MUNICIPIO DE PORTO BARREIRO

ESTADO DO PARANA

Rua das Camélias, 900 - Centro. CEP 85.345-000
CNPJ 01.591.618/0001-36 - Fone/Fax (042) 3661-1010
www.portobarreiro.pr.gov.br

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 02/2026

1. DO PROCESSO

1.1. O Municipio de Porto Barrreiro, por meio do Prefeito Municipal, torna publico para o
conhecimento dos interessados, que faréd realizar na sua sede, situada & Rua das Camélias,
900, Centro, Porto Barreiro - Pr, CHAMADA PUBLICA para fins de CREDENCIAMENTO,
visando atender despesa com Contratacdo de empresa para realizacdo de exames
laboratoriais para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, mediante as
condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2.. O presente procedimento de credenciamento é regido estritamente pela Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos),
especialmente pelo seu artigo 74, inciso IV (Inexigibilidade de Licitacdo), combinado com o
artigo 79 (Procedimento Auxiliar de Credenciamento), e demais normas regulamentares
aplicaveis.

1.3. O periodo para recebimento das propostas sera 22 de maio de 2026 até 21 de maio de
2027, de segunda a sexta-feira, no horario de 08:00h as 12:00h e das 13:00h as 17:00h.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente Chamada Publica justifica-se pela necessidade essencial de garantir a
continuidade e a universalidade do atendimento de salde aos pacientes deste Municipio. A
Administracdo Municipal ndo dispbde de laboratorio proprio, profissionais em numero
suficiente no quadro definitivo ou equipamentos técnicos necessarios para suprir a demanda
integral de exames laboratoriais clinicos na rede municipal de saude, sendo a terceirizagdo por
meio de credenciamento a solugdo mais viavel e vantajosa.

2.2. Nos termos do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021, o credenciamento configura-se como um
procedimento auxiliar em que a viabilidade de competicédo ¢é afastada pela propria natureza do
servico, uma vez que o interesse publico é mais bem atendido com a contratagdo do maior
namero possivel de prestadores que preencham os requisitos de habilitacdo, assegurando aos
usudrios do SUS o direito de escolha e uma distribuicao descentralizada e eficiente dos postos

de atendimento.
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2.3. Diante da inviabilidade pratica de competicdo e do estabelecimento de critérios de
exclusdo ou escolha de um Unico fornecedor, a contratacao direta ocorrera por inexigibilidade
de licitacdo, com fulcro no art. 74, 1V, da Lei n® 14.133/2021, aplicando-se tabelas de precos

predefinidas e critérios uniformes a todos os credenciados.

3. DO OBJETO

3.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de empresa para realizacdo de
exames laboratoriais para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,.
3.1.1. O credenciado devera possuir sede ou posto de coleta préprio, devidamente
estabelecido no Municipio de Porto Barreiro/PR ou em cidades circunvizinhas desde que
esteja localizada numa distancia maxima de 50 (cinquenta) quilometros da
sede do Municipio de Porto Barreiro.

3.1.2. A limitacdo geografica justifica-se tecnicamente pela necessidade de evitar o
deslocamento diario excessivo, moroso e dispendioso de pacientes debilitados e garantir que o
transporte e o processamento do material biolégico ocorram dentro das janelas de tempo
recomendadas pelos padrdes sanitarios e pela RDC n° 302/2005 da ANVISA, sob pena de
degradacéo das amostras..

3.2.  Os servigos estdo discriminados e quantificados no Anexo |l deste Edital.

3.3.  Os servicos serdo prestados por meio de autorizacdo e agendamento realizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Barreiro.

3.4. Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS, com vistas
a garantir as condi¢des adequadas ao atendimento da populacao.

4, PRAZO

4.1. O Edital de Chamada Publica e a respectiva lista de credenciados terdo vigéncia pelo
prazo inicial de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacao oficial.

4.2. Os Termos de Credenciamento ou Contratos decorrentes deste procedimento terdo
vigéncia de até 5 (cinco) anos, em conformidade com o artigo 103 da Lei n°® 14.133/2021,
desde que a Administracdo ateste a vantajosidade econémica continua, a manutencdo das
condi¢cdes de habilitacdo por parte das contratadas e a dotacdo orcamentaria para cada

exercicio financeiro.
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4.3. A Administracdo podera atualizar as tabelas de precos fixadas ou encerrar o chamamento
a qualquer tempo mediante justificativa de interesse publico superveniente, garantido o direito

dos prestadores ao recebimento pelos servicos ja executados.

5. DO VALOR

5.1.  Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Municipio, conforme
indicado no Anexo Il do presente edital, entendido este preco como justo e suficiente para a
total execucdo do presente objeto.

5.2. O valor total estimado para este Credenciamento é de R$ 861.177,10 (oitocentos e
sessenta e um mil cento e setenta e sete reais e dez centavos tomando-se por base um periodo
de 12 (doze) meses, contados da assinatura dos contratos, podendo ser prorrogado a critério
da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro, enquanto o prestador cadastrado mantiver os
mesmos requisitos exigidos para a classificacdo previstos neste Edital e sera
instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 14.133/2026.

5.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em
favor dos Contratados, que so6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos
do presente Contrato.

6. DO ACESSO

6.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas juridicas prestadoras dos
servigos na area pleiteada, conforme o objeto deste Edital, a partir da data de publicacdo do
aviso do edital da Chamada Publica N° 02/2026.

7. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS/INSCRIC}AO, PERIODO, LOCAL E
HORA PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES

7.1.  Para habilitar-se ao Credenciamento, o interessado devera requeré-lo, enquanto ficar
aberto o processo de Credenciamento, através de requerimento padrdo (Anexo V), mediante a
apresentacdo de proposta (Anexo VI), apresentando os documentos elencados no item 10 do
presente credenciamento, podendo se credenciar para tal, apresentando os documentos

relacionados, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste ultimo caso,
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serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com o0s respectivos originais, para
autenticacdo por servidor do setor de licitagdes da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro.

7.2.  Os interessados deverdo entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de
Porto Barreiro — Setor de LicitagGes, localizado na Rus das Camélias, 900, Centro — Porto
Barreiro — Parand, no periodo de 22 de maio de 2026 até 21 de maio, de segunda a sexta-feira,
no horario de 08:00h as 12:00h e das 13:00 as 17:00.

8. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

8.1. Poderdo participar do presente Credenciamento Publico todas as pessoas juridicas
interessadas, com objeto social no ramo de atividade pretendida e que preencham as
condicdes exigidas neste edital.

8.1. Em estrita conformidade com o artigo 14 da Lei n° 14.133/2021, ndo poderdo participar
do Credenciamento ou da execucdo do contrato, direta ou indiretamente:

a) Pessoas fisicas ou juridicas sancionadas com impedimento de licitar e contratar ou
declaracdo de inidoneidade, no ambito da Administracdo Publica Direta ou Indireta de
qualquer dos poderes de todos os entes federativos;

b) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitacdo ou na fiscalizacdo do contrato, ou que deles seja cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

¢) Empresas que se encontrem em processo de dissolugédo ou liquidacdo judicial.

9. DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

9.1. Qualquer cidadao ou licitante € parte legitima para impugnar os termos deste Edital por
irregularidade ou ilegalidade, devendo protocolar o pedido no prazo de até 3 (trés) dias Uteis
antes da data de analise inicial, sob pena de decadéncia do direito.

9.2. Contra os atos de habilitacdo, indeferimento de inscricdio ou descredenciamento
praticados pela Administracdo nesta Chamada Publica, cabera recurso administrativo no prazo
de 3 (trés) dias uteis, contados da data da intimacéo ou publicacdo do ato, em conformidade
com o artigo 165, inciso |, alinea "a" da Lei n°® 14.133/2021.
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9.3. O recurso devera ser formalizado por escrito, devidamente motivado e fundamentado
fatica e juridicamente, direcionado a autoridade que praticou o ato, a qual podera reconsiderar
sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis ou, caso a mantenha, encaminhar o recurso

devidamente instruido & autoridade superior para deciséo final

10. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABI LITAQAO

10.1. Para o credenciamento, as pessoas juridicas deverdo apresentar toda a documentacédo
informada abaixo, sendo:

a) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, com a comprovacdo da publicacdo na
imprensa da ata arquivada, bem como das respectivas alteragdes, caso existam;

c) Certidao Conjunta Negativa de Débitos, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido, abrangendo as Contribui¢des Sociais conforme Portaria Conjunta RFB — PGFM de
n° 1751/2014, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional do domicilio ou sede da
Empresa;

d) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;

e) Certiddo Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou sede da licitante, expedida
pelo 6rgdo competente;

f) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS;

9) Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de débitos perante a Justica do
Trabalho CNDT;

h) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou
Cartdrio da sede da licitante, com validade de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo;

) Declaragdo de fatos impeditivos, recebimento da documentacdo e ndo contratacdo de
menor (ver modelo conforme Anexo VII);

j) Cdpia do registro do laboratdrio (empresa) junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF)
ou Conselho Regional de Biomedicina (CRBM) competente da sua jurisdicdo e comprovante
de regularidade para o exercicio 2026;

k) Cédula de identidade e CPF (do responsavel técnico).
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[) Diploma do curso superior em Farmécia com habilitacdo em Biogquimica e/ou diploma do
curso superior Biomedicina reconhecido pelo MEC;

m) Prova de inscricdo do Profissional responsavel pela prestacdo dos servicos, junto ao
Conselho Regional de Farmacia (CRF) ou Conselho Regional de Biomedicina (CRBM)
competente da sua jurisdicdo e comprovante de regularidade junto ao conselho no exercicio
2026.

n) Os responsaveis técnicos e/ou membros da equipe técnica acima elencados deverdo possuir
vinculo com a empresa licitante, na data prevista para entrega da proposta, entendendo-se
como tal, para fins deste certame, 0 socio que comprove seu vinculo por intermédio de
contrato social/estatuto social; o administrador ou o diretor; o empregado devidamente
registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de servigos com
contrato escrito firmado com o licitante, ou com declara¢do de compromisso de vinculagédo
contratual futura, caso o licitante se sagre vencedor desta licitag&o.

0) Alvara Sanitario, expedido pelo 6rgdo competente, responsavel pelo controle sanitario do
local do posto de coleta dos exames, de conformidade com objeto contratual e compativel
com o0 objeto desta licitacao.

p) Apresentacdo do comprovante de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

10.3. Disposicdes gerais referentes aos documentos:

10.3.1. Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por
tabelido, desde que legiveis, ou apresentadas com 0s respectivos originais, para autenticagdo
por servidor do setor de licitagcGes da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro.

10.4. Poderédo ser aceitos documentos emitidos via INTERNET, neste caso, a Comisséo
Permanente de Licitacdo, antes da Habilitacdo da proponente, podera comprovar a veracidade
das informagdes contidas no documento, atraves da propria INTERNET.

11. FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE CONTENDO A
DOCUMENTAGCAO E PROPOSTA DE SERVICOS
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11.1. O envelope contendo documentos de habilitacdo e proposta de Servigos deverdo ser
entregues no periodo, horéario e local indicados item 7.2 deste Edital, devidamente fechado,
constando da face os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BARREIRO — PMPB

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 02/2026

ENVELOPE — DOCUMENTOS DE HABILITAQAO, PROPOSTA DE SERVICOS E
REQUERIMENTO

PROPONENTE:

CNPJ (MF):

12. REQUERIMENTO E PROPOSTA

12.1. Contido no Envelope, devidamente assinados pelo representante legal da empresa, em
papel timbrado, com carimbo do CNPJ, redigidos em idioma nacional de forma clara, sem
emendas, ndo podendo conter erros, rasuras ou entrelinhas, conforme modelo do Anexo V

(Requerimento Padrao) e VI (Proposta de Servicos).

13. DA ANALISE DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
13.1. As Propostas acompanhadas dos documentos exigidos serdo analisados pela Agente de

Contratacdo e equipe de apoio, nomeada pela Decreto n° 15/2026, de 06 de marco de 2026.

14. CRITERIO DE JULGAMENTO

14.1. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as que atenderem as
exigéncias estipuladas neste edital, sendo que a proponente devera comprometer-se a atender
conforme descrito no Anexo Il deste Edital.

14.2. Na apresentacdo dos documentos para o credenciamento o interessado devera declarar
expressamente a quantidade interessada do item, conforme o anexo Il, ficando ciente de que,
caso seja habilitado, além da quantidade discriminada no anexo I, ficard credenciado numa

lista podendo ser chamado a qualquer momento a depender da necessidade da Administracao.

15. PUBLICACAO
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15.1. Sera publicada a relacdo dos credenciados e descredenciados no Diario Oficial do
Municipio — Jornal Correio do Povo do Parand. Este também serd o veiculo oficial de

publicidade de todos o0s atos e decisdes deste Certame.

16. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

16.1. Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
165 da Lei 14.133/2021, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16.2. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso.

16.3. O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de LicitacBes, na sede da Prefeitura
Municipal, Rua das Camélias, 900, Centro, Porto Barreiro — PR - CEP 85.345-000 ou enviado
via email: prefeituraportobarreiro@yahoo.com.br, direcionado & Comissdo de Licitacdo,
ficando estabelecido prazo de até 03 (trés) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminhéa-lo para
analise do Gestor, que terd igual prazo para analise e deciséo.

16.4. Somente o responsavel legal da empresa interessada podera interpor recursos, devendo
fazer prova de sua legitimidade.

16.5. Na&o serdo aceitos recursos fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

16.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.
16.7. N&o serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo
motivo de contestacao.

16.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, 0
resultado final do processo de credenciamento serad divulgado por meio do Diario Oficial do

Municipio.

17. DA ASSINATURA DO CONTRATO

17.1.  Homologado o objeto da presente Chamada, 0 MUNICIPIO DE PORTO BARREIRO,
convocara os adjudicatarios para assinarem o termo de contrato em até 03 (trés) dias Uteis, sob
pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢@es previstas no art. 156 da
Lei n® 14.133/2021.
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18. DA EXECU(;AO DOS SERVICOS E OBRIGA(}()ES DA CONTRATADA

18.1. Os Interessados habilitados durante a execucdo do objeto deste Credenciamento
deverdo atender aos seguintes requisitos:

a) A prestacdo do servigo sera realizada apds solicitacdo via Ordem de Servico, Requisicdo
e/ou Guia de Encaminhamento, que sera emitida individualmente, pelo gestor da Secretaria
demandante (Secretaria de Saude), devidamente acompanhado do pedido do médico.

b) A efetiva contratacdo devera ter como referéncia o Manual de Orientacbes para
Contratacdo de Servigos de Saude do SUS.

c) O objetivo do Manual é disponibilizar aos gestores e prestadores de servicos, o contelido
relativo as contratacGes de servigos de salde, de forma clara e objetiva, abordando aspectos
legais e de gestdo que possibilitem a adocdo de instrumentos formais de contratacéo,
adequados a sua situacdo e que atenda as necessidades de servicos do gestor e da populacéo, e
a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC N°. 302, de 13 de outubro de 2005, que
dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratdrios Clinicos.

d) A coleta do material para o exame realizado nas dependéncias do laboratério contratado
deverd ser realizado por profissional habilitado do proprio laboratério, devidamente
identificado, bem como, com utilizacdo dos itens para a coleta do laboratério em questéo.

e) Os materiais utilizados para fazer a devida coleta, armazenamento e transporte das
amostras, serdo todos de responsabilidade do fornecedor contratado, bem como realiza-los em
condicdes adequadas de temperatura e padrGes técnicos para garantir a sua integridade e
estabilidade

f) Do Horério de Atendimento: O atendimento para coleta devera ocorrer de segunda a sexta-
feira, das [07:00h as 11:00h], ou conforme agendamento prévio estabelecido pela regulagéo
municipal.

g) Dos Casos de Urgéncia/Emergéncia: Para exames classificados como urgéncia pelo corpo
médico municipal, o atendimento e o processamento deverdo ocorrer em regime de prioridade
absoluta.

h) A entrega dos resultados dos exames sera de no maximo 02 (dois) dias Uteis partir da
entrada destes no laboratério prestador do servico. A ndo observancia deste prazo incorrera

nas penalidades previstas no edital e no contrato
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i) Exames de Urgéncia/Emergéncia: entrega dos resultados até [02 a 06] horas apds a
coleta/recebimento da amostra.

J) Os laudos deverdo ser disponibilizados preferencialmente via plataforma online/sistema
informatizado, com login e senha exclusivos para a Secretaria de Salde e para o paciente, em
total conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n° 13.709/2018).

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1. O MUNICIPIO, além das obrigagbes consideradas contidas neste instrumento por
determinacdo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

a) Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execucdo do objeto do presente
contrato.

b) Prover a Unidade Salde com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita
execucdo do objeto da contratacdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade
do servigo.

c) Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar
melhores resultados na prestacdo dos servigos.

d) Prestar as informacgdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA.

e) Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
Servicos.

f) Receber os relatorios de producdo e as notas fiscais com especificacbes dos
atendimentos realizados.

0) Efetuar os pagamentos devidos, nas condicdes e prazos especificados e ora acordados,

considerando a quantidade de sessGes efetivamente prestadas.

20. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

20.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgaos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos
da legislacdo referente a licitagbes e contratos administrativos, nem quanto aos danos
causados a paciente, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia

ou imprudéncia praticadas por seus profissionais.
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20.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

21. DA VIGENCIA DO CONTRATO E CELEBRAQAO DO CONTRATO

21.1. A vigéncia inicial do presente CONTRATO é 12 (doze) meses, contados da assinatura,
podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro, enquanto o
prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classifica¢do, previstos
neste Edital e sera instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos no art.
106 da Lei n° 14.133/2021

21.2. A empresa que for considerada inabilitada ndo ficara impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administracéo,

enquanto estiver vigente o edital do referido Credenciamento.

22. DAFISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

22.1. O MUNICIPIO fiscalizara, por intermédio do fiscal de contratos, o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas neste Edital e no contrato; a qualidade dos servicos
prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado,
bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de
responsabilidades e/ou irregularidade.

22.2. A CONTRATADA facilitard a0 MUNICIPIO o acompanhamento e a fiscalizagéo
permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucdo do objeto deste
credenciamento.

22.3. A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte do MUNICIPIO n3o
eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela execucdo dos servicos objeto do
presente credenciamento.

22.4. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo do Contrato ou a revisdo das

condicdes ora estipuladas.
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225. O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Salde realizard o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,
comunicacgdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade fiscal de
servidor lotado na Secretaria de Salde, designado no instrumento contratual para
acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados

ao processo do credenciado.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
23.1. A realizagdo das despesas dos servigos executados por forca deste credenciamento,

nos termos e limites aqui firmados sera coberta com a seguinte dotacdo orcamentaria:

DOTACOES
Exercicio CONTA Funcional programatica
2026 2898 06.002.10.301.0006.1078 3.3.90.39.00.00
2026 2980 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 2990 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3000 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3010 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3410 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00
2026 3420 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00
2026 3430 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00

23.2. No caso de exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacGes

proprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

24. DO PAGAMENTO

24.1. O pagamento 8 CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados, serd efetuado
pelo MUNICIPI0, mensalmente, por intermédio do Fundo Municipal de Sadde.

24.2. O pagamento a CONTRATADA somente sera efetuado ap0s a apresentagdo do
documento comprobatorio do servigo prestado, assinado por servidor da Secretaria Municipal
de Saude e sera realizado mediante transferéncia bancaria em conta da CONTRATADA.

24.3. Nos casos de ocorréncia de interrupgéo de servicos ou modificacdo de procedimentos
de forma ndo combinada entre as partes, 0s pagamentos mensais deverao ser suspensos até
que a situacdo seja esclarecida pela Secretaria Municipal de Salde.

24.4. O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme

legislacdo vigente.
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24.5. A apresentacdo das contas e as condi¢cbes de pagamento serdo feitas conforme o
disposto abaixo:

24.5.1. A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 3° (terceiro) dia
util do més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas, contendo expressamente 0
namero do contrato, a quantidade de exames efetivamente cumpridos e atestados por servidor
da Secretaria Municipal de Saude.

24.5.2. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas seréd entregue 8 CONTRATADA
recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO.

24.5.3. As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo setor competente
da Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposicdo da CONTRATADA, que terd um
prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que
também sera julgado no prazo maximo de 10 dias.

24.5.4. Caso 0 pagamento ja tenha sido efetuado, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar o
valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos ndo realizados,
indevidos ou impréprios.

24.5.5. O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta corrente e agéncia a
serem indicados pela CONTRATADA, no prazo de 10 (dez) dias ap6s o recebimento da notal
fiscal pelo setor competente.

25.  ALTERACAO DOS PRECOS

25.1. Os valores estipulados neste contrato serdo pre-fixados pela CONTRATANTE e a
alteracdo dos mesmos ficard condicionada unica e exclusivamente as determinagbes da
CONTRATANTE.

26. DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

26.1. O descumprimento de quaisquer das condicGes previstas neste regulamento, bem
como na Lei Federal n°. 14.133/2021 ensejara o descredenciamento da contratada.

26.2. A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal
enderecado a Secretaria Municipal de Salde, via protocolo, com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias.
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26.3. O presente edital de credenciamento poderd ser revogado em face de razdes de
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, por motivo de fato superveniente,
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado.

26.4. As credenciadas ndo terdo qualquer direito a indenizagdo em decorréncia da
anulacdo/revogacdo do credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até
a data do ato.

26.5. No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o
contraditorio.

26.6. A rescisdo podera ocorrer nas hipoteses e condi¢Bes previstas nos artigos 137 e 138 da
Lei n°. 14.133/2021.

26.7. Poderé ocorrer rescisdo, ainda, nas hipdteses relacionadas abaixo, ficando, desde ja,
todos os interessados cientificados:

a) Na hipdtese dos servicos credenciados passarem a ser executados por servidor
aprovado em concurso publico realizado pelo Municipio de Porto Barreiro;

b) Na hipdtese dos servigos credenciados passarem a ser executados por aprovados em
processo seletivo realizado pelo Municipio de Porto Barreiro.

27.  SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

27.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, 0 Municipio de Porto
Barreiro, garantida a prévia defesa, aplicard aos cadastrados as san¢des previstas no art. 156
da Lei n.° 14.133/2021.

28. DAS PENALIDADES

28.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagfes assumidas ou 0 cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no art. 156
da lei 14.133/2021 e alteracbes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da

incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.
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29. DA MULTA

29.1. O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo
104 e artigo 156, inciso |1, da Lei 14.133/2021, aplicara multa:

a) Pela recusa em executar 0s servi¢os ora contratados, sofrera as penalidades previstas
no art. 156, 1, da Lei n°. 14.133/2021

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela

inexecucdo total ou parcial dos servigos.

30. CASOS OMISSOS
30.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 14.133/2021 e dos principios gerais

de direito.

31. DAS DISPOSICOES GERAIS

31.1. Quaisquer informacgdes ou dividas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes
da interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas por escrito ao Municipio de Porto Barreiro,
no Setor de Licitacdes.

31.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel de todas as condigcbes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

31.3. O Credenciamento tera validade por 12 (doze) meses a partir da publicacdo do edital,
podendo ser prorrogado por igual periodo. Os contratos dele decorrentes terdo vigéncia de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro,
enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacao,
previstos neste Edital e sera instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites
previstos no art. 106 da lei 14.133/2021

31.4. Fazem parte integrante deste Edital:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il - Especificagbes do Objeto e Valores;

C) Anexo 11 - Minuta do Contrato de Prestacdo de Servigos;

d) Anexo IV - Modelo de Declaracdo Aceitando os Valores;

e) Anexo V - Modelo de Requerimento;
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) Anexo VI - Proposta de Servicos;

) Anexo VII - Modelo de Declaragdo de Fatos Impeditivos, Recebimento da
Documentacdo e Ndo Contratacdo de Menor.

32. DO FORO

32.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Laranjeiras do Sul - PR, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da execucdo deste instrumento.

32.2. Todas e quaisquer alteracdes referentes a este edital estardo a disposicdo dos
interessados no Diario Oficial do Municipio e no site institucional.

32.3. 0 Agente de contratacdo e equipe de apoio, mediante juizo de razoabilidade, podera
interpretar as clausulas constantes no presente edital de forma abrangente, respeitando o

Principio da Supremacia do Interesse Publico sobre o particular, dentre outros principios.

Porto Barreiro — Parana, 21 de maio de 2026.

EMANOEL VANDERLEI VOLFF

Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE SERVICOS

Processo Administrativo n° 38/2026
1. DAS CONDIC}()ES GERAIS DA CONTRATAC}AO (art. 6°, XXIII, ""a™ e ""i"" da Lei
n. 14.133/2021.
1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos da tabela abaixo, conforme condic@es e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

Item |Cdédigo [Nome do produto/servico QTD UN |Preco |Preco total
do
produto/
servico
1 15026 |ACIDO FOLICO EXAME LABORATORIAL [80,00 UN [29,66 [2.372,80
2 17383 |ACIDO URICO 1.000,00 |UN [14,66 |14.660,00
3 15027 |ALBUMINA EXAME LABORATORIAL 100,00 UN |[18,66 |[1.866,00
4 15028 |ALDOSTERONA EXAME LABORATORIAL |20,00 UN 40,33 (806,60
5 3863 AMILASE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN (19,00 3.800,00
6 3864 ANATOMO PATOLOGICO EXAME 200,00 UN |184,00 [36.800,00
LABORATORIAL
7 15029 |ANTI CCP EXAME LABORATORIAL 80,00 UN (86,33 |6.906,40
8 3865 ANTI HBC IGG EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [30,66 |3.066,00
9 3866 ANTI HBC IGM EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (28,33 2.833,00
10 3867 ANTI HBE EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (29,00 2.900,00
11 (3868 ANTI HBS EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [27,66 [2.766,00
12 3869 ANTI HCV EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (31,66 3.166,00
13 3870 ANTI HVA IGG EXAME LABORATORIAL |30,00 UN (28,33 849,90
14 (3871 ANTI HVA IGM EXAME LABORATORIAL  |30,00 UN [29,66 (889,80
15 |17384 |ANTI LA - EXAME LABORATORIAL 20,00 UN (38,33 766,60
16 15030 |ANTI TPO EXAME LABORATORIAL 50,00 UN (40,66 2.033,00
17 3872 ANTIBIOGRAMA EXAME LABORATORIAL (1.000,00 UN (48,00 48.000,00
18 |17385 |ASO - EXAME LABORATORIAL 80,00 UN [22,00 [1.760,00
19 15031 |BACTEREOSCOPIA DE SECRECAO 80,00 UN (23,33 1.866,40
VAGINAL EXAME LABORATORIAL
20 |17386 |[BELIRRUBINA - EXAME LABORATORIAL (500,00 UN |14,66 |7.330,00
21 |17387 |[BETA QUANTITATIVO - EXAME 100,00 UN [29,00 [2.900,00
LABORATORIAL
22 |17388 |[BNT - EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [118,66 [5.933,00
23 |15032 |[CA 125 EXAME LABORATORIAL 50,00 UN |[30,33 [1.516,50
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24 [17417 [CALCIO EXAME LABORATORIAL 500,00 UN [14,66 [7.330,00

25 [15033 |CAPACITACAO E FIXACAO DE FERRO (80,00 UN [26,66 [2.132,80
EXAME LABORATORIAL

26 [17389 |CEA EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [26,33 [2.633,00

27 [17390 [CITAMEGALOVIRUS IGG E IGM 50,00 UN [57,33 [2.866,50

28 [3875 |CK EXAME LABORATORIAL 20,00 UN [20,00 [400,00

29 [17391 [CLAMIDIA IGG E IGM - EXAME 20,00 UN (97,33 [1.946,60
LABORATORIAL

30 [15034 |CLEARENCE DE CREATININA 24 HORAS (150,00 UN [26,66 [3.999,00
EXAME LABORATORIAL

31 [15035 |[COAGULOGRAMA EXAME 200,00 UN [44,00 [8.800,00
LABORATORIAL

32 [17393 [COLESTEROL EXAME LABORATORIAL [1.000,00 |[UN [14,33 [14.330,00

33 [3876 |COLESTEROL HDL EXAME 1.000,00 |uN [1550 [15.500,00
LABORATORIAL

34 3877 |COLESTEROL LDL EXAME 1.000,00 |uN [13,50 [13.500,00
LABORATORIAL

35 [3878 |COLINESTERASE - EXAME 40,00 UN [18,33 [733,20
LABORATORIAL

36 [17394 [COMBIS INDIRETO - EXAME 30,00 UN [22,66 [679,80
LABORATORIAL

37 [15036 [CORTISOL EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [27,66 [1.383,00

38 [3879 [CPK EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [19,33 [2.899,50

39 [17392 [CREATININA - EXAME LABORATORIAL [1.000,00 [UN [14,33 [14.330,00

40 [3880 [CULTURA DE FEZES EXAME 300,00 UN [35,33 [10.599,00
LABORATORIAL

41 15037 |CULTURA DE SECREGAO VAGINAL 50,00 UN [44,33 [2.216,50
EXAME LABORATORIAL

42 [3881  |CULTURA DE URINA EXAME 1.000,00 |UN 44,33 [44.330,00
LABORATORIAL

43 [15038 |CURVA GLISEMICA EXAME 300,00 UN [36,33 [10.899,00
LABORATORIAL

44 17396 |D. DIMERO -EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [89,66 [13.449,00

45 [17395 |DENGUE IGG E IGM 100,00 UN [75,00 [7.500,00

46 [15039 |[ELETROFORESE DE PROTEINA EXAME [50,00 UN [27,66 [1.383,00
LABORATORIAL

47 [15040 |[ESTRADIOL EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [24,33 [3.649,50

48 [15041 |[ESTRIOL EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [24,33 [2.433,00

49 [15042 |ESTROGENOS EXAME LABORATORIAL [100,00 UN [63,33 [6.333,00

50 [17397 [EXAME LABORATORIAL PSA LIVRE 100,00 UN [26,00 [2.600,00

51 [16093 |[EXAMES LABORATORIAIS DE PSA 800,00 UN [23,66 [18.928,00
(ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

52 [3882  [FAN EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [25,00 [3.750,00

53 [3883 [FERRITINA EXAME LABORATORIAL 600,00 UN [30,00 [18.000,00

54 [3884 |[FERRO EXAME LABORATORIAL 400,00 UN [31,00 [12.400,00

55 [3885 |[FOSFATASE ACIDA EXAME 20,00 UN [19,66 [393,20
LABORATORIAL

56 |3886 |FOSFATASE ALCALINA EXAME 150,00 UN [18,33 [2.749,50
LABORATORIAL
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57 [3887 |[FSH EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [22,33 [2.233,00
58 [17398 [FUNCAO REUMATICA EXAME 100,00 UN [27,33 [2.733,00
LABORATORIAL
59 [3888 [GAMA GT EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [18,33 [14.664,00
60 [17403 |GLICOSE - EXAME LABORATORIAL 1.000,00 |UN [14,33 [14.330,00
61 |3889  [HBE-AG EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [28,00 [4.200,00
62 [3890 |[HBSAG EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [22,00 [3.300,00
63 [17401 |HEMOCISTEINA EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [57,66 [1.729,80
64 [17399 [HEMOGLOBINA GLICADA 800,00 UN [24,00 [19.200,00
65 [17400 [HEMOGRAMA - EXAME LABORATORIAL [1.000,00 |[UN [23,00 [23.000,00
66 [3891 |[HEMOGRAMA GLIC. EXAME 80,00 UN [29,33 [2.346,40
LABORATORIAL
67 [17402 |HERPES ZOSTER - EXAME 20,00 UN [89,66 [1.793,20
LABORATORIAL
68 [15043 [HLA B27 EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [134,00 [6.700,00
69 [15044 [IGA EXAME LABORATORIAL 30,00 UN [28,33 [849,90
70 [15045 [IGE ACAROS EXAME LABORATORIAL  [30,00 UN [27,00 [810,00
71 [15046 [IGE EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [27,00 [1.350,00
72 [|15047 [IGE FUNGOS EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [31,33 [039,90
73  [15048 [IGE GRAMINEAS EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [32,66 [979,80
74 15049 [IGE LEITE DE VACA EXAME 30,00 UN [31,33 [939,90
LABORATORIAL
75 [15050 [IGE MELANCIA EXAME LABORATORIAL 30,00 UN [37,33 [1.119,90
76 [15051 [IGE PELOS DE ANIMAIS EXAME 30,00 UN [30,00 [900,00
LABORATORIAL
77 15052 |IGE PO DE CASA EXAME 30,00 UN [37,33 [1.119,90
LABORATORIAL
78 [3892  [IGE SERICA EXAME LABORATORIAL 30,00 UN [27,33 [819,90
79 [15053 [IGG EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [28,66 [1.433,00
80 [15054 [IGM EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [24,66 [1.233,00
81 [15055 [IMUNOELETROFORESE DE PROTEINA [20,00 UN [78,66 [1.573,20
EXAME LABORATORIAL
82 [3893  [INSULINA EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [31,00 [1.550,00
83 [3894 [KPTT EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [15,66 [3.132,00
84 [17404 [LATEX - EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [17,33 [1.733,00
85 [17405 [LEPTOSPIROSE IGG E IGM 80,00 UN [106,33 [8.506,40
86 [3895 [LH EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [23,33 [2.333,00
87 [15056 [LIPASE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [22,00 [4.400,00
88 [3896 [LIPIDIOS TOTAIS EXAME 50,00 UN [30,00 [1.500,00
LABORATORIAL
89 [3897  [LITIO EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [29,00 [5.800,00
90 [15057 [MAGNESIO EXAME LABORATORIAL 400,00 UN [19,66 [7.864,00
91 [15058 [MICROALBUMINURIA 24 HORAS EXAME [150,00 UN [30,50 [4.575,00
LABORATORIAL
92 [15059 [MUCOPROTEINA EXAME 80,00 UN [25,00 [2.000,00
LABORATORIAL
93 [17407 |PARASITOLOGIA FEZES 600,00 UN [13,33 [7.998,00
94 [17408 [PARCIAL DE URINA - EXAME 1.000,00 |UN [15,00 [15.000,00

LABORATORIAL
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95 |15060 [PCR EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN |19,00 19.000,00

96 17406 |PCR EXAME LABORATORIAL ULTRA 80,00 UN 23,00 1.840,00
SENSIVEL

97 (17410 |PESQUISA DE FUNGOS EXAME 30,00 UN 21,33 639,90
LABORATORIAL

98 |17409 [PESQUISA DE OXIUROS EXAME 30,00 UN |21,00 |630,00
LABORATORIAL

99 14341 |PESQUISA DE STREPTOCOCCUS 30,00 UN 80,00 |2.400,00
AGALACTIAE - GBS (SECRECAO
VAGINAL) EXAME LABORATORIAL

100 |3898 POTASSIO EXAME LABORATORIAL 800,00 UN |14,66 11.728,00

101 (15061 |PROGESTERONA EXAME 80,00 UN 32,33 |2.586,40
LABORATORIAL

102 (3899 PROLACTINA EXAME LABORATORIAL 80,00 UN 28,00 |2.240,00

103 |17411 |PROTEINAS TOTAIS EXAME 100,00 UN |20,66 |2.066,00
LABORATORIAL E FRACOES

104 ]15062 |PROTEINURIA 24 HORAS EXAME 100,00 UN |22,00 |2.200,00
LABORATORIAL

105 (15063 [PROVA DE COAGULAGAO EXAME 30,00 UN |28,33 849,90
LABORATORIAL

106 (3903 RETICULOCITOS EXAME 100,00 UN |23,66 |2.366,00
LABORATORIAL

107 13904 RUBEOLA IGG EXAME LABORATORIAL |20,00 UN |23,66 473,20

108 |3905 RUBEOLA IGM EXAME LABORATORIAL |20,00 UN 33,66 673,20

109 (15065 |SANGUE OCULTO EXAME 50,00 UN |17,00 850,00
LABORATORIAL

110 (15066 [SATURAGAO DE TRANSFERINA EXAME (80,00 UN |25,00 |2.000,00
LABORATORIAL

111 |15067 |SEROTONINA EXAME LABORATORIAL |100,00 UN 81,33 |8.133,00

112 3906 SODIO EXAME LABORATORIAL 500,00 UN |14,33 7.165,00

113 (3907 T3 EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [17,66 14.128,00

114 (3908 T4 EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [17,66 14.128,00

115 {3909 T4 LIVRE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN |17,66 [3.532,00

116 |3910 TAP EXAME LABORATORIAL EXAME 200,00 UN |15,66 |3.132,00
LABORATORIAL

117 (15068 |TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 200,00 UN 63,33 12.666,00
EXAME LABORATORIAL

118 (3911 TESTOSTERONA EXAME 80,00 UN 41,66 [3.332,80
LABORATORIAL

119 |17412 TGO EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN |15,66 15.660,00

120 |17413 [TGP EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN |15,66 15.660,00

121 (15069 |TIPAGEM SANGUINEA EXAME 200,00 UN |26,33 |5.266,00
LABORATORIAL

122 15070 |TIREOGLOBULINA EXAME 80,00 UN [34,00 |2.720,00
LABORATORIAL

123 |3912 TOXOPLASMOSE IGG EXAME 500,00 UN |23,66 11.830,00
LABORATORIAL

124 |3913 TOXOPLASMOSE IGM EXAME 500,00 UN 24,33 12.165,00
LABORATORIAL

125 ]15071 [TRAB EXAME LABORATORIAL 100,00 UN |53,66 [5.366,00
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126 |15072 |[TRANSFERINA EXAME LABORATORIAL |50,00 UN |29,00 1.450,00
127 13543 |TRIGLICERIDIOS - EXAME 1.000,00 UN (16,66 16.660,00
LABORATORIAL

128 |3914 TSH EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN (18,00 18.000,00
129 |17414 |UDRL - EXAME LABORATORIAL 500,00 UN |15,33 7.665,00
130 |[17415 |UHS - EXAME LABORATORIAL 50,00 UN ]16,00 |800,00
131 |17416 |UREIA - EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN [17,66 17.660,00
132 15073 |VITAMINA B12 EXAME LABORATORIAL (300,00 UN 29,33 [8.799,00
133 |15074 |VITAMINA D EXAME LABORATORIAL 300,00 UN {39,66 11.898,00
134 (15075 |ZINCO EXAME LABORATORIAL 100,00 UN |32,66 |3.266,00

TOTAL R$[861.177,70

1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses. contados da assinatura da ata de
registro de precos, na forma do artigo 105 da Lei no 14.133/2021, prorrogavel nos termos da
Lei 14.133/2021.

1.3. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 861.177,10 (oitocentos e sessenta e um mil
cento e setenta e sete reais e dez centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.
2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(art. 6°, inciso XXI1I, alinea 'b* da Lei n. 14.133/2021).

2.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade inadiavel do Municipio de Porto
Barreiro em garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude, conforme
preceitua a Constituicdo Federal.

2.2. A realizacdo de exames de andlises clinicas é ferramenta indispensavel para o suporte
diagndstico, monitoramento terapéutico e suporte a assisténcia médica ambulatorial,
hospitalar e de urgéncia/emergéncia da rede municipal.

2.3. Diante da auséncia de estrutura laboratorial prépria na rede municipal para atender
demanda e a diversidade de exames necessarios, faz-se imperiosa a contratacdo de terceiros
por meio de processo licitatério, visando a eficiéncia e a continuidade do servi¢o pablico de
saude..

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO (art. 6°, inciso XXIIl1, alinea 'c")

3.1. A descrigédo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXI1l, alinea 'd" da Lei no 14.133/21)
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4.1. Além dos critérios eventualmente inseridos na descri¢do do objeto, devem ser atendidos
0S seguintes requisitos:

4.1.1 O contratado devera possuir sede ou posto de coleta proprio, devidamente estabelecido
no Municipio de Porto Barreiro/PR ou em cidades circunvizinhas desde que esteja localizada
numa distancia méxima de 50 (cinquenta) quildmetros da sede do Municipio de Porto
Barreiro.

4.1.2. Com relacdo ao limite de distancia das estruturas da Contratada com a Sede do
Municipio justifica-se pela necessidade de transporte dos pacientes, o qual sera moroso e
dispendioso se fosse necessario deslocar grandes distancias diariamente.

4.1.3. A prestacdo do servico serd realizada apoOs solicitacdo via Ordem de Servico,
Requisicdo e/ou Guia de Encaminhamento, que serd emitida individualmente, pelo gestor da
Secretaria demandante (Secretaria de Saude), devidamente acompanhado do pedido do
medico.

4.1.4. A efetiva contratacdo devera ter como referéncia o Manual de Orientacdes para
Contratacdo de Servicos de Saude do SUS.

4.1.5. O objetivo do Manual € disponibilizar aos gestores e prestadores de servicos, o
conteddo relativo as contratacfes de servicos de salde, de forma clara e objetiva, abordando
aspectos legais e de gestdo que possibilitem a adogéo de instrumentos formais de contratagéo,
adequados a sua situacdo e que atenda as necessidades de servicos do gestor e da populacéo, e
a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC N°. 302, de 13 de outubro de 2005, que
dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

4.1.6. A coleta do material para o exame realizado nas dependéncias do laboratério contratado
deverda ser realizado por profissional habilitado do proprio laboratério, devidamente
identificado, bem como, com utilizagdo dos itens para a coleta do laboratorio em questéo.
4.1.7. Os materiais utilizados para fazer a devida coleta, armazenamento e transporte das
amostras, serdo todos de responsabilidade do fornecedor contratado, bem como realiza-los em
condicBes adequadas de temperatura e padrdes técnicos para garantir a sua integridade e
estabilidade

4.1.8. Do Horario de Atendimento: O atendimento para coleta deverad ocorrer de segunda a
sexta-feira, das [07:00h as 11:00h], ou conforme agendamento prévio estabelecido pela

regulacdo municipal.
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4.1.9. Dos Casos de Urgéncia/Emergéncia: Para exames classificados como urgéncia pelo
corpo médico municipal, o atendimento e o processamento deverdo ocorrer em regime de
prioridade absoluta.

4.1.10. A entrega dos resultados dos exames sera de no méximo 02 (dois) dias Uteis partir da
entrada destes no laboratério prestador do servico. A ndo observancia deste prazo incorrera
nas penalidades previstas no edital e no contrato

4.1.11. Exames de Urgéncia/Emergéncia: entrega dos resultados até [02 a 06] horas ap6s a
coleta/recebimento da amostra.

4.1.12. Os laudos deverdo ser disponibilizados preferencialmente via plataforma
online/sistema informatizado, com login e senha exclusivos para a Secretaria de Salde e para
0 paciente, em total conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n°
13.709/2018).

5. VISTORIA

5.1. Nao se aplica.

6. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” da Lei n.
14.133/2021).

6.1. A entrega dos resultados dos exames serd de no maximo 02 (dois) dias Uteis partir da
entrada destes no laboratorio prestador do servico.

6.2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.2.1. Prestar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com 0s quantitativos
estimados e descritos.

6.2.2. Prestar os servigos com profissionais regularmente habilitados por seus conselhos de
classe.

6.2.3. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir 0 objeto deste instrumento, n&o
realizando a subcontratacdo da prestacdo de servigcos, bem como ndo o executar através de
terceiros.

6.2.4. Prestar os servicos observando as melhores préticas e técnicas aplicadas pelo mercado,
bem como respeitar e proceder de acordo com os protocolos médico pertinentes.

6.2.5. Permitir que a Secretaria de Saude acompanhe 0s servicos executados.

6.2.6. Atender a legislacdo e resolucdes pertinentes, bem como sempre respeitar 0 Seu

respectivo conselho.
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6.2.7. Prover o pessoal necessario para garantir a execucdo dos servigos, nos regimes
contratados sem interrupcao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao
servico, demissdo e outros casos analogos, obedecidas as disposicdes da legislacao.

6.3. OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

6.3.1. Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execucdo do objeto do presente
contrato.

6.3.2. Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA.

6.3.3. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos
Servigos.

6.3.4. Receber os relatérios de producdo e as notas fiscais com especificacdes dos
atendimentos realizados.

6.35.5. Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des e prazos especificados e ora acordados,
considerando a quantidade efetivamente prestadas.

7. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

7.1. Todos os materiais necessario para coleta de amostras até o resultado do exame.

8. INFORMACC)ES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA
PROPOSTA

8.1. Os servicos serdo adquiridos de acordo com a necessidade da Secretaria requisitante, ndo
sendo estimado pedido minimo.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIII, alinea "f" da Lei no
14.133/21)

9.1. ROTINAS DE FISCALIZACAO CONTRATUAL

9.1.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei no 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei no 14.133/2021, art. 115, caput).

9.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei no 14.133/2021, art. 115, 8§50).
9.1.3.A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei no 14.133/2021, art. 117, caput).
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9.1.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou
dos defeitos observados (Lei no 14.133/2021, art. 117, 81°).

9.1.3.2. O fiscal do contrato informaré a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei no 14.133/2021, art. 117, §20).

9.1.4. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei no
14.133/2021, art. 119).

9.1.5.0 contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execuc¢do do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizagdo ou o0 acompanhamento pelo contratante (Lei no 14.133/2021, art. 120).

9.1.6. Somente contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei no 14.133/2021, art. 121, caput).
9.1.7. As comunicacgdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o0 uso de
mensagem eletrdnica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §82°).

9.1.8. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 dias, contados a partir da entrega do bem
objeto do fornecimento, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela
Administragdo, e acompanhado da respectiva Nota Fiscal e CND’s, FGTS e INSS. Caso a
empresa nao esteja com a regularidade fiscal em dia, a Ata podera cancelada, sem prejuizo do
recebimento dos valores pelos produtos efetivamente entregues e aceitos.

9.1.9. O respectivo pagamento somente serd efetuado apds efetivo cumprimento das
obrigacOes assumidas decorrentes da contratacao

DO RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO

9.2.1. Os produtos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias, da entrega
dos mesmos, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

9.2.1.1. O Contratado fica obrigada a reparar, corrigir ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecfes resultantes da

execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar o recebimento até que
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sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio.

9.2.1.2. Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o relatério circunstanciado
deverd conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do
contrato, em relagdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar
necessarios, devendo encaminha- los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

9.2.2. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser-
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

9.2.3. Os produtos serdo recebidos definitivamente no prazo de 03 (trés) dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apos
a verificacdo da qualidade e quantidade e consequente aceitacdo mediante termo de aceite.
9.2.4. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 dias, contados a partir da entrega do bem
objeto do fornecimento, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela
Administracdo, e acompanhado da respectiva Nota Fiscal e CND’s, FGTS e INSS. Caso a
empresa ndo esteja com a regularidade fiscal em dia, a Ata podera cancelada, sem prejuizo do
recebimento dos valores pelos produtos efetivamente entregues e aceitos.

9.2.5. O respectivo pagamento somente serd efetuado apds efetivo cumprimento das

obrigacBes assumidas decorrentes da contratacao..

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEC}AO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XXIII,
alinea 'h', da Lei n. 14.133/2021)

10.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
credenciamento, com fundamento na na Lei n® 14.133/2021.

10.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢ao
que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

A) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela

Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
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B) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria- Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

10.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e de seu socio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei no 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sanc¢des
impostas ao responsavel pela prética de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

10.4. Para fins de contratacdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
habilitacéo:

10.5. Habilitagdo Juridica:

10.5.1. Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br; Sociedade
empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

10.5.1.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes ou
da consolidacéo respectiva.

10.6. Habilitagdes fiscal, social e trabalhista, econdmica e técnica:

10.6.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF.

10.6.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.6.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante.
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10.6.3.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto
licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.6.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante.
10.6.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

10.6.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justi¢ca do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943.

10.6.7. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica
licitante.

10.6.8. Copia do registro do laboratorio (empresa) junto ao Conselho Regional de Farméacia
(CRF) ou Conselho Regional de Biomedicina (CRBM) competente da sua jurisdi¢do e
comprovante de regularidade para o exercicio 2023;

10.6.9. Cédula de identidade e CPF (do responsavel técnico).

10.6.10. Diploma do curso superior em Farmacia com habilitagio em Bioquimica e/ou
diploma do curso superior Biomedicina reconhecido pelo MEC;

10.6.11 Prova de inscricdo do Profissional responsavel pela prestacdo dos servicos, junto ao
Conselho Regional de Farméacia (CRF) ou Conselho Regional de Biomedicina (CRBM)
competente da sua jurisdicdo e comprovante de regularidade junto ao conselho no exercicio
2023.

10.6.12 Os responsaveis técnicos e/ou membros da equipe técnica acima elencados deverédo
possuir vinculo com a empresa licitante, na data prevista para entrega da proposta,
entendendo-se como tal, para fins deste certame, 0 s6cio que comprove seu vinculo por
intermédio de contrato social/estatuto social; o administrador ou o diretor; o empregado
devidamente registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de
servigos com contrato escrito firmado com o licitante, ou com declaragédo de compromisso de
vinculagéo contratual futura, caso o licitante se sagre vencedor desta licitagéo.

10.6.13. Alvara Sanitario, expedido pelo orgdo competente, responsavel pelo controle
sanitario do local do posto de coleta dos exames, de conformidade com objeto contratual e

compativel com o objeto desta licitacao.
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10.6.14.

Estabelecimentos de Saude (CNES).
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no orcamento anual do municipio.

11.1.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotac&o:

Apresentacdo do comprovante de Registro no Cadastro Nacional

de

DOTACOES
Exercicio CONTA Funcional programatica
2026 2898 06.002.10.301.0006.1078 3.3.90.39.00.00
2026 2980 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 2990 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3000 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3010 06.002.10.301.0006.2032 3.3.90.39.00.00
2026 3410 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00
2026 3420 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00
2026 3430 06.002.10.301.0006.2035 3.3.90.39.00.00
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ANEXO Il - ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALORES

Item |Cdédigo [Nome do produto/servico QTD UN |Preco |Preco total
do
produto/
servico
1 15026 |ACIDO FOLICO EXAME LABORATORIAL (80,00 UN (29,66 2.372,80
2 17383 |ACIDO URICO 1.000,00 UN |14,66 14.660,00
3 15027 |ALBUMINA EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (18,66 1.866,00
4 15028 |ALDOSTERONA EXAME LABORATORIAL |20,00 UN (40,33 806,60
5 3863 AMILASE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN (19,00 3.800,00
6 3864 ANATOMO PATOLOGICO EXAME 200,00 UN |184,00 |36.800,00
LABORATORIAL
7 15029 |ANTI CCP EXAME LABORATORIAL 80,00 UN (86,33 6.906,40
8 3865 ANTI HBC IGG EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (30,66 3.066,00
9 3866 ANTI HBC IGM EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (28,33 2.833,00
10 3867 ANTI HBE EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (29,00 2.900,00
11 3868 ANTI HBS EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (27,66 2.766,00
12 3869 ANTI HCV EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (31,66 3.166,00
13 3870 ANTI HVA IGG EXAME LABORATORIAL |30,00 UN (28,33 849,90
14 3871 ANTI HVA IGM EXAME LABORATORIAL 30,00 UN (29,66 889,80
15 17384 |ANTI LA - EXAME LABORATORIAL 20,00 UN (38,33 766,60
16 15030 |ANTI TPO EXAME LABORATORIAL 50,00 UN (40,66 2.033,00
17 3872 ANTIBIOGRAMA EXAME LABORATORIAL (1.000,00 UN (48,00 48.000,00
18 17385 |ASO - EXAME LABORATORIAL 80,00 UN (22,00 1.760,00
19 15031 |BACTEREOSCOPIA DE SECRECAO 80,00 UN (23,33 1.866,40
VAGINAL EXAME LABORATORIAL
20 17386 |BELIRRUBINA - EXAME LABORATORIAL |500,00 UN (14,66 7.330,00
21 17387 |BETA QUANTITATIVO - EXAME 100,00 UN (29,00 2.900,00
LABORATORIAL
22 17388 |BNT - EXAME LABORATORIAL 50,00 UN (118,66 |5.933,00
23 15032 |CA 125 EXAME LABORATORIAL 50,00 UN (30,33 1.516,50
24 17417 |CALCIO EXAME LABORATORIAL 500,00 UN (14,66 7.330,00
25 15033 |CAPACITACAO E FIXACAO DE FERRO (80,00 UN [26,66 [2.132,80
EXAME LABORATORIAL
26 17389 |CEA EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (26,33 2.633,00
27 17390 |CITAMEGALOVIRUS IGG E IGM 50,00 UN [57,33 2.866,50
28 3875 CK EXAME LABORATORIAL 20,00 UN (20,00 400,00
29 17391 |CLAMIDIA IGG E IGM - EXAME 20,00 UN [97,33 1.946,60
LABORATORIAL
30 15034 |CLEARENCE DE CREATININA 24 HORAS |150,00 UN (26,66 3.999,00
EXAME LABORATORIAL
31 15035 |COAGULOGRAMA EXAME 200,00 UN (44,00 8.800,00
LABORATORIAL
32 17393 |COLESTEROL EXAME LABORATORIAL [1.000,00 UN (14,33 14.330,00
33 3876 COLESTEROL HDL EXAME 1.000,00 UN |15,50 15.500,00

LABORATORIAL
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34 [3877 [COLESTEROL LDL EXAME 1.000,00 [UN [13,50 [13.500,00
LABORATORIAL

35 [3878 |COLINESTERASE - EXAME 40,00 UN [18,33 [733,20
LABORATORIAL

36 [17394 [COMBIS INDIRETO - EXAME 30,00 UN [22,66 [679,80
LABORATORIAL

37 [15036 [CORTISOL EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [27.66 [1.383,00

38 [3879 |CPK EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [19,33 [2.899,50

39 [17392 [CREATININA - EXAME LABORATORIAL [1.000,00 [UN [14,33 [14.330,00

40 [3880 [CULTURA DE FEZES EXAME 300,00 UN [3533 [10.599,00
LABORATORIAL

41 [15037 |CULTURA DE SECRECAO VAGINAL 50,00 UN [4433 [2.216,50
EXAME LABORATORIAL

42 [3881 |[CULTURA DE URINA EXAME 1.000,00 [UN [44,33 [44.330,00
LABORATORIAL

43 [15038 [CURVA GLISEMICA EXAME 300,00 UN [36,33 [10.899,00
LABORATORIAL

44 [17396 |D. DIMERO -EXAME LABORATORIAL  |[150,00 UN [89,66 [13.449,00

45 [17395 |DENGUE IGG E IGM 100,00 UN [75,00 [7.500,00

46 |15039 |[ELETROFORESE DE PROTEINA EXAME [50,00 UN [27.66 [1.383,00
LABORATORIAL

47 |15040 |[ESTRADIOL EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [24,33 [3.649,50

48 (15041 |[ESTRIOL EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [24,33 [2.433,00

49 [15042 |[ESTROGENOS EXAME LABORATORIAL |100,00 UN 63,33 [6.333,00

50 [17397 |EXAME LABORATORIAL PSA LIVRE 100,00 UN [26,00 [2.600,00

51 [16093 [EXAMES LABORATORIAIS DE PSA 800,00 UN [2366 [18.928,00
(ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

52 [3882 |[FAN EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [2500 [3.750,00

53 [3883 [FERRITINA EXAME LABORATORIAL 600,00 UN [30,00 [18.000,00

54 [3884 |FERRO EXAME LABORATORIAL 400,00 UN [31,00 [12.400,00

55 [3885 |[FOSFATASE ACIDA EXAME 20,00 UN [19,66 [393,20
LABORATORIAL

56 |3886 |FOSFATASE ALCALINA EXAME 150,00 UN [18,33 [2.749,50
LABORATORIAL

57 [3887 |FSH EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [22,33 [2.233,00

58 17398 [FUNCAO REUMATICA EXAME 100,00 UN [27,33 [2.733,00
LABORATORIAL

50 [3888 [GAMA GT EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [18,33 [14.664,00

60 [17403 |GLICOSE - EXAME LABORATORIAL 1.000,00 [UN [14,33 [14.330,00

61 [3889 |HBE-AG EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [28,00 [4.200,00

62 [3890 |HBSAG EXAME LABORATORIAL 150,00 UN [22,00 [3.300,00

63 |17401 [HEMOCISTEINA EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [57,66 [1.729,80

64 [17399 [HEMOGLOBINA GLICADA 800,00 UN [24,00 [19.200,00

65 [17400 |HEMOGRAMA - EXAME LABORATORIAL [1.000,00 |UN [23,00 [23.000,00

66 [3891 |[HEMOGRAMA GLIC. EXAME 80,00 UN [29,33 [2.346,40
LABORATORIAL

67 [17402 |HERPES ZOSTER - EXAME 20,00 UN [89,66 [1.793,20
LABORATORIAL

68 [15043 [HLA B27 EXAME LABORATORIAL 50,00 UN 134,00 [6.700,00
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69 [15044 [IGA EXAME LABORATORIAL 30,00 UN [28,33 [849,90

70 [15045 [IGE ACAROS EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [27,00 [810,00

71 [15046 [IGE EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [27,00 [1.350,00

72 [15047 |IGE FUNGOS EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [31,33 [939,90

73  [|15048 [IGE GRAMINEAS EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [32,66 [979,80

74 [15049 |IGE LEITE DE VACA EXAME 30,00 UN [31,33 [939,90
LABORATORIAL

75 [15050 [IGE MELANCIA EXAME LABORATORIAL (30,00 UN [37,33 [1.119,90

76 [15051 [IGE PELOS DE ANIMAIS EXAME 30,00 UN [30,00 [900,00
LABORATORIAL

77 15052 |IGE PO DE CASA EXAME 30,00 UN [37,33 [1.119,90
LABORATORIAL

78 [3892  [IGE SERICA EXAME LABORATORIAL 30,00 UN [27,33 [819,90

79 [15053 [IGG EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [28,66 [1.433,00

80 [15054 [IGM EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [24,66 [1.233,00

81 [15055 [IMUNOELETROFORESE DE PROTEINA [20,00 UN [78,66 [1.573,20
EXAME LABORATORIAL

82 [3893  [INSULINA EXAME LABORATORIAL 50,00 UN [31,00 [1.550,00

83 [3894 |KPTT EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [15,66 [3.132,00

84 [17404 [LATEX - EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [17,33 [1.733,00

85 [17405 [LEPTOSPIROSE IGG E IGM 80,00 UN 106,33 [8.506,40

86 [3895 [LH EXAME LABORATORIAL 100,00 UN [23,33 [2.333,00

87 [15056 |LIPASE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [22,00 [4.400,00

88 [3896  [LIPIDIOS TOTAIS EXAME 50,00 UN [30,00 [1.500,00
LABORATORIAL

89 [3897  [LITIO EXAME LABORATORIAL 200,00 UN [29,00 [5.800,00

90 [15057 [MAGNESIO EXAME LABORATORIAL 400,00 UN [19,66 [7.864,00

91 [15058 [MICROALBUMINURIA 24 HORAS EXAME [150,00 UN [30,50 [4.575,00
LABORATORIAL

92 [15059 [MUCOPROTEINA EXAME 80,00 UN [2500 [2.000,00
LABORATORIAL

93 [17407 |PARASITOLOGIA FEZES 600,00 UN [13,33 [7.998,00

94 [17408 [PARCIAL DE URINA - EXAME 1.000,00 [UN [15,00 [15.000,00
LABORATORIAL

95 [15060 [PCR EXAME LABORATORIAL 1.000,00 [UN [19,00 [19.000,00

96 [17406 [PCR EXAME LABORATORIAL ULTRA  [80,00 UN [23,00 [1.840,00
SENSIVEL

97 [17410 |PESQUISA DE FUNGOS EXAME 30,00 UN [21,33 [639,90
LABORATORIAL

98 [17409 [PESQUISA DE OXIUROS EXAME 30,00 UN [21,00 [630,00
LABORATORIAL

99 [14341 |PESQUISA DE STREPTOCOCCUS 30,00 UN [80,00 [2.400,00
AGALACTIAE - GBS (SECRECAO
VAGINAL) EXAME LABORATORIAL

100 (3898 |POTASSIO EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [14,66 [11.728,00

101 [15061 |[PROGESTERONA EXAME 80,00 UN [32,33 [2.586,40
LABORATORIAL

102 [3899 |PROLACTINA EXAME LABORATORIAL (80,00 UN [28,00 [2.240,00

103 [17411 [PROTEINAS TOTAIS EXAME 100,00 UN [20,66 [2.066,00
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LABORATORIAL E FRACOES

104 15062 |PROTEINURIA 24 HORAS EXAME 100,00 UN 22,00 |2.200,00
LABORATORIAL

105 (15063 [PROVA DE COAGULAGAO EXAME 30,00 UN 28,33 849,90
LABORATORIAL

106 |3903 RETICULOCITOS EXAME 100,00 UN [23,66 |2.366,00
LABORATORIAL

107 13904 RUBEOLA IGG EXAME LABORATORIAL |20,00 UN |23,66 473,20

108 (3905 RUBEOLA IGM EXAME LABORATORIAL (20,00 UN |33,66 673,20

109 (15065 |SANGUE OCULTO EXAME 50,00 UN |17,00 850,00
LABORATORIAL

110 (15066 [SATURAGCAO DE TRANSFERINA EXAME (80,00 UN |25,00 |2.000,00
LABORATORIAL

111 |15067 |SEROTONINA EXAME LABORATORIAL (100,00 UN 81,33 [8.133,00

112 (3906 SODIO EXAME LABORATORIAL 500,00 UN 14,33 7.165,00

113 (3907 T3 EXAME LABORATORIAL 800,00 UN [17,66 14.128,00

114 13908 T4 EXAME LABORATORIAL 800,00 UN |17,66 14.128,00

115 {3909 T4 LIVRE EXAME LABORATORIAL 200,00 UN |17,66 |3.532,00

116 |3910 TAP EXAME LABORATORIAL EXAME 200,00 UN [15,66 [3.132,00
LABORATORIAL

117 (15068 |TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 200,00 UN 63,33 12.666,00
EXAME LABORATORIAL

118 |3911 TESTOSTERONA EXAME 80,00 UN |41,66 |3.332,80
LABORATORIAL

119 |17412 TGO EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN |15,66 15.660,00

120 17413 |TGP EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN [15,66 15.660,00

121 (15069 |TIPAGEM SANGUINEA EXAME 200,00 UN |26,33 |5.266,00
LABORATORIAL

122 15070 |[TIREOGLOBULINA EXAME 80,00 UN 34,00 |2.720,00
LABORATORIAL

123 |3912 TOXOPLASMOSE IGG EXAME 500,00 UN |23,66 11.830,00
LABORATORIAL

124 (3913 TOXOPLASMOSE IGM EXAME 500,00 UN 24,33 12.165,00
LABORATORIAL

125 |15071 |TRAB EXAME LABORATORIAL 100,00 UN |[53,66 |5.366,00

126 |15072 |[TRANSFERINA EXAME LABORATORIAL |50,00 UN |29,00 1.450,00

127 |13543 |[TRIGLICERIDIOS - EXAME 1.000,00 UN |16,66 16.660,00
LABORATORIAL

128 |3914 TSH EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN [18,00 18.000,00

129 |17414 |UDRL - EXAME LABORATORIAL 500,00 UN [15,33 7.665,00

130 |17415 |UHS - EXAME LABORATORIAL 50,00 UN |16,00 800,00

131 |17416 |UREIA - EXAME LABORATORIAL 1.000,00 UN |17,66 17.660,00

132 15073 |VITAMINA B12 EXAME LABORATORIAL [300,00 UN 29,33 |8.799,00

133 15074 |VITAMINA D EXAME LABORATORIAL 300,00 UN 39,66 11.898,00

134 115075 [ZINCO EXAME LABORATORIAL 100,00 UN (32,66 [3.266,00

TOTAL R$[861.177,70
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ANEXO 111
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. xx

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PORTO BARREIRO, ESTADO DO PARANA E A
EMPRESA xx, CONFORME CHAMADA
PUBLICA N°. XX/2026-PMPB

Por este instrumento que entre si celebram de um lado o Municipio de Porto Barreiro, CNPJ
n° 01.591.618/0001-36, com endereco a Rua das Camélias, 900, Centro, Porto Barreiro —
Parana, Neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Emanoel Vanderlei Volff,
brasileiro, divorciado, inscrito no CPF sob 0 n°. 644.104.129-49 e no RG sob 0 n°® 4.142.437-0
SSP/PR, doravante denominado Contratante e, de outro lado, a empresa XXxXxXxx, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n® xxxxxxx, sito a Rua XXXxx, n°® xx, XXX,
CEP 0000-000 — xxxxx, Estado xxxx, neste ato representada por seu socio administrador,
Sr(a) XxxXxxxxxx, inscrito(a) no CPF sob 0 n°® xxxxxxxxx € no RG sob 0 n°® xxxxx, doravante
denominada Contratada, acordam e ajustam firmar o presente contrato nos termos da Lei n°
14.133/2021 e alteracdes posteriores, assim como pelas condi¢cdes do Edital da Chamada
Publica n® xx/2026, bem como nos termos da proposta apresentada pela Contratada e pelas
clausulas a seguir expressas definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das

partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Paragrafo Primeiro O presente tem por objeto o credenciamento de empresa realizacdo de
exames laboratoriais para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, destinadas
aos pacientes deste Municipio, conforme o que segue:

. 9,0,0.9,0,0,0,0,0,0,0,0,9,0,0,0,0,0,9,0,4

CLAUSULA SEGUNDA-DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES
Paragrafo Primeiro  Os Interessados habilitados durante a execucdo do objeto deste

Credenciamento deveréo atender aos seguintes requisitos:
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a) A prestacdo do servico sera realizada apds solicitacdo via Ordem de Servico, Requisicdo
e/ou Guia de Encaminhamento, que sera emitida individualmente, pelo gestor da Secretaria
demandante (Secretaria de Salde), devidamente acompanhado do pedido do médico.

b) A efetiva contratacdo deverd ter como referéncia o Manual de Orientagdes para
Contratacdo de Servicos de Saude do SUS.

c) O objetivo do Manual é disponibilizar aos gestores e prestadores de servicos, o conteldo
relativo as contratacfes de servicos de saude, de forma clara e objetiva, abordando aspectos
legais e de gestdo que possibilitem a adocdo de instrumentos formais de contratacéo,
adequados a sua situacdo e que atenda as necessidades de servigcos do gestor e da populacéo, e
a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC N°. 302, de 13 de outubro de 2005, que
dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

d) A coleta do material para o exame realizado nas dependéncias do laboratério contratado
deverd ser realizado por profissional habilitado do prdprio laboratério, devidamente
identificado, bem como, com utilizacdo dos itens para a coleta do laboratério em questao.

e) Os materiais utilizados para fazer a devida coleta, armazenamento e transporte das
amostras, serdo todos de responsabilidade do fornecedor contratado, bem como realiza-los em
condicBes adequadas de temperatura e padrdes técnicos para garantir a sua integridade e
estabilidade

f) Do Horario de Atendimento: O atendimento para coleta devera ocorrer de segunda a sexta-
feira, das [07:00h as 11:00h], ou conforme agendamento prévio estabelecido pela regulacédo
municipal.

g) Dos Casos de Urgéncia/Emergéncia: Para exames classificados como urgéncia pelo corpo
médico municipal, o atendimento e o processamento deverdo ocorrer em regime de prioridade
absoluta.

h) A entrega dos resultados dos exames sera de no maximo 02 (dois) dias Uteis partir da
entrada destes no laboratério prestador do servico. A ndo observancia deste prazo incorrera
nas penalidades previstas no edital e no contrato

i) Exames de Urgéncia/Emergéncia: entrega dos resultados até [02 a 06] horas apds a

coleta/recebimento da amostra.
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J) Os laudos deverdo ser disponibilizados preferencialmente via plataforma online/sistema
informatizado, com login e senha exclusivos para a Secretaria de Salde e para o paciente, em
total conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n° 13.709/2018).
Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO, além das obrigacbes consideradas contidas neste
instrumento por determinacdo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

a) Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execucdo do objeto do presente
contrato.

b) Prestar as informacgdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA.

C) Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestagédo dos
Servicos.

d) Receber os relatorios de producdo e as notas fiscais com especificacbes dos
atendimentos realizados.

e) Efetuar os pagamentos devidos, nas condicdes e prazos especificados e ora acordados,

considerando a quantidade de de exames efetivamente realizados.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
Paragrafo Primeiro - A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos
Orgaos competentes ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos
da legislacdo referente a licitacbes e contratos administrativos, nem quanto aos danos
Causados ao paciente, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus profissionais.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14
da Lei 8.078, de 11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO E CELEBRACAO DO
CONTRATO.

Paragrafo Primeiro - A vigéncia inicial do presente CONTRATO é 12 (doze) meses, contados
da assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro,

enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacéo,

36



MUNICIPIO DE PORTO BARREIRO

ESTADO DO PARANA
Rua das Camélias, 900 - Centro. CEP 85.345-000
CNPJ 01.591.618/0001-36 - Fone/Fax (042) 3661-1010
www.portobarreiro.pr.gov.br

previstos no edital da Chamada Publica N° XX/2026 e ser4 instrumentalizado por termo

aditivo até os prazos limites previstos na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZA(;AO E DO ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO e fiscalizara, por intermédio do fiscal de contrato, o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato; a qualidade dos servicos
prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado,
bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuracdo de
responsabilidades e/ou irregularidade.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA facilitara a0 MUNICIPIO o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a
execucdo do objeto deste Contrato.

Paragrafo Terceiro - A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do
MUNICIPIO e ndo eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela execucdo dos
servigos objeto do presente CONTRATO.

Paragrafo Quarto - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste Contrato ou a
revisao das condicdes ora estipuladas.

Paragrafo Quinto - O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Saude realizara o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados por meio de auditorias,

comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Paragrafo Primeiro - O valor total estimado para este contrato € de R$ (. ), tomando-se, por
base, no periodo de 12 (doze) meses, nos termos do Anexo Il do edital.

Paragrafo Segundo - A realizacdo das despesas dos servicos executados por forca deste
contrato, nos termos e limites aqui firmados serd coberta com a seguinte dotacéo:

XXXXKXXKXXKXXXX
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Paragrafo Quarto - No caso de exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das
dotacGes proprias que forem aprovadas para 0S mesmaos.

Paragrafo Terceiro: O valor a ser pago para a execucdo do objeto, podera ser reajustado a cada
12 (doze) meses, pelo indice de inflagio Indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC/IBGE), considerando-se como data-base para o primeiro reajuste a data da
apresentacao da proposta.

Paragrafo Quarto: Ndo se admitird a imputacdo ao CONTRATANTE de nenhum encargo
financeiro, como juros, despesas bancarias e 6nus semelhantes.

Paragrafo Quinto: N&o serd concedido reajuste de precos resultante de atrasos ocorridos

unicamente em decorréncia da incapacidade da Contratada em cumprir o prazo ajustado.

CLAUSULA SETIMA- DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - O pagamento 8 CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados ,
sera efetuado pelo MUNICIPIO, mensalmente, por intermédio do Fundo Municipal de Satde.
Paragrafo Segundo - O pagamento a CONTRATADA somente serd efetuado apds a
apresentacdo do documento comprobatério do servico prestado, assinado por servidor da
Secretaria Municipal de Saude e sera realizado mediante transferéncia bancéria em conta da
CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro - Nos casos de ocorréncia de interrupcdo de servi¢os ou modificacdo de
procedimentos de forma ndo combinada entre as partes, 0s pagamentos mensais deverdo ser
suspensos até que a situacdo seja esclarecida pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado,
conforme legislacdo vigente.

Paragrafo Quinto - A apresentacdo das contas e as condi¢cdes de pagamento serdo feitas
conforme o disposto abaixo:

Paragrafo Sexto - A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, as faturas,
contendo expressamente o numero do contrato, a quantidade de exames efetivamente
cumpridos e atestados por servidor da Secretaria Municipal de Saude;

Paragrafo Sétimo - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas sera entregue a
CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO.
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Paragrafo Oitavo - As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo setor
competente da Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposicdo da CONTRATADA, que
tera um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso,
que também serd julgado no prazo méximo de 10 dias;

Paragrafo Nono - Caso 0 pagamento ja tenha sido efetuado, fica 0 MUNICIPIO autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos néo
realizados, indevidos ou impréprios;

Paragrafo Décimo - O pagamento relativo a esta clausula sera realizado em Conta cujos dados
foram fornecidos pela Contratada, a saber:

Banco (Nome/N°):  Agéncia: Conta Corrente:

CLAUSULA OITAVA - ALTERACAO DOS PRECOS

Paragrafo Primeiro - Os valores estipulados neste contrato serdo pré-fixados pela
CONTRANTANTE e a alteracdo dos mesmos ficara condicionada Unica e exclusivamente as
determinac6es da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA- DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

Paragrafo Primeiro - O descumprimento de quaisquer das condi¢BGes previstas neste
regulamento, bem como nas Leis Federais n°%. 14.133/2021 e 8.080/90 ensejara o
descredenciamento da contratada.

Paragrafo Segundo - A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de
documento formal enderecado a Secretaria Municipal de Saude, via protocolo, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Paragrafo Terceiro - No caso de desfazimento da contratada, fica assegurada a ampla defesa e
0 contraditorio.

Pardgrafo Quarto: A rescisdo poderd ocorrer nas hipdteses e condi¢Ges previstas nos
artigos 137 e 138 da Lei n°. 14.133/2021.

Paragrafo Quinto:  Podera ocorrer rescisdo, ainda, nas hipdteses relacionadas abaixo,
ficando, desde j4, todos os interessados cientificados:

a) Na hipdtese dos servicos credenciados passarem a ser executados por servidor

aprovado em concurso publico realizado pelo Municipio de Porto Barreiro;
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b) Na hipdtese dos servigos credenciados passarem a ser executados por aprovados em

processo seletivo realizado pelo Municipio de Porto Barreiro.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Paragrafo Unico - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard 8 CREDENCIADA as penalidades
previstas no art. 156 da lei 14.133/2021 e alteracbes, conforme a gravidade da infracdo e

independentemente da incidéncia de multa e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA MULTA

Paragrafo Primeiro - O Municipio, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso 1V, do
artigo 104 e artigo 156, inciso 1, da Lei 14.133/2021, aplicara multa:

a) Pela recusa em executar 0s servigos ora contratados, sofrera as penalidades previstas
no art. 156, 11, da Lei n°. 14.133/2021.

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela

inexecucdo total ou parcial dos servigos..

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS
Paragrafo Unico - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.° 14.133/2021 e dos

principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Laranjeiras do Sul, para dirimir quaisquer davidas oriundas
do presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por

mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor e forma e para um so efeito de direito, na presenca de 02 (duas) testemunhas
abaixo assinadas.

Porto Barreiro-PR, xx de xx de 2026.
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EMANOEL VANDERLEI VOLFF
CPF n° 644.104.129-49
CONTRATANTE

TESTEMUNHA

1-
CPF

XXXXXX
CNPJ n°
CONTRATADA

CPF
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO ACEITANDO VALORES DO ANEXO I

(DENTRO DO ENVELOPE)

A
Prefeitura Municipal de Porto Barreiro Comissdo de Licitacbes
Ref.: Chamada Publica N.° 02/2026

O CredENCIANTE. ...ttt , com endereco a Rua ...... , cidade
de. , inscrita no CNPJ ou CPF sob o n° ......... , através do seu Responsavel Legal

DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servigos em
conformidade com a legislacdo pertinente e que concorda em prestar servi¢os objeto deste
edital, de acordo a planilha fixada, aceitando receber os valores, conforme especifica 0 Anexo
I1 do edital da Chamada Publica n® xxx/2026.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... de de 2026.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa

Carimbo do CNPJ da empresa
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO V

MODELO DE REQUERIMENTO

(DENTRO DO ENVELOPE)

A

Prefeitura Municipal de Porto Barreiro

Comissao de Licitacdes

Ref.: Chamada Publica N° 02/2026

IImo. Sr (a). Presidente,

A (Nome da

empresa solicitante), CNPJ n° , com endereco na cidade de

) neste ato representada por

, brasileiro (a), Cargo:
, Estado Civil: , CPF n°

€ )

brasileiro (a), Estado civil: , CPF n° , vem

solicitar o credenciamento para Contratacdo de empresa para realizacdo de exames
laboratoriais para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com 0
edital da Chamada Publica N° 02/2026 e seus anexos.

Local, .......... de de 2026.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa

Carimbo do CNPJ da empresa
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A
Prefeitura Municipal de Porto Barreiro Comisséo de Licitagdes
Ref.: Chamada Publica N° 02/2026

ANEXO VI

PROPOSTA DE SERVICOS
(DENTRO DO ENVELOPE)

Objeto: Contratacdo de empresa para realizacdo de exames laboratoriais para suprir as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

A licitante com sede a
cidade Estado
Telefone CNPJ/MF propde ao Municipio

de Porto Barreiro a execucdo do constante no objeto da Chamada Publica N° 02/2026, ao qual
deseja ser credenciada para o(s) item(s) , pelo qual praticara os valores descritos no

anexo Il do Edital de Credenciamento

Para todos os fins de direito, declaramos ainda que:

1. Estamos cientes e concordamos com as condigdes estabelecidas no Edital da Chamada
Publica N° 02/2026 e no Contrato, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de
precos.

2. Comprometemo-nos fornecer a Secretaria Municipal de Saude quaisquer informacdes
ou documentos solicitados referentes aos servicos prestados aos seus beneficiarios.

3. Temos o conhecimento de que nos € vedado cobrar honorérios, a qualquer titulo,

direta ou indiretamente dos beneficiarios, pelos servigos prestados.
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4. Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

5. A prestacdo dos servicos a que nos propomos nao implicard em qualquer vinculagao
empregaticia com o Municipio de Porto Barreiro ndo podendo, portanto, pretender ou exigir

vantagens dai decorrentes.

Para a analise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da documentacao

exigida na Chamada Pudblica acima citada.

Local, .......... de de 2026.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa

Carimbo do CNPJ da empresa

45



MUNICIPIO DE PORTO BARREIRO

ESTADO DO PARANA
Rua das Camélias, 900 - Centro. CEP 85.345-000
CNPJ 01.591.618/0001-36 - Fone/Fax (042) 3661-1010
www.portobarreiro.pr.gov.br

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

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

(DENTRO DO ENVELOPE)
A licitante com sede a

cidade Estado
Telefone CNPJ/MF ,

Declaramos, para fins de participacdo na Chamada Publica N° 02/2026, que ndo existem fatos
que impecam a nossa participacdo nesta licitacdo e, também, de que nos comprometemos, sob
as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de Porto Barreiro — PR,

qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitacdo.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as copias do referido Credenciamento, bem como
todas as informacdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade

com a Lei n°® 14.133/2021, concordando com os termos do presente Chamamento Publico.
Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso VI do Artigo 68 da Lei 14.133/2021,
acrescido pela Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e que ndo empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Local, .......... de de 2026.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa

Carimbo do CNPJ da empresa
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