Referéncia — fls. 074 do Procedimento.

Concluo que foram atendidas as prescri¢des legais, ndo havendo macula

invalidante do presente procedimento licitatorio.

Considerando o exposto e a conclusdo retro, opino pela homologagao do certame,

o que fica a exclusivo critério da Administragdo.
Este ¢ parecer, salvo melhor entendimento da autoridade superior

Ressalte-se, ainda, que os critérios e a andlise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem analise técnica das Secretarias solicitantes, bem como a
verificagdo das dotagdes orgamentdrias e especificidade ou cumulagdo do objeto do
procedimento licitatorio, motivo pelo qual o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos

contornos juridicos formais do caso em comento.

S.M.J. E o parecer

A consideraga@o superior.

) 1

E LIMA RAMOS
Advogada Municipal
OAB/PR 54.015
Decreto Municipal 3.450/2013
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RATIFICAGAO DO ATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ </, -/

AR,

Tendo-se em vista o julgamento proferido pela Comissdo Permanente de
Licitagbes declarando habilitado para o credenciamento, e o parecer exarado da
Assessoria Juridica, o qual reconhece a Inexigibilidade de Licitagcdo para a referida
contratagdo, bem como, todos os documentos contidos no respectivo processo
administrativo, RATIFICO a presente contratagdo por INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO,
registrada sob o n® 003/2021, com fundamento no artigo 25 c/c artigo 26 da Lei Federal
n°. 8666/93 e suas alteragbes, HOMOLOGANDO este processo, para o
CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestacdo de servigo de Coletas e
realizagdo de Anadlises Clinicas, Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude deste Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017, para a empresa CENTRAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAS SAO
MARCOS LTDA; CNPJ: 08.945.992/0001-31, sita a Rua Colombo, n° 411, Centro, na
cidade de Cornélio Procépio, Estado do Parana, estando a mesma convocada para
assinatura do "Termo de Credenciamento" no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a
contar desta publicagao.

Cabe relembrar que o credenciamento devera permanecer sempre aberto,
viabilizando que, a qualquer momento, novos interessados que cumpram os requisitos
especificados no regulamento se credenciem.

Neste sentido &€ a previsdo do art. 4° do Decreto 4.507/2009 do Estado do
Parana, que informa que "O credenciamento é um processo por meio da pré-qualificagéo,
permanentemente aberto a todos os interessados, pessoa fisica e juridicas, que atendam
os requisitos estabelecidos no Edital e durante a vigéncia deste, que tera a sua duragéo
de acordo com as disposi¢ées do art. 103 da Lei Estadual n°® 15.608/2007. (Redagao dada
ao artigo pelo Decreto n°® 2.823, de 27.09.2011, DOE PR de 27.09.2011)."

PUBLIQUE-SE

Itambaraca, 03 de agosto de 2021
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BENEFICIOS (LEI COMPLEMENTAR 123/2006)

Participagdio exclusiva de ME. EPP ¢ equiparadas, para os itens: 1 e 2
Ampla participagfo, para os itens: 3 e 5
Cotas reservadas para ME, EPP e equiparadas, para os itens: 4 & 6

valor méximo da licitagdo: Caréter sigiloso, nos termos dos §1° e §2°
do art. 15 do Decreto n” 10.024/2019 e Recomendagdo Administrativa
- GEPATRIA.

Julgamento: menor prego- por item
Modo de Disputa: Aberto

RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS: Ate as
09h00min do dia 10/08/2021

O edital podera ser obitido através do site hitp://www ipora.pr.gov.br
(aba licitagdes) e no Portal Bolsa de Licitagdes do Brasil — BLL
www.bll.org.br.

Os interessados em participar da presente licitagdo deverd firmar
Termo de Adeso ao Sistema de Pregdo Eletronico da BLL - Bolsa de
Licitagdes do Brasil.

Quaisquer informagGes necessarias pelo telefone (44) 3652-8100
ain  <lo email: licitacao.ipora@ipora.pr.gov.br.

Ipor&/Pr, 16 de JULHO de 2021.

GILBERTO MARCIAKI
Pregoeiro
Publicado por:
Rosane Silva dos Santos
Codigo Identificador:BOE7DDBS

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
03 - DECLARACAO

DE DESISTENCIA DE VAGA

Eu. MARIANA SEVERINO BARDINI, Infra-assinado, nacionalidade
brasileira, solteira, portadora do RG. n® 10.227.146-7 SSP/PR e
inscrito no CPF n° 096.490.099-81. residente e domiciliado na Rua
General Euclides Zendbio da Costa n® 512, Bairro Jardim Pérola, na
cic de Cornélio Procdpio, Estado do Parané, candidata aprovada
no Concurso Piblico Edital n* 001/2020 classificado em 17 lugar para
o provimento da vaga de ASSISTENTE SOCIAL, venho pela
presente, declarar, formal e definitivamente. a minha desisténcia a
vaga referente ao Edital de Convocagdo n® 01/2021, publicado no
Diario Oficial dos Municipios do Parana — 23/07/2021 — Edigdo 2312.

Andira/PR. 06 de Agosto de 2021.

MARIANA SEVERINO BARDINI,
Declarante
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cédigo Identificador:1370D60B
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
EXTRATO DE RESULTADO
EXTRATO DE RESULTADO DE PREGAO
Licitacgo Modalidade: Pregdo Presencial n® 033/2021; Proc.
Administrativo: n® 067/2021. Objeto: Confratacdo de empresa
especializada em Prestagdio de Servigos de Rastreamento e
Monitoramento Veicular com a locagio de rastreadores para 0s
Veiculos da Frota Municipal, por um periodo de 12 meses. O
Municipio de Itambaracéa torna publico o resultado final referente a

" \%ua BRE .'&E

Licitagio em epigrafe. EMPRESA VENCEDGRA: WILLIAN®

CARLOS DE SOUZA05029114920, CNPJ: 32:367.349/0001-52, - \

com o valor de RS 36.000,00 (trinta e seis mil reais): r;_ l&g{i

£ -

]

Itambaraca, Pr, 09 de agosto de 2021. Y .
ARIOVALDO MARTINS
Pregoeiro

Portaria n" 125/2021

Publicado por:
Ariovaldo Martins
Cédigo Identificador:851FF120

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
RATIFICACAO DO ATO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO

Tendo-se em vista o julgamento proferido pela Comissao Permanente
de Licitagdes declarando habilitado para o credenciamento, ¢ ©
parecer exarado da Assessoria Juridica, o qual reconhece a
Inexigibilidade de Licitacdo para a referida contratacdo, bem como.
todos os documentos contidos no respectivo processo administrativo.
RATIFICO a presente contratagdo por INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO, registrada sob o n° 003/2021, com fundamento no
artigo 25 c/c artigo 26 da Lei Federal n". 8666/93 e suas alteragdes,
HOMOLOGANDO este processo, para o CREDENCIAMENTO de
Pessoa Juridica para Prestagdo de servigo de Coletas e realizacéio de
Analises Clinicas. Exames Laboratoriais em atendimento a Secretaria
Municipal de Saide deste Municipio, conforme valores estabelecidos
pelo Decreto n® 3.992/2017, para a empresa CENTRAL DE
DIAGNOSTICO LABORATORIAS SAO MARCOS LTDA;
CNPJ: 08.945.992/0001-31, sita a Rua Colombo, n” 411, Centro. na
cidade de Cornélio Procépio. Estado do Parana, estando a mesma
convocada para assinatura do "Termo de Credenciamento” no prazo
méximo de 05 (cinco) dias Gteis a contar desta publicaggo. i

Itambaraca, 03 de agosto de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Eliete Caetano Domingues
Cddigo Identificador: 77BF3269
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
PORTARITA N° 252/2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita
Municipal de ITAMBARACA, Estado do Parand, usando das
atribuicdes que lhe sdo conferidas por LEL

RESOLVE:

Art. 1°, Fica nomeada funcionaria concursada JUSELIA BRAGA.
para exercer o cargo de AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS,
em virude de habilitacio em CONCURSO PUBLICO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA n° 001/2020, a
partir de 10 de Agosto de 2021. !

Art, 2° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacao.
revogadas as disposi¢des em contrario.

Art. 3°. Registre-se. publique-se e cumpra.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA.
ESTADO DO PARANA, EM 09 DE AGOSTO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Codigo Identificador:277FEAZF



Pt P
/¥ e
z ’ i w7
MUNICIPIO DE ITAMBARACA Pl
Estado do Parana / = ~u‘B_@‘
\BY/ VAR 277 1‘\‘ (f..\. Tiondd
CONTRATO N° 042/2021 e e b

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAGCAO DE SERVICO DE COLETAS E
REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORATORIAIS.

CREDENCIAMENTO N° 003/2021
INEXIGIBILIDADE N° 008/2021

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o
n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06,
centro, denominado simplesmente contratante, neste ato representada pela sua Prefeita a Sra.
Ménica Cristina Zambon Holzmann, portadora da cédula de identidade R.G. n°3.539.028-6
SESP/PR, CPF n°547.432.069-87.

CREDENCIADO (A): Araujo & Sabaini S/S Ltda, pessoa juridica inscrita no CPF/CNPJ sob
n° 78.038.338/0001-20, com sede na Av. Prefeito Moacyr Castanho, n°® 1599, na cidade de
Bandeirantes, Estado do Parana; CEP: 86.360-000; Representada pelo(a) Sr. (Sr.?.) Rosangela
Teixeira Canhoto de Araujo, CPF:474.879.509-30, RG: 1.208.212-6, sita a Av. Prefeito Moacyr
Castanho, n° 1599, na cidade de Bandeirantes, Estado do Parana; CEP: 86.360-000.

LAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Termo de Pessoa
Juridica para prestagdo de servico de coletas e realizagdo de analises clinicas, exames
laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio, com base no que
dispde a Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, nos termos da
legislagdo vigente aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢des do Edital e seus anexos e
pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das
partes, nos valores estabelecidos no Decreto n® 3.992/2017, parte integrante do presente Termo
de Credenciamento, a saber.

Item{ = Descricio dos Exames el NirUnitario

1 |17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 37,00

2 |ACIDO FOLICO 20,00

3 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO 22,00

4 |ACIDO LATICO 20,00

5 |ACIDO URICO 3,00

6 |ACIDO VALPROICO 18,00

7 |ACIDO VANIL MANDELICO 17,00

8 |ACTH 25,00

9 |ALBUMINA 3,00

10 |ALDOSTERONA 25,00

11 |ALFA FETOPROTEINA 17,00

12 | AMILASE 3,00 AL
f"/\ : %

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
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13 TANDROSTENEDIONA 2400, b1
14 |ANTI SSA (RO) 21,00
15 |ANTI SSB (LA) 21,00
16 |ANTI DNA 17,00
17 |ANTI GLIADINA IGA 36,00
18 | ANTI GLIADINA IGG 36,00
19 |ANTI GLIADINA IGM 36,00
20 |ANTIBIOGRAMA 6,00
21 |ANTI TPO 18,00
22 | ANTI TIROGLOBULINA 20,00
23 |ANTI HIV 18,00
24 |ANTI SM 18,00
25 |ANTI CARDIOLIPINA IgG 46,00
26 |ANTI CARDIOLIPINAIgM 46,00
27 |ASLO - ANTISTREPTOLISINA O 5,00
28 |APO LIPOPROTEINA A1 20,00
29 |APO LIPOPROTEINA B 20,00
30 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 6,00
31 |BETAHCG 20,00
32 |BILIRRUBINAS 3,00
33 |BRUCELOSE - LATEX PESQUISA 8,00
| 34 |CA125 36,00
35 |CA 15-3 35,00
36 |CALCIO 4,00
37 |CALCIO IONICO 6,00
38 |CALCIO URINARIO 12,00
39 |CARBAMAZEPINA 26,00
40 |CAXUMBA IGG 45,00
41 |CAXUMBA IGM 45,00
42 |CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 14,00
43 |CELULA LE - PESQUISA 9,00
44 |CERULOPLASMINA 30,00
45 |CHAGAS 9,00
46 |CHUMBO SANGUINEO 19,00
47 |CITOMEGALOVIRUS IGG 23,00
48 |CITOMEGALOVIRUS IGM 19,00
49 |CLEARENCE DE CREATININA 9,00
50 | CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO - TIBC 8,00
51 | COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS) 12,00
52 |CKMB 19,00
53 |CPK - CREATINO FOSFOQUINASE 6,00
54 |COLESTEROL TOTAL 3,00
55 | COLESTEROL HDL 6,50
56 |COLESTEROL LDL 3,00 J)

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
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57 |COLESTEROL VLDL

58 |COLINESTERASE

59 |COPROCULTURA

60 |CORTISOL

61 |CORTISOL LIVRE

62 | CREATININA

63 |CULTURA GERAL

64 |COMPLEMENTO C3

65 |COMPLEMENTO C4

66 | COMPLEMENTO CH50

67 |COOMBS DIRETO

68 |COOMBS INDIRETO

69 | CREATININA URINARIA

70 |CRIOAGLUTININAS - PESQUISA

71 |CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA

72 |CULTURA DE SECRECAO

73 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens
74 |CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens
75 |CURVA GLICEMICA - 02 dosagens

76 |CURVA GLICEMICA - 05 dosagens

77 |CURVA GLICEMICA - 04 dosagens

78 |CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens
79 |CURVA INSULINA - 04 dosagens

80 | CURVA INSULINA - 06 dosagens

81 |DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA
82 |DHT - DEHIDROTESTOSTERONA

83 |DESIDROGENASE LATICA - LDH

84 |ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA

85 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
86 |ELETROFORESE DE PROTEINAS

87 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
88 |EPSTEIN BAAR IGG

89 |EPSTEIN BAAR IGM

90 |ESTRADIOL - E2

91 |ESTRIOL - E3

92 |ESTRONA E1

93 |EXAME A FRESCO

94 |[FALCIZACAO

95 |FAN - FATOR ANTI NUCLEO

96 |FATOR REUMATOIDE - LATEX

97 |FATORRH

98 |FENOBARBITAL

99 |FERRTINA
100 |FERRO

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaracé - PR
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101 |FIBRINOGENIO 7.007 7l
102 | FOSFATASE ALCALINA 5,00
103 | FOSFATASE ACIDA TOTAL 10,00
104 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 8,00
105 |FOSFORO 4,00
106 | FOSFORO URINARIO 10,00
107 |FRUTOSAMINA 15,00
108 [FSH - FOLICULO ESTIMULANTE 12,00
109 |FTA-ABS IGG 16,00
110 |FTA-ABS IGM 16,00
111 |FUNGOS - PESQUISA 5,00
112 |[FUNGOS - CULTURA 10,00
113 | GAMA GT 5,00
114 |GLICOSE 3,00
115 | GLICOSE POS PRANDIAL 5,00
116 | GRUPO SANGUINEO - ABO 5,70
117 |HEPATITE A IgG 28,00
118 |HEPATITE A IgM 15,00
119 |HEPATITE B - HBSAg 19,00
120 |HEPATITE B - ANTI HBC - IgG 23,00
121 |HEPATITE B - ANTI HBC - IGM 30,00
122 |HEPATITE B - ANTI HBS 19,00
123 |HEPATITEC 18,00
124 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12,00
125 | HEMOGRAMA 10,00
126 | HEMOSSEDIMENTAGAO -VHS 5,00
127 |HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 27,00
128 |1gA - IMUNOGLOBULINA A 19,00
129 |19G - IMUNOGLOBULINA G 18,00
130 |IgE - IMUNOGLOBULINA E 15,00
131 |IgE - RAST (cada) 26,00
132 |1gM - IMUNOGLOBULINA M 18,00
133 | IGF1 - SOMATOMEDINA C 53,00
134 |IGFBP3 79,00
135 | INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL 42,00
136 | INSULINA jejum 18,00
137 |KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA 6,00
138 |LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 13,00
139 | LIPASE 7.00
140 [LIPIDIOS TOTAIS 6,00
141 |LITIO 18,00
142 | MAGNESIO 3,50
143 [MICOLOGICO DIRETO 12,00 A}
144 | MONONUCLEOSE (MONOTEST) 6,00 "7
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145 | MUCOPROTEINAS N AT
146 | MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA 17,00
147 | MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS 17,00
148 | PARASITOLOGICO (cada amostra) 5,00
149 |PTH - PARATORMONIO 44,00
150 |PEPTIDEO C 35,00
151 | PLAQUETAS - contagem 3,00
152 |POTASSIO 3,00
153 | PROGESTERONA 15,00
154 |PROLACTINA 14,00
155 | PCR ULTRASSENSIVEL 15,00
156 | PCR - PROTEINA C REATIVA 10,00
157 |PROTEINAS TOTAIS 5,00
158 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 6,00
159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA 5,00
160 |PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS 5,00
161 |PSA TOTAL 15,00
162 |PSA LIVRE 20,00
163 | RETICULOCITOS - contagem 5,00
164 |ROTAVIRUS 10,00
165 | RUBEOLA IGG 14,00
166 | RUBEOLA IGM 15,00
167 |SANGUE OCULTO 20,00
168 | SODIO 5,00
169 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 62,00
170 | T3 15,00
171 | T3 LIVRE 15,00
172 | T4 14,00
173 | T4 LIVRE 15,00
174 | TEMPO DE COAGULAGCAO - TC 5,00
175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS 5,00
176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA 6,00
177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG 10,00
178 | TESTOSTERONA TOTAL 14,00
179 | TESTOSTERONA LIVRE 18,00
180 | TIREOGLOBULINA - HTG 32,00
181 | TOXOPLASMOSE IGG 12,00
182 | TOXOPLASMOSE IGM 18,00
183 | TGO 3,00
184 | TGP 3,00
185 | TRANSFERRINA 13,00
186 | TRIGLICERIDES 3,00
187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH 70,00 /)
188 | TSH 15,00 )
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189 [ TROPONINA TOTAL 4’2_»,139,—_._-'\;,%?5'-
190 | UREIA 3,00
191 |URINA | 5,50
192 |UROCULTURA 7,00
193 | VDRL 7,00
194 |VITAMINA B12 19,00
195 | VITAMINA C 45,00
196 | VITAMINA D 25 HIDROXI 45,00
197 |WALLER ROSE 18,00
198 |WIDAL - REACAO 26,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALORES

2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos, objeto deste Contrato, pelo prego certo e
ajustado de até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) mensais e R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais) pelo periodo de execugéo, a saber:

Lote 1

Valor Total

item Especificagao Maximo/Més

Prestacdo de servicos de exames laboratoriais constantes no
Decreto n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica: Sub Grupo: Diagnéstico em laboratorio
clinico formas de organizagdo: Exames bioguimicos; Exames
01 | hematoldgicos e hemostasia; Exames sorolégicos e imunologicos; R$ 25.000,00
Exames coprolégicos; Exames de uroanélise; Exames hormonais;
Exames toxicolégicos ou de monitorizagao terapéutica; Exames
microbiolégicos; Exames em outros liquidos bioldgicos; e Exames
imunohematologicos.

Valor Maximo Anual R$ 300.000,00
2.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes |ao objeto do presente
contrato correra por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demgis encargos inerentes a
sua completa execugao.

2.3. Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia ao presente Termo de Credenciamento,
serdo executados assim que verificada sua necessidade, de acordo| com a solicitagdo do
CREDENCIANTE e mediante o sistema de rotatividade, caso haja mais de um credenciado nas
especialidades, entre os demais credenciados, no limite dos valores a acima especificados.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.2. O pagamento pela prestacdo dos servicos que vierem a ser requisitados e devidamente
realizados, se dara de forma mensal, sendo que para os servigos prestadgs no més, o pagamento
sera efetuado até 15 (quinze) dias apds a apresentagédo da Nota Fiscal dg prestagéo dos servigos
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Saide, acompanhadg da relagéo nominal dos
pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como das requisicoes de
solicitagdes dos mesmos, a saber: f‘V

!
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3.2.1. Apresentar Nota Fiscal de prestagdo de servigos juntamente

com o relatério de

procedimentos efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizados pela Secretaria
Municipal de Satde, sendo o valor a ser pago de acordo com o DECRETQ n° 3.992/2017.

3.2.2. E expressamente vedado o Pagamento de qualquer sobretaxa

em relacdo a tabela

adotada, conforme previsdo no Artigo 25, inciso VI, da Lei Estadual n® 15.608/2007.

3.2.3. Para a liberagdo do pagamento, a futura contratada encaminhara no

das seguintes certidoes:
a) Certiddo de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia p

(FGTS), com validade;

ta fiscal, acompanhada

or Tempo de Servigo

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a

Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o; expedida pela Secret
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

ria da Receita Federal

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo de

d) Certidao de Regularidade Fiscal;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagédo de Certidao

Negativa de Débito;
f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica df
apresentagao da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT

b Trabalho, mediante a

3

12.3. Havendo erro na emissdo do documento de cobranga ou circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento sera devolvido a licitante e 0
pagamento ficara pendente até que sejam sanados os problemas; nest hipétese o prazo para

pagamento sera reiniciado apés a regularizagéo da situagao ou reapre
fiscal, ndo acarretando nenhum &nus para o Municipio de ltambaraca.

entacdo do documento

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responjabilidades assumidas

na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na ap
servigos prestados.

ovacao definitiva dos

12.5. Os pagamentos ser&o realizados mediante crédito em conta corrente do CREDENCIADO
(A), conforme prestagédo dos servigos e apresentagdo da nota fiscal de prestacédo de servigos,

sendo vedada emissdo de boleto bancéario em nome do municipio.

12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagéo de servigo, o pa

amento sera sustado

até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CREDENCIADA.

12.7. As notas fiscais de prestacdo de servicos deverdo ser erjtregues na sede do
CREDENCIANTE, no endereco descrito no predambulo deste instrumento, durante o horario de

expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de ltambaraca/Pr,

o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apur

de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculad

W

40 se fara desde a data
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taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagéo das
seguintes férmulas:

| =(TX/100) /365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO:

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses|a partir da assinatur.a
do mesmo, podendo ser prorrogado desde que haja concordéancia entre| as partes e que seja
~ respeitada a legislagéo pertinente.

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE:

Os pregos ora contratados nao poderao ser reajustados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SEREM EXIGIDAS DA
EMPRESA A SER CONTRATADA

A empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. A realizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realiza¢aqg dos exames, prioritaria

e exclusivamente, as suas custas e riscos, imediatamente a apresentagdo da requisicdo médica
acompanhada da autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal de Sauds.

5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causadog por seus empregados,
_ou representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes gtendidos ou a terceiros,
inclusive aos decorrentes de servigos ou aquisicdes com vicios ou defeitgs, constataveis durante
a vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalggées o suficiente para
realizagdo dos procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissionais habilitados e
qualificados o suficiente para suprir a demanda ora licitada, para que a qualidade dos resultados
dos exames ora solicitados ndo sejam prejudicados pelo transporte devigio aos danos causados
pela deficiéncia do mesmo e a dificuldade da administragéo publica pa fiscalizacdo de sua
totalidade, ou posto de atendimento e coieta de material, com o prazo maximo também de 30
(trinta) dias para sua instalagdo, no Municipio de Itambaraca desde que|obedega as normas da
RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitario para o transporte de
material biolégico humano; a fiscalizagdo da obediéncia da RDC sera exercida a pelo fiscal do
contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério proprio localizado em raio spuperior a 20 quildbmetros
do Municipio, este deve instalar posto de coleta no Municipio, nas condigdes estipuladas no item
anterior. Caso o laboratério esteja localizado nesse raio de quilometragem (20 km), a instalagéo
do posto de coleta torna-se facultativa. Z{@ﬁ

814
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5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnid

de toda a legislagdo em vigor aplicavel & prestagéo dos servigos, sem cobr
adicional do paciente.

5.5 - O paciente sera encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através g

e as guias de requisigdo de exames que deverdo estar devidamente pre
assinadas e autorizadas pela mesma.

5.5.1 - A autorizagdo e o agendamento dos exames serao de responsabil

Salide, a qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acq

fisico e financeiro contratado.

5.6 - O objeto da presente licitagao envolve a coleta do material e os servi
realizagdo das analises e dos exames propriamente ditos, bem como eV
deslocamentos necessarios a coleta e busca do material e a apresentagad

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com o laudo devido, no prazo m
contados da realizagdo do procedimento.

L :
a e com a ghservancia -
anca de qualquer valor

4
L

Ja Secretaria da Saude
enchidas, carimbadas,

dade da Secretaria da
prdo com o quantitativo

COS necessarios para a
entuais despesas com
dos resultados.

aximo de 10 (dez) dias

5.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagao

do procedimento.

5.7 - Apresentar relatério com as guias de requisicao, devidamente aut
paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposica
Secretaria da Saude.

5.7.1 - A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar dq
e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao do

5.8 - Somente serdo pagos os exames comprovadamente realizados,
relatério mensal, os quais deverao conter a identificacao do usuario; a
exame e a autorizagao.

ggizadas. com nome do

para conferéncia na
pcumentos, prontuarios
sontrato.

mediante o envio de
data de realizagdo do

5.9 - A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal,

igualitario e em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qus
de atendimento dos demais pacientes.

5.9.1 - Seguir as Orientagbes da Politica Nacional de Humanizagéo do
PNH/MS, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimen
voltada para a atencéo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel
b) Boa iluminagao;
c) Controle de ruidos;

alquer tipo de diferenca

Ministério da Saude —

to prestado ao usuario,

d) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Crianga e do Adolescente no que tange principalmente

a presenga de acompanhante.
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510 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscaliza
responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Saud
acompanhar a execugao da prestagédo dos servigos do contrato, sempre q

3
do e“g acesso dos
para supefvisionar e
e solicitada.

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servigos prestados, os mesmos deverao ser

refeitos sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

CLAUSULA SEXTA -

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS P

ARA_ O CASO DE

INADIMPLEMENTO CONTRATUAL:

6.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de

junho de 1993, a credenciada que descumprir as condi¢des previstas 1
Administracdo, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidade;

- 6.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global contratado,
desisténcia da mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na
Credenciamento.

6.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestacdo dos servicos, sera &
0,5% (zero virgula cinco por cento) calculado sobre o valor global do cor
dia.

6.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou pg
(dez) dias dos servigos.

6.2. Em caso de inexecugao parcial ou total do contrato, a Administragi
prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

6.2.1. Adverténcia Escrita;
~ 6.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contratado;

6.2.3. Suspenséo temporaria do direito de licitar e impedimento de contrati
Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos;

6.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administr
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja prg
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

6.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer fatura ou créditg
Municipal de Itambaraca, ndo se efetuando qualquer pagamento de fat
multa n&o houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada ou ainda, ¢

6.4. N&o ser&o aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “for
comprovados.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

este Termo, podera a

urs

para o caso de ocorrer
assinatura do Termo de

iplicada multa diaria de
trato, até o 7° (sétimo)

ralisagao superiora 10

HO podera, garantida a

ar com a Administragao

acao Publica, enquanto
movida a reabilitacdo,

existente na Prefeitura
ura, enquanto referida
obradas judicialmente.

ca maior’, devidamente

AN
I
(e

al
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7.1. O cancelamento da prestagdo dos servigos tera lugar de pleno direifo, em q\tiajlgy

independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIAL
Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de cg
Venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execuga
Quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficarem evidencia
dar execugao satisfatoria ao Termo de Credenciamento;
Falir ou dissolver-se;

deleguem a outros as incumbéncias das obrigagbes nele cons
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de ltambaraca.

Reiteracdo do atraso injustificado na prestagéo dos servigos
Descumprir quaisquer condigdes previstas neste regulamento, be
n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

7.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio d

apresentada a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaracéa, com ante

(trinta) dias.

7.3. O Municipio de ltambaraca podera revogar o credenciamento quando
publico, mediante decisao fundamentada, sem que reste qualquer direito g
dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos pre
revogacgao.

7.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ac CRED
equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados ps
avencgado.

CLAUSULA OITAVA — DOS CASOS DE RESCISAO:

Este Contrato, podera ser rescindido, de pleno direito pelo CREDENCIAN
de notificagéo ou interpelagao judicial nos casos previstos no Artigo 78 da
ressalvados os casos fortuitos e de forga maior, devidamente compt
CREDENCIANTE ou ainda, no caso de cancelamento do credenciamen
(Artigo 79 da Lei n°® 8.666/93):

a) por acordo entre as partes;

b) pela inobservancia de qualquer de suas condigoes;
¢) quaisquer dos motivos previstos em lei.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:

9.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca devera emitir e regi
Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cob
prestagao de servigos.

9.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correra a
Orgamentarios: Projeto Atividade: Projeto Atividade: Coddigo Reduzido
Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Cdq
Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00, f}
Reduzido: 307 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2046

Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigagdes decorret

er, temipo,
)O: SOl
nvocacgao;
b dos servigos;

da a incapacidade para

ites desta licitagao, ou
gnadas, sem prévia e

m como da Lei Federal

e declaragao justificada
cedéncia minima de 30

assim exigir o interesse
le indenizagao em favor
stados até a data da

ENCIADO, o numerario
bla fiscalizacdo, no valor

TE, independentemente
Lei Federal n° 8.666/93,
ovados e aceitos pelo
to nos seguintes casos

strar em sua Unidade

ir os pagamentos da

conta dos Recursos
287 — Programatica
igo Reduzido: 296 —

ponte 01303; Codigo

33.90.30.00.00, fopme
",

4,
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01494 e Codigo Reduzido: 312 — Programatica Funcional: 10.002.10.363?”.'9'93;3..-20'_83;

33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1. O Credenciado se obriga a:

a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal

se sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

e igualitario, mantendo-

b) Respeitar a decis&o do paciente ao consentir ou recusar prestagaq de Servigos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo Legal;

c) Realizar os procedimentos contratados, sem cobrancga de qualquer valor adicional ao

usuario do SUS do Municipio de ltambaraca;

d) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

e) Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes encaminhados para exame;

f) O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apreseptagcdo da Autorizagdo
emitido pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente preenchido, assinado e

autorizado pela mesma;

g) O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizacao

da sua categoria, sob pena de resciséo contratual;

h) Nao serdo objeto de pagamento os servicos ndo efetuados

profissional;

dentro da boa técnica

i) A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessarjo para a realizagdo do
procedimento, devendo usar somente materiais descartaveis e ingtrumental devidamente

esterilizado;

j) A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi reglizado;
k) Apresentar mensalmente Relatério com as guias de Autorizagdo para Execugao de

Servigos, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
respectivos valores e deixar a disposigéo para conferéncia da

Salde;

exames realizados e
$Becretaria Municipal de

l) Informar o Municipio de eventual alteragdo de sua raz&o social, dg seu controle acionario
ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copiajautenticada da certidao
da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas jurigicas;

m) O Credenciado sera responsavel por todos os encargos fiscais, preyidenciarios, trabalhistas
e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no

atendimento, isentando integralmente o Municipio;

n) Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢bes de habilitacag e qualificagao exigidas

no credenciamento;

o) Cumprir todas as obrigagdes assumidas por forga deste edital.

10.2. Compete ao Municipio de Itambaraca:

a) Pagar, ao credenciado, o prego estabelecido no edital ou em suas|respectivas alteragoes;
b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugao dos

servigos aqui ajustados;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO CONTRATO

11.1. A gestdo do Contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal d¢ Saude, atrave

Maristela Luz Campos, nomeada pela Portaria n°® 113/2021.
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Estado do Parana

11.2. O responsavel pelo Acompanhamento e Fiscalizagdo deste (
Maria Madalena Montini, designado pela Portaria n® 013/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

12.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposigdes express
21 de junho 1993, Lei Estadual n® 15.608/07 e pelos preceitos de direito
Ihe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as ¢
privado.

12.2. Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, a
extraordinario, sem a prévia e expressa autorizagdo do CREDENCIANTE

12.3. Conforme Artigo 25, inciso IX, da Lei Estadual, os usuarios
irregularidades na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.

12.4. A CREDENCIANTE assume exclusiva responsabilidade pelo cun
obrigacdes decorrentes da execugao deste contrato, sejam de natureza tra
comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CREDENCIADA
encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados

12.5. Rescindido o contrato em razao do inadimplemento de obrigagdes d
ficara impedida de participar de novos contratos de servigos com os CON
penalidades previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

A
L ] >

e F o G
L.

sontrato, é o )(é;)";Sr (a)

sas na Lei n® 8.666, de
publico, aplicando-se-
lisposicbes de direito

nda que em carater
devem denunciar as

nprimento de todas as
palhista, previdenciaria,
relativamente a esses
a terceiros.

CONTRATADA, esta
RATANTES além das

Fica eleito o Foro da Comarca de Andira - Parana, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes

oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo
instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (tré
forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cump
termos.

ltambaraca, 26 de julho de 2021.

com o disposto neste
s) vias de igual teor e
ri-lo em todos os seus

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 08, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaracéa - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; gabinete@itambaraca.pr.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

Contratante:

wwdafé Cg@z %CW

Moni
Munisi

TESTEMUNHAS:

Contratada
ca C# mbon Holzmann Rosangdéla T.C.de Aradjo
araca Arajjo & Sabaini S/S Ltda

e

Nome: Ana

arladl, ueiroz W
CPF: 060.222.859-09 CPH:

he: Andreia Silvestrini
025.323.349-67

14/14

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - Pk
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; gabinete@itambaraca.pr.gov.br
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Licitagdo modalidade Tomada de Pregos n° 012/2021, do tipo “menor
prego global”, para a CONTRATACAO DE EMPRESA POR
EMPREITADA GLOBAL PARA EXECUCAO
PAVIMENTACAO ASFALTICA RURAL, TRECHO DE
ACESSO A PRACA DA CAPELA NOSSA SENHORA
APARECIDA NO MUNICIiPIO DE IPORA-PR, OBJETO
VINCULADO AO CONTRATO DE REPASSE N° 1056481-
17/2018 - CONVENIO N° 850710/2018 — MINISTERIO DO
TURISMO, OBJETIVANDO A EXECUCAO DE ACOES
RELATIVAS AO TURISMO/CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

MOTIVO DA PRORROGACAO: em razdo de necessidade de
prazo para andlise e atendimento ou justificativa aos (ermos do
Apontamento preliminar € aco mpanhamento (APA) n® 19578.

LOCAL DA ABERTURA: Sala de Reunides. Bens no Pago
Municipal, sito na Rua Pedro Alvares Cabral, n® 2677, Centro,

Ipord/PR.

LEGISLACAO APLICAVEL: Lei 10520/02, Lei n® 13.979/2020,
Lei 8666/93 e suas alteragoes, Lei Complementar n® 123/06 ¢ suas
alteragdes, Decreto Municipal n° 118/2012 e Lei Municipal n®
407/2009.

FORM ACOES: O Edital podera ser adquirido pessoalmente, junto
a Divisdo de Compras e Patrimdnio no enderego acima ou pelo Portal
Transparéncia: www.ipora.pr.gov.br.

Ipord/PR, 30 de Julho de 2021.

SERGIO LUIZ BORGES
Prefeito
Publicado por:
Rosane Silva dos Santos
Codigo Identificador:47F23100
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA

SECRETARIA DE .éDMINlSTI_{AC/'\O GERAL
AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL

O Municipio de Itambaraca/PR torna piblico e CONVIDA
interessados em participar do PREGAO PRESENCIAL - SRP n°
034/2021. do tipo MENOR PRECO POR ITEM, visando o Registro
de Pregos para Aquisigio de Equipamentos (Informatica,
“municagdo e Telecomunicagdo), Material de Consumo (Material de
,.ocessamento  de Dados) para as Secretarias  Municipais.
Credenciamento, abertura, avaliagdo das propostas e disputa de pregos
dia 16/08/2021 a partir das 09h:01m. Aquisigio do Edital: Setor de
Licitagdo, sita Av. Interventor Manoel Ribas, 06, ou no sitio:
www.itambaraca.pr.gov.br - Portal de Transparéncia.

ltambaraca/PR, 30 de julho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Elicte Caetano Domingues
Codigo Identificador:EEF3FA31

SECRETARIA DE @DMINISTRAC}\O GERAL
AVISO DE LICITACAO - PREGAO PRESENCIAL

O Municipio de Itambarac&/PR torna publico e CONVIDA
interessados em participar do PREGAO PRESENCIAL - SRP n°
035/2021, do tipo MENOR PRECO POR LOTE, visando o
Registro de Pregos para Prestagdo de Servigos de Auxilio Funeral,
incluindo fornecimento de urnas funerdrias, ornamentagio, velorio e
transporte. Credenciamento, abertura, avaliacdo das propostas e
disputa de pregos dia 17/08/2021 a partir das 09h:01m. Aquisi¢do do
Edital: Setor de Licitagdo, sita Av. Interventor Manoel Ribas, 06, ou
no sitio: www.itambaraca.pr.gov.br - Portal de Transparéncia.

Itambaraca/PR, 30 de julho de 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZ
Prefeita Municipal \
ublicado por:

Cédigo Identificador:UB59F524

SECRETARIA DE ADMINI$TRACAO GERAL
PORTARIA N° 2229/2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita
Municipal de ITAMBARACA, Estqdo do Parana, usando das
atribuigdes que Ihe sdo conferidas por LEL

Considerando que a vacancia do | cargo piblico decorre da
aposentadoria. na forma do art. 52, VI], da Lei Municipal n® 687, de
margo de 1994,

RESOLVE:

Art. 1° - EXONERAR POR APOSENTADORIA o Sr. Manoel
Machado Ferreira, matricula 200562, portador do CPF: 797.078.749-
53, do cargo de Auxiliar de Servigos Gerais [ de provimento efetivo.

Art.2° - Esta Portaria entra em vigor a «‘Iuntar de 31 de julho de 2021.
Art, 3° - Registre-se ¢ publica-se.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA,
ESTADO DO PARANA, EM 30 DE JULHO DE 2021.

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal

Publicado por:
Maria Luciene Jussiani
Cpdigo Identificador:67601A2D

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
EXTRATO DO CON'I“IFATO N° 042/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO: n{062/2021
MODALIDADE/NUMERO: Inexigibjilidade n° 008/2021
CREDENCIAMENTO: n° 003/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO dp Pessoa Juridica para Prestagio
de Servigo de Coletas ¢ Realizagdo le Analises Clinicas, de Exames
Laboratoriais em atendimento a Secrptaria Municipal de Satde, deste
Municipio, conforme valores edtabelecidos  pelo  Decreto  n°
3.992/2017.

CONTRATANTE: Municipio de Ita mbaracé, Estado do Parana, com
sede 4 Avenida Interventor Manoel Ribas, n® 06, Centro, inscrito no
CGC/MF n® 76.235.738/0001-08, nepte ato representado pela Prefeita
Municipal, em pleno exercicio de se mandato e fungdes. Sra. Mdonica
Cristina Zambon Holzmann: ¢

CONTRATADA: Araujo & Sabaini|S/S Lida, pessoa juridica inscrita
no CPE/CNPJ sob n® 78.038.338/ 001-20, com sede na Avenida
Prefeito Moacyr Castanho, n° 1599, ha cidade de Bandeirantes, Estado
do Parana; CEP: 86.360-000; Representada pelo(a) Sr. (Sr.)
Rosangela Teixeira Canhoto de Araujo residente na cidade de
Bandeirantes, Estado do Parand; CEP: £6.360-000.

VALOR TOTAL CONTRATADC: R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais).

DATA DA ASSINATURA: 26 de jylho de 2021

PRAZO DE VIGENCIA: O contrdto lerd sua vigéncia estabelecida
pelo periodo da vigéncia do Edital dle Credenciamento que sera de 12

www.diariomunicipal.com.br/amp 113
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(doze) meses, a contar da data fixada no item 1.2.1 do Edital, ou seja
13/07/2022.

FORQ: Comarca de Andira.
Itambaracd/Pr, 30 de julho de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Eliete Caetano Domingues
Cédigo Identificador:E74AGECD

Sb(‘RETARIA DF -\DM]NISTRA(‘AO GERAL
11 - EDITAL DE CONVOCACAO

DE APROVADOS CONCURSO PUBLICO 001/2020

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN, Prefeita

Municipal De Itambaraci - PR, no exercicio de suas atribuigdes legais

e de acordo com o resultado final do Concurso Piblico objeto Edital

n® 01/2020, TORNA PUBLICO & CONVOCAC AO dos aprovados

abaixo relacionados, para comparecer perante a DIVISAO DE

RECURSOS HUMANOS DA PREFEITURA, sito a rua Aw
“rventor Manoel Ribas, 06 - CEP 86375-000 - Itambaracd —

. urand (43) 3543-1224, dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis a

partir da publicagdo deste edital, das 8:30 as 11:30 ¢ das 13:30 as

17:00, munidos dos seguintes documentos griginais e cdpias:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) CPF;

¢) Registro no drgio de classe;

d) Certiddo de nascimento ou casamento;

e) Cerlificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar,

Certificado de Dispensa de Incorporagdio/Isengdo ou Carta Patente ¢

fotocépia, se do sexo masculino (até 45 anos);

f) Titulo de eleitor, junto com o comprovante de votagdo da ultima

eleicio ou a justificativa da auséncia e fotocopia, ou declaragdo de

quitagdo eleitoral;

g) Carteira de Trabalho e cadastro do PIS/PASEP;

h) Comprovante de escolaridade exigida;

i) Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos e fotocopia,

acompanhado do cartio da crianga (até 6 anos) e da declaragdo de

matricula e frequéncia escolar (de 7 a 14 anos), quando houver;

j) Duas fotos 3x4 recente, tirada de frente;

k) Copia do RG e CPF do cénjuge e dos filhos, quando houver;

1) CertidGes negativas de antecedentes criminais, fornecidas pela
Justiga Estadual e Justiga Federal, no local de residéncia do candidato;
~ “omprovante de residéncia atual (conta de agua, luz ou telefone);
n, Declaragio de bens e valores que compdem seu patrimbnio

privado;

o) Declaragdo de desvinculagio para o candidato que exerce cargo ou
fungdo publica federal, estadual, ou municipal, conforme prevé em os
Incisos XVI e XVII, do Art. 37 da Constituigdo Federal;

p) Declaragdo sobre recebimento de provento decorrente de
aposentadoria e pensdo;

q) Declaragio assinada pelo candidato de néo ter sido demitido por
justa causa do servigo publico;

r) Exame pré-admissional (que consiste em avaliagdo médica),
realizado por medico do trabalho, com emissdo de ASO indicando
aptiddo fisica e mental para o cargo a ser desempenhado.

Importante:

- As certidies negativas devem ser emitidas hd no mdximo 90
(noventa) dias da data da posse.

- O ndo comparecimento para a entrega da documentagio
acarretard a desclassificagdo do candidato do certame.

CLASSIFICACAQ NOME CARGO
REGINALDO ADAO DO

01 SANTOS MOTORISTA

02 TIAGO APARECIDO BORGES| MOTORISTA

Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.

Edificio da Prefeitura Municipal de Itambaraca, Estado do Parand, em
30 de julho de 2021.

www.diariomunicipal.com.br/amp

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN

Prefeita Municipal

Codigo Identifi d_‘br 8F9A_128B

,,LW?J

Ma ? Lumene.lussnam

Lt
—’hrk_-

SECRETARIA DE ADMINI

'STRAcAo GERM o

12 - EDITAL DE CONVOCACAO

DE APROVADOS CONCURSO PUBLICO 001/2020

MONICA CRISTINA

ZAMBON

HOLZMANN, Prefeita

Municipal De Itambaracd - PR. no exerficio de suas atribuigoes legais
e de acordo com o resultado final do Goncurso Pablico objeto Edital
1° 01/2020, TORNA PUBLICO 2 CQNVOCACAO dos aprovados
abaixo relacionados, para comparecgr perante a DIVISAO DE

RECURSOS HUMANOS DA PRIEFEITURA,

sito a rua Av.

Interventor Manoel Ribas, 06 - CER 86375-000 - [tambaracd —
Parand (43) 3543-1224, dentro do prgzo de 05 (cinco) dias uteis a

partir da publicagiio deste edital, das
17:00, munidos dos seguintes documen
a) Cédula de Identidade (RG):
b) CPF;

¢) Registro no 6rgdo de classe;
d) Certiddo de nascimento ou casament
e) Certificado de Reservista, Certifi

8:30 as 11:30 e das 13:30 as
0s griginais e cdpias: !

.
tado de Alistamento Militar,

Certificado de Dispensa de Incorporagdo/Isengdo ou Carta Patente e
fotocopia, se do sexo masculino (até 45| anos);

f) Titulo de eleitor, junto com o com
elei¢iio ou a justificativa da auséncia
quitagdo eleitoral;

g) Carteira de Trabalho e cadastro do P

i) Certiddo de nascimento dos filhos
acompanhado do cartdo da crianga (
matricula e frequéncia escolar (de 7 a |
i) Duas fotos 3x4 recente, tirada de frer

h) Comprovante de escolaridade cxigid{;

brovante de votagdo da altima
e fotocopia, ou declaragdo de

S/PASEP:

enores de 14 anos e fotocopia,
¢ 6 anos) e da declaragio de
1 anos), quando houver;

te;

k) Cépia do RG e CPF do conjuge e dof filhos, quando houver;

1) Certiddes negativas de anteceden
Justica Estadual e Justiga Federal, no Id
m) Comprovante de residéncia atual (c
n) Declaragdo de bens e valores q
privado;
0) Declaragiio de desvinculagdo para o
fungdo publica federal, estadual, ou m

es criminais, fornecidas pela
cal de residéncia do candidato;
nta de dgua, luz ou telefone);

ue compdem seu patriménio

candidato que exerce cargo ou
inicipal, conforme prevé em os

Incisos XVI e XVII, do Art. 37 da Conftituigdo Federal;

p) Declaragio sobre recebimento

aposentadoria ¢ pensao;

de provento decorrente de

q) Declaragiio assinada pelo candidat¢ de ndo ter sido demitido por

justa causa do servigo publico;

r) Exame pré-admissional (que con

realizado por medico do trabalho, co

siste em avaliagio médica).
n emissio de ASO indicando

aptiddo fisica e mental para o cargo a s¢r desempenhado.

s) Exame de colinesterase, para os car
AGENTE DE COMBATE DE ENDEH

didatos aprovados no cargo de
MIAS (referido exame podera

ser realizado gratuitamente perante a Secretaria Municipal de Saide

de ltambaracd, mediante agendament
Recursos Humanos).

Importante:

- As certidées negativas devem ser,
(noventa) dias da data da posse.

prévio perante a Divisdo de

emitidas hd no mdximo 90

- O ndo comparecimento para  entrega da documentagio
acarretard a desclassificagdo do candidato do certame.

CLASSIFICACAO NOME CARGO ]
o SBL: AGENTE DE COMBATE A3
Ju IA BRAGA ENDEMIAS
o CRISTIANO MASJAO|AGENTE DE COMBATE A5
TASHIMA ENDEMIAS

Publique-se, Registre-se ¢ Cumpra-se.

Edificio da Prefeitura Municipal de Itapnbaraca, Estado do Parana. em

30 de julho de 2021.
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Estado do Paran4 T, PP S
CONTRATO 046/2021 t\ﬂ- ”S-v-'ﬂﬂ— s
\. ‘(é‘?ﬁ FSas o~ !"10‘[
TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICO DE COLETASE

REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS, EXAMES LABORAT(

CREDENCIAMENTO N° 003/2021 INEXIGIBILIDADE N° 008/}

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, insct

DRIAIS.
021

ito no CNPJ sob o

n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06,

centro, denominado simplesmente contratante, neste ato representada pela
Mébnica Cristina Zambon Holzmann, portadora da cédula de identidade H
SESP/PR, CPF n°547.432.069-87.

CREDENCIADO (A): CENTRAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAIS SAQ
juridica inscrita no CPF/CNPJ sob n° 08.945.992/0001-31, com sede na Ru
Centro na cidade de Cornélio Procépio, Estado do Parana; CEP: 86.300-(
pelo(a) Sr. Osvaldo Junior Garcia Gallo, CPF:053.212.289-57, RG: 8.719
Colombo n° 411, Centro na cidade de Cornélio Procopio, Estado do Paranag;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente
Juridica para prestagdo de servico de coletas e realizagdo de andlises
iaboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Salide deste Municipiq
dispbe a Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracd

sua Prefeita a Sra.
R.G. n°3.539.028-6

MARCOS, pessoa
a Colombo n® 411,
D00; Representada
1100-1, sita a Rua
CEP: 86.300-000.

Termo de Pessoa
clinicas, exames
, com base no que
es, nos termos da

legislagéo vigente aplicavel & matéria, assim como, pelas condigbes do Edital e seus anexos e

pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagbes e resy

partes, nos valores estabelecidos no Decreto n® 3.992/2017, parte integrante
de Credenciamento, a saber.

ponsabilidades das
Ho presente Termo

ltem Descrigao dos Exames VIr Unitario

1 |17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 37,00

2 |ACIDO FOLICO 20,00

3 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO 22,00

4 |ACIDO LATICO 20,00

5 [ACIDO URICO 3,00

6 |ACIDO VALPROICO 18,00

7 |ACIDO VANIL MANDELICO 17,00

8 |ACTH 25,00

9 |ALBUMINA 3,00

10 |ALDOSTERONA 25,00

11 | ALFA FETOPROTEINA 17,00

12 |AMILASE 3,00 \[

13 | ANDROSTENEDIONA 21,00 \

14 | ANTI SSA (RO) 21,00 W\ |\

15 |ANTI SSB (LA) 2100 M7 \\\\
) 1735 \)V

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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P MUNICIPIO DE ITAMBARACA
} Estado do Parana

ANTI DNA

1L

ANTI GLIADINA IGA

18

ANTI GLIADINA IGG

19

ANTI GLIADINA IGM

20

ANTIBIOGRAMA

21

ANTI TPO

22

ANTI TIROGLOBULINA

23

ANTI HIV

24

ANTI| SM

25

ANTI CARDIOLIPINA IgG

26

ANTI| CARDIOLIPINAIgM

27

ASLO - ANTISTREPTOLISINA O

28

APO LIPOPROTEINA A1

29

APO LIPOPROTEINA B

30

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

31

BETAHCG

32

BILIRRUBINAS

33

BRUCELOSE - LATEX PESQUISA

34

CA 125

35

CA 15-3

36

CALCIO

37

CALCIO IONICO

38

CALCIO URINARIO

39

CARBAMAZEPINA

40

CAXUMBA IGG

41

CAXUMBA IGM

42

CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

43

CELULA LE - PESQUISA

44

CERULOPLASMINA

45

CHAGAS

46

CHUMBO SANGUINEO

47

CITOMEGALOVIRUS IGG

48

CITOMEGALOVIRUS IGM

49

CLEARENCE DE CREATININA

50

CAPACIDADE DE LIGACAQO DO FERRO - TIBC

o1

COAGULOGRAMA (TS - TC - PLAQUETAS)

52

CKMB

53

CPK - CREATINO FOSFOQUINASE

54

COLESTEROL TOTAL

55

COLESTEROL HDL

56

COLESTEROL LDL

57

COLESTEROL VLDL

58

COLINESTERASE

59

COPROCULTURA

60

CORTISOL

61

CORTISOL LIVRE

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br
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62 | CREATININA 8,00 ) c/
63 | CULTURA GERAL 1288 /TAGH:
64 |COMPLEMENTO C3 21,00
65 | COMPLEMENTO C4 21,00
66 | COMPLEMENTO CH50 42,00
67 |COOMBS DIRETO 4,50
68 |COOMBS INDIRETO 17,00
69 | CREATININA URINARIA 6,00
70 | CRIOAGLUTININAS - PESQUISA 17,00
71 | CRIOAGLOBULINAS - PESQUISA 17,00
72 |CULTURA DE SECRECAO 12,00
73 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 02 dosagens 10,00
74 | CURVA GLICEMICA GESTANTE - 03 dosagens 13,00
75 | CURVA GLICEMICA - 02 dosagens 10,00
76 | CURVA GLICEMICA - 05 dosagens 19,00
77 | CURVA GLICEMICA - 04 dosagens 16,00
78 | CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA - 02 dosagens 10,00
79 | CURVA INSULINA - 04 dosagens 70,00
80 | CURVA INSULINA - 06 dosagens 90,00
81 |DHEA - DEHIDROPIANDROSTERONA 16,00
82 |DHT - DEHIDROTESTOSTERONA 34,00
83 |DESIDROGENASE LATICA - LDH 8,00
84 | ESPERMOGRAMA - VASECTOMIA 19,00
85 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 21,00
86 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 12,00
87 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 41,00
88 |EPSTEIN BAAR IGG 32,00
89 |EPSTEIN BAAR IGM 32,00
90 |ESTRADIOL - E2 13,00
91 |ESTRIOL - E3 24,00
92 |ESTRONA E1 26,00
93 |EXAME A FRESCO 6,00
94 |FALCIZACAO 6,00
95 |FAN - FATOR ANTI NUCLEO 12,00
96 |FATOR REUMATOIDE - LATEX 6,00
97 |FATOR RH 5,70
98 |FENOBARBITAL 33,00
99 |FERRTINA 16,00
100 |FERRO 5,00
101 |FIBRINOGENIO 7.00
102 | FOSFATASE ALCALINA 5,00
103 | FOSFATASE ACIDA TOTAL 10,00
104 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA 8,00
105 | FOSFORO 4,00
106 | FOSFORO URINARIO 10,00
107 | FRUTOSAMINA 15,00 a \
108 | FSH - FOLICULO ESTIMULANTE 12,00 ﬁd '
aol o 3/35
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109

FTA-ABS IGG

110

FTA-ABS IGM

111

FUNGOS - PESQUISA

112

FUNGOS - CULTURA

113

GAMA GT

114

GLICOSE

115

GLICOSE POS PRANDIAL

116

GRUPO SANGUINEO - ABO

14

HEPATITE A IgG

118

HEPATITE A IgM

119

HEPATITE B - HBSAg

120

HEPATITE B - ANTI HBC - IgG

121

HEPATITE B - ANTI HBC - IGM

122

HEPATITE B - ANTI HBS

123

HEPATITE C

124

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

125

HEMOGRAMA

126

HEMOSSEDIMENTAGAO -VHS

127

HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO

128

IgA - IMUNOGLOBULINA A

129

IgG - IMUNOGLOBULINA G

130

IgE - IMUNOGLOBULINA E

131

IgE - RAST (cada)

132

IgM - IMUNOGLOBULINA M

133

IGF1 - SOMATOMEDINA C

134

IGFBP3

135

INDICE DE TIROXINA LIVRE - ITL

136

INSULINA jejum

137

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA

138

LH - HORMONIO LUTEINIZANTE

139

LIPASE

140

LIPIDIOS TOTAIS

141

LiTIO

142

MAGNESIO

143

MICOLOGICO DIRETO

144

MONONUCLEOSE (MONOTEST)

145

MUCOPROTEINAS

146

MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA

147

MICROALBUMINURIA URINA DE 24 HORAS

148

PARASITOLOGICO (cada amostra)

149

PTH - PARATORMONIO

150

PEPTIDEO C

161

PLAQUETAS - contagem

162

POTASSIO

153

PROGESTERONA

154

PROLACTINA

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
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155 | PCR ULTRASSENSIVEL ‘&1‘5' =
156 | PCR - PROTEINA C REATIVA \]@,00 ,-‘:p__/
157 | PROTEINAS TOTAIS 580/ TA%
158 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 6,00
159 | PROTEINURIA AMOSTRA ISOLADA 5,00
160 | PROTEINURIA URINA DE 24 HORAS 5,00
161 | PSA TOTAL 15,00
162 | PSA LIVRE 20,00
163 | RETICULOCITOS - contagem 5,00
164 | ROTAVIRUS 10,00
165 | RUBEOLA IGG 14,00
166 | RUBEOLA IGM 15,00
167 | SANGUE OCULTO 20,00
168 | SODIO 5,00
169 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 62,00
170 | T3 15,00
171 | T3 LIVRE 15,00
172 | T4 14,00
173 | T4 LIVRE 15,00
174 | TEMPO DE COAGULACAO - TC 5,00
175 | TEMPO DE SANGRAMENTO - TS 5,00
176 | TAP - TEMPO DE PROTROMBINA 6,00
177 | TESTE DE GRAVIDEZ - TIG 10,00
178 | TESTOSTERONA TOTAL 14,00
179 | TESTOSTERONA LIVRE 18,00
180 | TIREOGLOBULINA - HTG 32,00
181 | TOXOPLASMOSE IGG 12,00
182 | TOXOPLASMOSE IGM 18,00
183 | TGO 3,00
184 TGP 3,00
185 | TRANSFERRINA 13,00
186 | TRIGLICERIDES 3.00
187 | TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH 70,00
188 | TSH 15,00
189 | TROPONINA TOTAL 42,00
190 | UREIA 3,00
191 |URINA | 5,50
192 |UROCULTURA 7,00
193 | VDRL 7.00
194 | VITAMINA B12 19,00
195 | VITAMINA C 45,00
196 | VITAMINA D 25 HIDROXI 45,00
197 | WALLER ROSE 18,00
198 | WIDAL - REACAO 26,00
CLAUSULA SEGUNDA — VALORES Mr
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2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos, objeto deste Contrato| pelo pr erto e
ajustado de até R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) mensais e R$ 300.000,00 (trez 63‘;13{],1
reais) pelo periodo de execugao, a saber:
Lote 1
o Valor Total
Item Especificacao Maximo/Més
Prestagdo de servicos de exames laboratoriais constantes no Decretqg
n°3.992/2017 Grupo de Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica: Sub Grupo: Diagnéstico em laboratério clinico formas de
01 organizagdo: Exames bioquimicos; Exames hematolégicos € R$ 25.000.00

hemostasia; Exames sorolégicos e imunolégicos; Exames coprolégicos;)
Exames de uroandlise; Exames hormonais; Exames toxicoldgicos ou
de monitorizagdo terapéutica; Exames microbioldgicos; Exames emn
outros liquidos biolégicos; e Exames imunohematoldgicos.

Valor Maximo An

al R$ 300.000,00

2.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao
contrato correra por conta exclusiva da CONTRATADA, bem como demais €
sua completa execugao.

2.3. Os servigos serdo prestados em estrita obediéncia ao presente Termo
serao executados assim que verificada sua necessidade, de acordo co
CREDENCIANTE e mediante o sistema de rotatividade, caso haja mais de {
especialidades, entre os demais credenciados, no limite dos valores a acima e

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.2. O pagamento pela prestagdo dos servigos que vierem a ser requisitd
realizados, se dara de forma mensal, sendo que para os servigos prestados n¢
sera efetuado até 15 (quinze) dias apos a apresentagao da Nota Fiscal de prg
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Salide, acompanhada da
pacientes atendidos e seus respectivos exames efetuados, bem como
solicitagbes dos mesmos, a saber:

3.21. Apresentar Nota Fiscal de prestagdao de servigos juntamente co
procedimentos efetivamente realizados no periodo, devidamente autorizadg
Municipal de Saude, sendo o valor a ser pago de acordo com o DECRETO n°

3.2.2. E expressamente vedado o Pagamento de qualquer sobretaxa em
adotada, conforme previsao no Artigo 25, inciso VI, da Lei Estadual n® 15.608/3

3.2.3. Para a liberagédo do pagamento, a futura contratada encaminhara nota fi
das seguintes certidoes:
a) Certiddo de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia por
(FGTS), com validade;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediant
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais
Uniao ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao; expedida pela Secretaria
(SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);
c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante aprese
d) Certiddo de Regularidade Fiscal;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediant¢ apresentacdo

Certidao Negativa de Débito;

objeto do presente
ncargos inerentes a

He Credenciamento,
m a solicitagdo do
Im credenciado nas
specificados.

dos e devidamente
b més, o pagamento
stacao dos servigos
relacdao nominal dos
Has requisicbes de

m o relatério de
bs pela Secretaria

$.992/2017.

relagdo a tabela
»007.

scal, acompanhada
Tempo de Servigo
e apresentacdo de
e a Divida Ativa da
Débitos relativos a

da Receita Federal

ntacao de

i
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f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do T

apresentagao da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3. Havendo erro na emissdo do documento de cobranga ou circunsta
liquidagdo da despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento sera devo
pagamento ficara pendente até que sejam sanados os problemas; nesta hig

abalhgy, mediante a __
N* s
Cryagy

ncia que impeca a

vido a licitante e o
Otese o prazo para

pagamento sera reiniciado apdés a regularizagdo da situagdo ou reapresentacdo do documento

fiscal, ndo acarretando nenhum énus para o Municipio de [tambaraca.

12.4. Nenhum pagamento isentara o(a) CREDENCIADO(A) das responsabi

idades assumidas

na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem implicara na aprovagdo definitiva dos

servicos prestados.

12.5. Os pagamentos serao realizados mediante crédito em conta corrente d
(A), conforme prestagéo dos servicos e apresentagao da nota fiscal de pres
sendo vedada emissao de boleto bancario em nome do municipio.

12.6. Caso se verifique erro na nota fiscal de prestagédo de servigo, o pagam
até que as providéncias pertinentes tenham sido tomadas por parte da CREDH

12.7. As notas fiscais de prestacdo de servicos deverdao ser entreg
CREDENCIANTE, no enderego descrito no preambulo deste instrumento, du
expediente.

12.8. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municip
o valor devido devera ser acrescido de atualizag3o financeira, e sua apuragéo

o CREDENCIADO
tacao de servigos,

ento sera sustado
NCIADA.

ues na sede do

rante o horario de

io de Itambaraca/Pr,
se fara desde a data

de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora seréo calculados a

taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, medig
seguintes formulas:

I =(TX/100)/ 365

EM =1x N x VP, onde:

| = indice de atualizagéo financeira:

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual:
EM = Encargos moratérios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento
VP = Valor da parcela em atraso.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO:

O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a p
do mesmo, podendo ser prorrogado desde que haja concordancia entre as
respeitada a legislacao pertinente.

CLAUSULA QUARTA - CRITERIO DE REAJUSTE:

Os precos ora contratados néo poderéo ser reajustados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADE E OBRIGACOES A SEREM

inte a aplicacéo das

artir da assinatura
partes e que seja

EMPRESA A SER CONTRATADA

A empresa contratada obrigar-se-a:

5.1. Arealizar a coleta de material dos pacientes, bem como a realizagao dos ¢

exclusivamente, as suas custas e riscos, imediatamente a apresentagdo da
acompanhada da autorizagéo emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

EXIGIDAS DA\
|

Xames, prioritaria e
requisicdo médi ’;
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5.2. A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados po

ou representantes, direta e indiretamente, ao contratante, aos pacientes atendidos ou a te

I seus e

inclusive aos decorrentes de servicos ou aquisigdes com vicios ou defeitos, constataveis durante a

vigéncia do Contrato.

5.3. A contratada devera dispor de laboratério préprio, com as instalagde
realizacdo dos procedimentos técnicos exigidos no edital, com profissi
qualificados o suficiente para suprir a demanda ora licitada, para que a quali
dos exames ora solicitados n&o sejam prejudicados pelo transporte devido
pela deficiéncia do mesmo e a dificuldade da administragéo publica na

s o suficiente para

ipnais habilitados e
idade dos resultados
aos danos causados

fiscalizacao de sua

totalidade, ou posto de atendimento e coleta de material, com o prazo maximo também de 30
(trinta) dias para sua instalagdo, no Municipio de Itambaraca desde que obgdeca as normas da

RDC n° 20 de 10 de abril de 2014, que dispde sobre regulamento sanitario

pbara o transporte de

material biolégico humano; a fiscalizagdo da obediéncia da RDC sera exergida a pelo fiscal do

contrato.

5.3.1. Caso a Contratada dispor de laboratério proprio localizado em
quildmetros do Municipio, este deve instalar posto de coleta no Munic
estipuladas no item anterior. Caso o laboratério esteja localizado nesse raio d
km), a instalagao do posto de coleta torna-se facultativa.

5.4 - Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melho
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestagcdo dos servigg
qualquer valor adicional do paciente.

5.5 - O paciente sera encaminhado UNICA e EXCLUSIVAMENTE através da
e as guias de requisicdo de exames que deverado estar devidamente preen
assinadas e autorizadas pela mesma.

5.5.1 - A autorizagdo e o agendamento dos exames serdo de responsabilida

Saude, a qual se encarregara de controlar a demanda encaminhada de acord
fisico e financeiro contratado.

raio superior a 20
pio, nas condi¢oes
e quilometragem (20

r técnica e com a
s, sem cobranca de

Secretaria da Saude
chidas, carimbadas,

de da Secretaria da
0 com o quantitativo

necessarios para a

realizacao das andlises e dos exames propriamente ditos, bem como eventuais despesas com

5.6 - O objeto da presente licitagdo envolve a coleta do material e os servigoz

deslocamentos necessarios a coleta e busca do material e a apresentagéo do

5.6.1 - Entregar o resultado dos exames, com o laudo devido, no prazo maxi
contados da realizacdo do procedimento.

9.6.1.1 - O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo Iq
procedimento.

5.7 - Apresentar relatério com as guias de requisigdo, devidamente autoriz

resultados.

mo de 10 (dez) dias

cal da realizagao do

das, com nome do

paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na

Secretaria da Saude.

5.7.1 - A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar docuymentos, prontuarros
e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucgéo do conttato.

relatério mensal, os quais deverdo conter a identificacdo do usuario; a da
exame e a autorizagdo.

s
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5.9 - A Credenciada devera atender os pacientes com dignidade, respeito,

de form iversal, /

igualitario e em observancia ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualqper tipo d Tfﬁppggﬁk

de atendimento dos demais pacientes.

5.9.1 - Seguir as Orientagdes da Politica Nacional de Humanizagéo do Mi
PNH/MS, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento |
voltada para a atengéo acolhedora, resolutiva e humana:

a) Ambiente ventilado, fresco e confortavel
b) Boa iluminacao;
c) Controle de ruidos;

inistério da Saude —

hrestado ao usuario,

d) Cumprir os Estatutos do Idoso, da Crianga e do Adolescente no que fange principalmente

a presenca de acompanhante.

5.10 - A Credenciada deve permitir o acompanhamento, a fiscalizagéf
responsaveis da Secretaria da Saude ou Conselho Municipal de Saude p
acompanhar a execugao da prestagéo dos servigos do contrato, sempre que §

5.11 - No caso de haver qualquer irregularidade nos servigos prestados, os |
refeitos sem quaisquer 6nus ao erario Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PAR

b e 0 acesso dos
ara supervisionar e
olicitada.

nesmos deverao ser

A O CASO DE

INADIMPLEMENTO CONTRATUAL.:

6.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federjl 8.666/93 de 21 de

junho de 1993, a credenciada que descumprir as condi¢des previstas ne
Administracao, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:

te Termo, podera a

6.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global contratado, pdara o caso de ocorrer

desisténcia da mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na ass
Credenciamento.

inatura do Termo de

6.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestagdo dos servigos, sera apart:ada multa diaria de

0,5% (zero virgula cinco por cento) calculado sobre o valor global do contr
dia.

6.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paral
(dez) dias dos servigos.

6.2. Em caso de inexecugdo parcial ou total do contrato, a Administracéo
prévia defesa, aplicar as seguintes sancgdoes:

6.2.1. Adverténcia Escrita;

6.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contratado;

6.2.3. Suspenséao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar ¢

Publica pelo prazo de até 2 (dois) anos;

6.2.4. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag3
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promd
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

6.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer fatura ou (
Prefeitura Municipal de Itambaraca, ndo se efetuando qualquer pagamento

até o 7° (sétimo)

sagao superior a 10

podera, garantida a

tom a Administracéo

\
10 Publica, enquanto \

vida a reabilitagao,

trédito existente n
de fatura, enquanto’

0\l = 935
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referida multa ndo houver sido paga ou relevada a penalidade aplicada
judicialmente.

6.4. Nao serdo aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “forca
comprovados.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

7.1. O cancelamento da prestacdo dos servigos tera lugar de pleno direito,
independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:
a)

Quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficarem evidenciada
dar execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;
Falir ou dissolver-se;

deleguem a outros as incumbéncias das obrigagdes nele consign
expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de ltambaraca.

Reiteragdo do atraso injustificado na prestagdo dos servigos

n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

7.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de d
apresentada a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca, com antece
(trinta) dias.

7.3. O Municipio de Itambaracéa podera revogar o credenciamento quando as!

Recusar-se a prestar os servigos, preestabelecidos na ordem de convg
Venha a agir com dolo, culpa, simulagédo ou em fraude na execugéo dg

Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrente

Descumprir quaisquer condigdes previstas neste regulamento, bem ¢

ou amd%\, cobradas
o/
\é‘fm*"}:‘- ’

maior”, devidamente

em qualquer tempo,

cacao,
S servicgos;
a incapacidade para

s desta licitagao, ou
adas, sem prévia e

romo da Lei Federal

eclaracgéo justificada
déncia minima de 30

5im exigir o interesse

publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagédo em favor

dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestd
revogacao.

7.4. Havendo o descredenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao CREDEN

equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela
avencado.

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS DE RESCISAO:

Este Contrato, poderéa ser rescindido, de pleno direito pelo CREDENCIANTE
de notificagéo ou interpelacao judicial nos casos previstos no Artigo 78 da Lei
ressalvados os casos fortuitos e de for¢ga maior, devidamente comprova
CREDENCIANTE ou ainda, no caso de cancelamento do credenciamento
(Artigo 79 da Lei n® 8.666/93):

a) por acordo entre as partes;

b) pela inobservancia de qualquer de suas condigbes;

¢) quaisquer dos motivos previstos em lei.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

9.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca devera emitir e registrg
Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir (
prestacdo de servigos.

9.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correra a co
Orcamentarios: Projeto Atividade: Projeto Atividade: Cédigo Reduzido: 2%
Funcional: 10.001.10.301.0013.2161-33.90.30.00.00, fonte 01303; Cddigo

dos até a data da

CIADO, o numerario
fiscalizagdo, no valor

independentemente
Federal n° 8.666/93,
idos e aceitos pelo
Nos seguintes casos

/\
:I .|'

I
r em sua Unidade \

DS pagamentos da \\\

\\
(\
\\

\

hta dos Recursos
B7 — Programatica/y
Reduzido: 296 /=

LY
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Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2038-33.90.30.00.00,
Reduzido: 307 — Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.2046-33
01494; e Codigo Reduzido: 312 - Programatica Funcional: 10.002
33.90.30.00.00, fonte 01000, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1. O Credenciado se obriga a: .
a) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal € i
se sempre a qualidade na prestagéo de servigos;
Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao d
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal;
Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualqug
usuario do SUS do Municipio de Itambaraca;
Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;
Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos ¢
pacientes encaminhados para exame;
O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apresentg
emitido pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente preg
autorizado pela mesma;
O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos ¢
da sua categoria, sob pena de rescisao contratual;
Nao serdo objeto de pagamento os servicos ndo efetuados de
profissional;
A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario

b)

c)

procedimento, devendo usar somente materiais descartaveis e instri

esterilizado;

Servigos, devidamente autorizadas, com nome do paciente, e
respectivos valores e deixar a disposicao para conferéncia da Sef
Saude;
Informar o Municipio de eventual alteragdo de sua razéo social, de s
ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia ay
da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicg
m) O Credenciado sera responsavel por todos os encargos fisq
trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas §
envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio;
Manter, durante todo o contrato, todas as condigées de habilitacdo e
no credenciamento;

Cumprir todas as obriga¢des assumidas por forga deste edital.

n)
0)

10.2. Compete ao Municipio de Itambaraca:
a) Pagar, ao credenciado, o prego estabelecido no edital ou em suas res

fonts

{g Fls.
01303;‘BCédigo
90.30.00.00,< font

S VO

A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realiz
Apresentar mensalmente Relatério com as guias de Autorizacag

.10.301.0013.

gualitario, mantendo-
e Servigcos de saude,

.r valor adicional ao

ue vier a causar aos

¢do da Autorizacao
nchido, assinado e

rgaos de fiscalizagao
ntro da boa técnica

para a realizagao do
imental devidamente

ado;

para Execugdo de
kames realizados e
cretaria Municipal de

eu controle acionario
tenticada da certidao
S;

ais, previdenciarios,
subordinadas a ele e

qualificagao exigidas

pectivas alteragdes;

b) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execucgdo dos

servicos aqui ajustados;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA FISCALIZACAO E DA GESTAO DO

ONTRATO

11.1. A gestédo do Contrato ficara a cargo da Secretaria Municipal de S|
Maristela Luz Campos, nomeada pela Portaria n® 113/2021.

11.2. O responsavel pelo Acompanhamento e Fiscalizagdo deste col
Maria Madalena Montini, designado pela Portaria n°® 013/2021.

alude, através da'Sr,

htrato, € o (a) Sr
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

12.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposigdes expressas
21 de junho 1993, Lei Estadual n® 15.608/07 e pelos preceitos de direito py
lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as dig
privado.

o :‘"
<y 5;;/’
na Lei n° 8.866{ 86 “ /

blico, apllcando-se-
posigdes de direito

12.2. Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, aingla que em carater

extraordinario, sem a prévia e expressa autorizagdo do CREDENCIANTE.

12.3. Conforme Artigo 25, inciso IX, da Lei Estadual, os usuarios d
irregularidades na prestagcao dos servigos e/ou no faturamento.

evem denunciar as

12.4. A CREDENCIANTE assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as

obrigagdes decorrentes da execugao deste contrato, sejam de natureza trab

lhista, previdenciaria,

comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CREDENCIADA rglativamente a esses
encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

12.5. Rescindido o contrato em raz&o do inadimplemento de obrigagcdes da CONTRATADA, esta

ficara impedida de participar de novos contratos de servicos com os CONT
penalidades previstas no Artigo n° 87 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Andira - Parand, para dirimir quaisquer
oriundas do presente Contrato.

TANTES além das

duvidas ou questbes

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo com o disposto neste

instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (trés)

vias de igual teor e

forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em 0dos_0s seus

termos.
/ INJ ) X
Itambaraca, 10 de Agosto de 2021. / '
! | -’: A (
Ménica Cris r'[ m n Holzmann Osvaldo J@r’bafbia Gallo
Municipj araca Central de Diagndstico Laboratoriais
Sao Marcos Ltda
TESTEMUNHAS: | %f@/y;’/ A -
Nome: AnaMaria de Qdéiroz Nome: Apdreia Silyestrini
CPF: 060.222.859-09 CPF:\025.323.349-67
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Edificio do Municipio de Itambaraca-PR, 16 de agosto de 2021.

Publicado por:
Julio Cesar Dias
Codigo Identificador:6FDBF3 14
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
EXTRATO DO CONTRATO N° 046/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO: n” 062/2021
MODALIDADE/NUMERO: Inexigibilidade n" 008,/2021
CREDENCIAMENTO: n" 003/2021

JETO: CREDENCIAMENTO de Pessoa Juridica para Prestagio
de Servico de Coletas e Realizagdo de Analises Clinicas, de Exames
Laboratoriais em atendimento a Secretaria Municipal de Satde, deste
Municipio, conforme valores estabelecidos pelo Decreto n°
3.992/2017.

CONTRATANTE: Municipio de Itambaraca, Estado do Parana. com
sede 4 Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro. inscrito no
CGC MF n® 76.235.738/0001-08, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sra. Mdnica
Cristina Zambon Holzmann; e

CONTRATADA: CENTRAL DE DIAGNOSTICO
LABORATORIAS SAO MARCOS LTDA; CNPI:
08.945,992/0001-31, sita a Rua Colombo, n” 411, Centro. na cidade
de Comélio Procopio, Estado do Parana; CEP: 86.300-000;
Representada pelo(a) Sr. Osvaldo Junior Garcia Gallo residente na
cidade de Comélio Procépio. Estado do Parana: CEP: 86.300-000.

VAILOR TOTAL CONTRATADO: RS 300.000,00 (trezentos mil
reais).

TA DA ASSINATURA: 10 de agosto de 2021

PRAZO DE VIGENCIA: O contrato terd sua vigéncia estabelecida
pelo periodo da vigéncia do Edital de Credenciamento que sera de 12
(doze) meses, a contar da data fixada no item 1.2.1 do Edital, ou seja
13/07/2022.

FORO: Comarca de Andira.
Itambaraca/Pr, 16 de agosto de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:
Eliete Caetano Domingues
Codigo Identificador: AEA4FCB

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL
RATIFICACAO DO ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

RATIFICO por este termo, e HOMOL OGO a Dispensa de Licitacio
n" 031/2021, para que produza seus juridicos e legais efeitos, que tem
por objeto a Contratagdo de Empresa para Aquisicao de uniformes
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide e
Vigildncia Sanitaria, da empresa: ANSELMO GIL SELINGARDI.
CNPJ: 05.764.763/0001-22, sita & Rua Vereador José Alves Machado,

“‘ i '“3’5@\

NOME CARGQ | DESTING PERIODQ | ATIVIDADE VALOR n® 17, Centro, na cidade de Bangdeirantes, Est o Parana CEﬁ‘”
oo, Sanche Motorista g:’f:::} 17082021 |V pacientes P pg 30,00 £6.360-000, pelo valor total de RS 16.93 mif‘
o = = : novecentos e trinta e quatro reais f sessenta ce ﬁ:f»o do 4
Antonio Cesarfy  PApL oy 17:082021 Levar pacientes para RS 30.00 ] (i : o
Menegazso il i S consulta FEL artigo 24, inciso II, da Lei Federal n TRC 25 2
e Motorsts [ COTEHO 17082021  [LEVE pecEtes paBlps 30,00 posteriores, de acordo com Pgrecer da As ssoria Iundxca do
e REasl ey Municipio, e tendo em vista os ¢lementos que 1 o Pro

José Marzura | Motwrsta | Londrina 1708202 | s R3 3000 Administrativo n® 082/2021. DE[ERMINO que s fa'ﬁ'qh’d.p o
?i:lwo Marcodt § fotorista g(’;';“.fpif; 16082021 i“m"i pacientes paral ps 30 0p procedimentos necessarios a contrptagdo da empresa para é}'{é‘ﬁlcao do

: _ - objeto, e a publicagdo deste Termq como condicdo de sua eficacia.

Tiago Aparecio) S Comelio 17082021 Levar pacientes paral RS 30.00

Borges o Procépio = consulta i

Itambaraca, 16 de Agosto de 2021

MONICA CRISTINA ZAMBON HOLZMANN
Prefeita Municipal
Publicado por:

Eliete Caetano Domingues
Cddigo Identificador:526 AD465

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO GERAL
APOSTILAMENTQ DE REEQUILIBRIO

1° TERMO DE APOSTILAMENTO DA ATA DE REGISTRO
DE PRECO N"102/2020. 2
PREGAO PRESENCIAL - N° 039/2020

PROCEDINMENTO ADMINISTRATIVO N° 055/2020
CONTRATANTE:MUNICIPIO DE ITA.\-‘[BARACA, Pessoa
Juridica de Direito Publico, com) sede na cidade de Itambaraca, a
Avenida Interventor Manoe Ribas, 06. CNPJMF n°
76.235.738/0001-08, representada pela Prefeita Municipal, Sr’.
Ménica Cristina Zambon Holzma
CONTRATADA:LUIZ HEN

UE SANTINI DE ANDRADE,
inscrita no CNPI/MF sob n® 31.461.609/0001-89 e IE n® 90806353~
§6. com sede na cidadede Itambaraca, Estado do - Parana, na Rua
Antonio  Dias. n” 1187, Centro, CEP:86.375-000, neste ‘ato
representada por Luiz Henrique Santini de Andrade.

OBJETO:Formacdo de Regis de Pregos para Aquisicio de
Recarga de Gas Liquefeito de Petréleo (GLP), acondicionado em
botijao de 13 KG (p-13) e 45 kg|( p-45), Botijdo — Vasilhame de 13
KG (p-13) Cheio e Kit reguladoy de gas, destinados ao atendimento
das Secretarias Municipais, Egcolas, Pre-Escolas e Centros de
Educagdo Municipais.
Com fundamento no art. 65, § 8oda Lei Federal n” 8.666/93, realiza-se
o presente apostilamento, cujo escopo é realizar o reequilibrio ‘dos
itens:

Valor 5 Valor

Item Deserigiio Marca Lacitado

Gas Llﬂuefetto de Petrdleo (GLP), upo gis gropano butano,
01 |acondscionade em botydo com capacidade|para 13 KG =| Nacional RS 85,62 | 9.90% 0r10
P13 - Recarga B

O contrato anual firmado com |a empresa foi no importe de RS
19.692,60(dezenove mil, seiscentps e noventa e dois reais e sessenta
centavos). Em razao do reequilibfio o contrato terd um acréscime no
valor de RS 1.720.92(mil, seteceiftos e vinte e nove reais e noventa 2
dois centavos), passando o cofptrato a vigorar no valor de RS
21.367,04(vinte e um mil, trezenfos e sessenta e sete reais e quatro
centavos).

ItambaracaPr. 16 de agosto de 20P1.

MONICA CRISTINA ZAMBON|HOLZMANN
Prefeita Municipal :
Publicado por:

Eliete Caetano Domingues
Codlgo Identificador:2DEG5707

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

DEPARTAMENTO [LE ADMINISTRAGCAO
CONVQCACAO

Processo de Selegdo de Pessoal
Concurso Publico — Edital n.° 001/2020




Estado do Parana

MUNICIPIO DE ITAMBARACA

Departamento de Contabilidade

INFORMATIVO N° 011/2021

AO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO.

Venho através deste informar que no Parecer

Contabil n® 83/2021 de 22 de junho de 2021 que informamos a seguinte dotagao:

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde

287 | 10.001.10.301.0013.2161 | 3.3.90.30.00.00 | 01303

SECRETARIA MUNICIPAL | 296 | 10.002.10.301.0013.2038 | 3.3.90.30.00.00 | 01303

DE SAUDE 307 | 10.002.10.301.0013.2046 | 3.3.90.30.00.00 | 1494

312 | 10.002.10.301.0013.2083 | 3.3.90.30.00.00 | 01000

TOTAL

Sendo essa incorreta e, atray
a dotagao a ser usada para corregao e inclusdo no processo administri

segue abaixo dotagédo orcamentaria a ser utilizada:

yés deste informamos
ativo sob n® 062/2021,

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde
~ 289 | 10.001.10.301.0013.2161 | 3.3.90.39.00.00 01303
SECRETARIA MUNICIPAL | 299 | 10.002.10.301.0013.2038 | 3.3.90.39/00.00 01303
DE SAUDE 308 | 10.002.10.301.0013.2046 | 3.3.90.39/00.00 1494
| 314 | 10.002.10.301.0013.2083 | 3.3.90.39(00.00 | 01000
TOTAL

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE, em 09

de setembro de 2021.

Diretor do Departamentd de Contabilidade
CRC-PR N°. 067.918/0-3
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