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Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadoras de servicos para realizacdo de exames
laboratoriais de andlises clinicas e de imagens, constantes na Tabela SUS.

1.1 ITENS
Cédigo Unidade Valor Secretaria
Item Sistema Descricao / Especificagao de estimado Demandante
Medida (R$)

Prestacado de Servicos de Exames
Laboratoriais constantes na
01 36275 | Tabela SUS. Os servigos deverao | Servigo | 1.500.000,00 Saude
ser prestados em conformidade
com o Termo de Referéncia.

Exames laboratoriais constantes
na Tabela SUS para atendimento
da DGSO. Também outros
referenciados como:
HEMOGRAMA COMPLETO COM
CONTAGEM DE PLAQUETAS,
VDRL, GLICEMIA DE JEJUM,

ANTI-HBS, AG-HBS, ANTI-HCYV, Gestao de
02 50479 | EPF, MICOLOGICO DE UNHA | Servigo 60.000,00 Pessoas /
DIRETO. Exames clinicos e DGSO

diagnosticos na modalidade de
medicina do trabalho, incluidos no
PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude ocupacional).
Lei n° 6.514/77, portaria n°
3.214/78, NR-07, dos servidores
municipais.
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Exames de imagem constantes na
Tabela SUS para atendimento da

03 | 50480 | incidéncia, (com Laudo) RAIOS-X | servico |  60.000,00 Pessoas /
LOMBAR - 2 incidéncias (Com DGSO
laudo),

ELETROENCEFALOGRAMA

(com laudo),
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ELETROCARDIOGRAMA  (com
laudo). Exames clinicos e
diagnosticos na modalidade de
medicina do trabalho, incluidos no
PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude ocupacional),
Lei n° 6.514/77, portaria n°
3.214/78, NR-07, dos servidores
municipais.

TOTAL (R$) 1.620.000,00

2. JUSTIFICATIVA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Considerando que a Unidade de Pronto Atendimento — UPA funciona 24 horas por dia para
atendimentos de urgéncia / emergéncia, necessitando de servigo de apoio diagndstico (exames
laboratoriais), durante seu horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, finais de semana,
feriados e recessos, assim como também as Unidades de saude vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude quando em atendimento.

Considerando que o laboratério municipal ndo possui estrutura (tanto fisica, como de pessoal)
suficiente para atender toda a demanda existente na rede municipal de saude. Dessa forma, se
faz necessario a complementacao através da compra de exames para as Unidades de Saude
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Ibipora para o adequado atendimento aos usuarios
do sistema publico.

Justificativa do valor do credenciamento

Realizando a comparacéo do primeiro quadrimestre de 2024 e o mesmo periodo de 2025, houve
um aumento significativo na demanda por exames laboratoriais, passando de 49.711 para 88.333
exames nos laboratoérios credenciados, e de 74.723 para 126.572 exames no total.

O crescimento na terceirizacao foi influenciado por diversos fatores, como:

e Intercorréncias no recebimento de insumos laboratoriais de empresas do pregao de
reagentes e insumos do Laboratério Municipal,

e Manutengdes corretivas nos equipamentos do Laboratério Municipal que geraram a
necessidade da terceirizacao;

e Reforma da UPA/Laboratério Municipal (desde 09/09/2024), que levou a mudanga
temporaria de local e a terceirizagdo de exames por auséncia de infraestrutura
apropriada;
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e Contratacdo de novos médicos especialistas em 2025 também impulsionou a
necessidade de exames laboratoriais.

Vale ressaltar que o credenciamento anterior precisou de um aditivo contratual de 25%
em funcio da analise da demanda crescente de exames.

Adicionalmente, a auséncia de equipamentos substitutos pode intensificar a necessidade de
terceirizacdo de exames quando houver manutencdes corretivas.

- SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS / DGSO

Divisdo de Gestao e Saude Ocupacional: Faz-se necessario de acordo com a Lei n°® 6.514/77 —
Seguranga e Medicina do Trabalho, portaria n® 3.214/78, NR-07, PCMSO (Programa de Controle
Médico de Saude ocupacional), onde cita a necessidade dos Exames clinicos e diagndsticos na
modalidade de medicina do trabalho, concomitantemente com Lei Municipal 1990/06, que dispde
sobre a Seguranga e Medicina do Trabalho dos servidores municipais.

Conforme estabelecido no artigo 1° da Lei Municipal n} 1990/06, Compete ao Departamento de
Recursos Humanos, através da Gestao de Saude Ocupacional - D.G.S.0O, coordenar, orientar,
controlar, supervisionar e fiscalizar as atividades relacionadas com a Seguranc¢a e a Medicina do
Trabalho, bem como as que, eventualmente, possam acarretar aos servidores municipais, Lesdes
por Riscos Ergondmicos e Acidentarios, disciplinando, ainda, atividades consideradas perigosas e
insalubres, em todo territério do Municipio, quer sejam inerentes a Administracdo Direta, Indireta,
Autarquica, Fundacéo e ao Poder Legislativo, estabelecendo, nos estritos limites legais, normas
técnicas e emitindo laudos periciais e pareceres técnicos sobre a aplicagcao dos preceitos desta
Lei.

Justificativa do valor do credenciamento

A definigdo da quantidade visa assegurar a continuidade do programa PCMSO e seus exames
admissionais, periddicos e demissionais, permitindo que os servidores tenham acesso aos
exames necessarios para diagnéstico, acompanhamento e prevengdo de doengas, em
conformidade com o programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (NR No7) .

3. DOS SERVICOS
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.1 A(s) contratada(s) devera(do) ofertar servigo de realizagcdo de exames laboratoriais

constantes na tabela SUS para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA e Unidades
Basicas de Saude - UBS’s, para isso devera(do) possuir instalagdes de acordo com as
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normas da Vigilancia Sanitaria e possuir equipamentos compativeis com a necessidade da
contratante;

Este servico sera prestado de forma continua e permanente no municipio de Ibipora, como
parte de um esforco abrangente para melhorar a saude publica e a qualidade de vida dos
pacientes. A implementacao e manutencao dos servigos de laboratérios de analise clinica
sado fundamentais para o avango no cuidado e na recuperagao de pacientes, respeitando os
critérios técnicos exigidos, bem como os preceitos éticos e os principios de moralidade e
eficiéncia que regem a administracao publica.

Faz parte integrante do objeto os materiais, mdo de obra, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios a execucao dos trabalhos; seguros de responsabilidade civil que
cubram danos pessoais e materiais a terceiros e o cumprimento de todas as obrigagdes que
a legislagdo trabalhista e previdenciaria impde ao empregador, sem quaisquer 6nus ou

solidariedade por parte do Municipio de Ibipora - PR.

Os exames da Atencéo Primaria poderao ser requisitados de 3 formas:

3.41 Diretamente pelo paciente:
- Ocorrera quando a Secretaria Municipal de Saude emitir uma autorizacao para
que o paciente, munido de documento oficial de identificacido pessoal e pedido
médico, se dirija ao laboratdrio contratado e proceda a coleta do material;

3.4.2 Por intermédio da Secretaria Municipal de Saude:

- Ocorrera quando a Unidade Basica de Saude proceder a coleta do material e
enviar para o laboratério municipal, onde o contratado fara a retirada do material, de
segunda a sexta-feira, em horario previamente definido entre as partes;

- Apés esta retirada, eventuais envios de exames poderao ser feitos por profissional
designado pelo municipio, podendo ser solicitado, sem aviso prévio, exames de
urgéncia e emergéncia das 07h01min as 17h59min, que n&o s&o realizados pelo
Laboratério Municipal, ou quando ocorrer eventos que impossibilitem a realizacéo
dos exames pelo mesmo. Neste caso, exames de urgéncia deverao ser liberados
em até 2 (duas) horas apés o recebimento da amostra.

3.4.2.1 Excepcionalmente, aos sabados, domingos, feriados e recessos, quando a
UBS estiver de plantdo, poderdo requerer ao laboratério contratado a retirada do
material na Unidade Basica de Saude através de comunicado ao contratado, com
horario previamente definido entre as partes, sendo que os exames de maxima
urgéncia deverao ser retirados em no maximo 30 (trinta) minutos apds a
comunicacgao.
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3.4.3 Os resultados dos exames da Atencdo Primaria deverdo ser disponibilizados por
meio eletrénico com liberagcdo de senha de acesso ao site do laboratério, devendo
ser disponibilizado no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos a contar do dia do
recebimento da amostra, em caso de exames de urgéncia o prazo para a liberagao
é de até 2 (duas) horas apods o recebimento da amostra e os exames de maxima
urgéncia deverao ser disponibilizado imediatamente apds o processamento do(s)
mesmo(s). Sob contingéncia, os resultados deverdo ser disponibilizados na forma
fisica.

3.5 A realizacdo dos exames da Unidade de Pronto Atendimento — UPA devera atender
conforme abaixo:

3.5.1 De seqgunda a sexta-feira:

a) Das 07h00 as 17h59: o municipio podera, sem aviso prévio, encaminhar amostras de
exames que ndo sdo realizados pelo Laboratério Municipal, ou quando ocorrer eventos
que impossibilitem a realizagdo de exames pelo mesmo;

b) Das 18h00 as 06h59: o contratado prestara o atendimento durante todo este periodo,
sendo o responsavel pela retirada da amostra na UPA (Av. Souza Naves 1245) ou
outro local a ser definido pelo Municipio e pela realizacao do exame, nos horarios
determinados para os casos de menor gravidade, que sdo: 18h00min, 19h00min,
20h00min, 21h00min, 22h00min, 23h00min, 00h0Omin, 01h00min, 03h00min,
05h00min, 07h00min.

c) Aos sabados, domingos, feriados e recessos:

O contratado prestara o atendimento por 24 horas, sendo o responsavel pela retirada
da amostra na UPA (Av. Souza Naves 1245) ou outro local a ser definido pelo
Municipio e pela realizacdo do exame, nos horarios determinados para os casos de
menor gravidade, que s&do: 07h00min, 09h00min, 11h00min, 13h00min, 15h00min,
17h00min, 19h00min, 21h00min, 23h00min, 01h00min, 03h00min, 05h00min,
07h00min™.

(*) O plantéo finaliza com a ultima retirada de material na UPA as 07h00min do dia
segquinte.
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3.6 Os servigos solicitados pelos profissionais médicos e/ou enfermeiro da Unidade de Pronto
Atendimento, deverao ser atendidos conforme a urgéncia dos casos:



3.7

3.8
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a) Nos casos mais graves identificados e solicitados com maxima urgéncia pelo
profissional médico e/ou enfermeiro, o atendimento para coleta do material devera ser no
maximo de 30 (trinta) minutos;

b) Nos casos com menor gravidade a retirada do material podera ser realizado em até 2
(duas) horas apés o chamado ou conforme o horario pré-determinado.

c) O resultado de exames da UPA devera ser disponibilizado por meio eletrébnico com
liberagdao de senha de acesso ao site do laboratério, no prazo maximo de duas horas
apos a retirada da amostra. Quando se tratar de exames de maxima urgéncia, o
resultado devera ser disponibilizado imediatamente apds o processamento do mesmo.
Sob contingéncia, os resultados deverao ser disponibilizados na forma fisica.

Poderao ser solicitados quaisquer tipos de servicos dentre aqueles constantes na Tabela
SUS, a qual pode ser acessada através do seguinte enderego
http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

O exame de hemoglobina glicosilada da tabela SUS deve ser entendido como
hemoglobina glicada. Esse exame devera ser realizado pela metodologia de HPLC
(Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia).

- SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS / DGSO

3.9

Servicos de exames para a medicina do trabalho: Exames laboratoriais e de imagem,
constantes na Tabela SUS, e outros referenciados conforme mencionado nos descritivos
dos itens.

3.9.1 A(s) contratada(s) devera (ao) ofertar servico de realizacdo de exames laboratoriais e
de imagem para a Divisdao de Gestdo e Saude Ocupacional — DGSO, para isso
devera possuir instalacdes de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria e
possuir equipamentoscompativeis com a necessidade da contratante.

3.9.2 A realizagdo de exames laboratoriais e imagem para a Divisdo de Gestdo e Saude
Ocupacional — DGSO devera ser atendido conforme cronograma descrito no PCMSO
— Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e solicitagdo médica
acompanhada de requisicdo de exames emitida pela Divisdo de Gestdo e Saude
Ocupacional — DGSO.

3.9.3 A retirada (coleta) do material biolégico devera ser feita no Laboratério da
Contratada, de segunda a sexta feira entre 7h00min e 18h00min (horario a combinar)
e aos sabados, 7h00min e 12h00min o material biolégico devera ser retirado na
Unidade da Prestadora do servigo, com o0 prazo maximo para entrega do resulto
devera ser de 2 horas a 5 dias apds a solicitagdo para retirada do material e ou
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servico.

3.9.4 O resultado de exames laboratoriais e de imagem devera ser feito por meio
eletrbnico com liberagcdo de senha de acesso ao site do laboratério. O resultado
devera ser disponibilizado no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos apds a
retirada (coleta) no Laboratério da Contratada.

3.9.5 Os atendimentos, exames laboratoriais e de imagem e demais servicos serao
realizados no Municipio de Ibipora, e regido metropolitana (desde que a coleta seja
realizada no municipio de Ibipora) com equipamentos necessarios de
responsabilidade da contratada.

3.9.6 A licitante vencedora devera ter um local para atendimento no municipio, ou unidade
movel ou bem préxima, caso nao tenha, terda um prazo de até 90 (noventa) dias para
a instalagdo e durante este prazo sera necessario suprir o atendimento conforme
descrito na expectativa de cronograma deste termo de referéncia. Esta solicitacao se
justifica, pois, os servidores ndo poderao ter custo para a realizagdo dos exames.
(NRO7- 7.3 DAS RESPONSSABILIDADES. Compete ao empregador: letra B —
Custear, sem 6nus para o empregado, todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO).

3.10 Poderao ser solicitados quaisquer tipos de servigos dentre aqueles constantes na Tabela
SUS, a qual pode ser acessada através do seguinte enderego
http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

3.10.1 Caso a empresa licitante ndo realize de algum dos servigos constantes na referida
Tabela devera anexar declaragao relacionando-o (s), e caso se julguem apto a fazé-
lo posteriormente, devera solicitar através de documento devidamente protocolizado,
obrigando-se a apresentagdo de documentagdo técnica (conforme o caso) e
sujeitando-se ainda a nova vistoria e aprovagdo da Comissao de Avaliagao Técnica.

4. DOS EXAMES
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1 Deverao ser exames constantes na Tabela SUS, porém com restricbes devido a alguns
fatores: conforme relatorio sintético de procedimentos e legenda anexa.
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4.2 Exames que podem ser realizados apenas com autorizagao da Divisao de Regulagao e
Agendamento no pedido médico: Consta a legenda em AMARELO (TABELA EM ANEXO).

4.3 Exames que podem ser liberados desde que seja para GESTANTE, pela CARDIOLOGIA ou
Programa Saude da Familia e que nao precisam de autorizagao da Divisao de Regulagéao
e Agendamento no pedido médico: Consta a legenda em AZUL (TABELA EM ANEXO).


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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4.4 Exames que podem ser liberados que nao precisam de autorizacdo especifica: Consta na
COR BRANCO (TABELA EM ANEXO).

4.5 Exames que NAO PODEM ser realizados pelos LABORATORIOS CONTRATADOS, visto que
séo realizados pela Secretaria de Saude do Estado do Parana: Consta a legenda em VERDE
(TABELA EM ANEXO).

4.6 Exames que necessitam GAL, exceto para as gestantes, neste caso, apenas pedido medico
e enviar para o laboratorio credenciado. Consta a legenda em ROSA (TABELA EM ANEXO)

4.7 Exames autorizados a serem solicitados por profissional médico da UPA:

Hemograma completo
TAP

KPTT

Fibrinogénio

Urina |

Gasometria

Glicose

Uréia

Creatinina
TGO/TGP/GGT
Bilirrubinas totais e fracbes
Sédio/ Potassio
Fosfatase alcalina
Calcio

Magnésio

Lactato

Lipase

Amilase

PCR quantitativo
CPK/ CKMB

ASLO

Troponina quantitativa
BHCG quantitativo
VHS

4.8 Caso seja necessario algum exame nao especificado na lista, podera ser realizado desde que
haja autorizagao da diregao ou enfermeiro responsavel registrada no pedido junto ao carimbo
do médico solicitante.
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS / DGSO

4.9 Poderao ser solicitados todos os exames dentre aqueles constantes na Tabela SUS. Todos os
exames deverao ser autorizados pela Coordenacao e ou enfermeiro responsavelregistrada no
pedido junto ao carimbo do médico do trabalho solicitante.

4.10 O exame de hemoglobina glicosilada da tabela SUS deve ser entendido como hemoglobina
glicada. Esse exame devera ser realizado pela metodologia de HPLC (Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia).

5. DO PROCESSO PARA CREDENCIAMENTO

5.1 O processo de Credenciamento dos estabelecimentos sera realizado em duas etapas, sendo
elas:

a) Pré-habilitacao: analise dos documentos referentes a Habilitagao Juridica, Fiscal, Técnica
e Econbmico-Financeira. Essa fase sera realizada pela Comissdo Permanente de
Licitacbes. Sendo que para analise dos documentos de Habilitagcdo Técnica sera
encaminhado um servidor para auxiliar na analise.

b) Habilitacao: vistoria técnica realizada pela Secretaria de Saude no laboratério de analises
clinicas pré-habilitado.

5.2. Os credenciamentos obedecerao a necessidade da administracido e, serdo credenciados de
acordo com a demanda, os profissionais aptos durante o prazo de vigéncia deste edital, pela
ordem de recebimento dos documentos, da seguinte maneira:

a) Convocacgdes gerais dos credenciados serao realizadas através de rodizios para se
alocar cada demanda, distribuida por padrdes estritamente impessoais e aleatorios,
observando-se sempre o critério de rotatividade, e excluida a vontade da Administracao
Publica na determinagcdo da demanda por credenciado. No primeiro momento sera
realizado sorteio para definicdo da ordem da prestacéo do servigo.

b) A prestagéo do servigo laboratorial nos feriados de Natal e Ano Novo serao realizados em
forma de revezamento desde que haja mais um Laboratério Credenciado.

c) A observancia ao quadro de divisdo garantira uma distribuicdo equitativa dos dias de
prestacéo de servigo entre os credenciados, de forma que os ganhadores iniciais, apos
receberem demandas, aguardem novamente sua vez até que todos os outros
credenciados, nas mesmas condi¢oes, tenham recebido demandas.

5.3. A contratagdo nao gera aos profissionais interessados direitos e nem expectativas de direito a
efetivagdo no servigo publico municipal, assim como a manutengédo do contrato por periodo
superior ao estipulado.
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5.4. Os casos omissos neste Edital no que tange a ordem de contratacdo dos credenciados seréo

5.5.

5.6.

5.7.

resolvidos pelo Gestor e Fiscais de Contrato, nos termos da legislagdo pertinente em
vigéncia.
O é6rgéo ou entidade contratante devera emitir documento que apresente, para cada demanda
especifica, pelo menos:

| - descricdo da demanda;

Il - razbes para a contratacéo;

lll - tempo e valores estimados de contratacdo, incluindo os elementos técnicos sobre os
quais estiverem apoiados e 0 memorial de calculo;

IV - numero de credenciados necessarios para a realizagédo do servico;

V - cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusdo dos
trabalhos;

VI - localidade/regiao em que sera realizada a execugao do servigo.

As demandas deverao seguir, necessariamente, os parametros do objeto a ser executado e
exigéncias de qualificagcao definidos pelo edital de credenciamento as quais se referem.

As demandas serao providas por meio de sorteio por objeto a ser contratado de modo que
seja distribuida por padrbes estritamente impessoais e aleatérios, que formara uma lista para
ordem de chamada para a execug¢do de cada objeto, observando-se sempre o critério de
rotatividade e os seguintes requisitos:

| - os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posi¢cao na
lista;

Il - o credenciado sé sera chamado para executar novo objeto apds os demais credenciados
que ja estejam na lista forem chamados;

lll - a qualquer tempo um interessado podera requerer seu credenciamento e, se ocorrer
apos o sorteio, sera posicionado logo apds o(s) credenciado(s) com menor numero de
demandas;

IV - o 6rgdo ou entidade contratante observara, quando da alocagdo da demanda, as
condicdes técnicas dos credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde
serao executados os trabalhos.

5.8. Concluido o credenciamento e ao surgir a necessidade de contratagdo, os credenciados

serdo comunicados por meio eletrénico da sessao publica do sorteio das demandas.

5.9. A comunicacgao da sessao de sorteio ou a convocacao geral de todos os credenciados para a

realizacao do servico devera apresentar o seguinte:

| - descricdo da demanda;
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Il - tempo, hora ou fragao e valores estimados para a contratagao;
lll — numero de credenciados necessarios;

IV - cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusdo dos
trabalhos;

V - localidade/regido onde sera realizado o servigo.

O prazo minimo de antecedéncia para a comunicag¢ao da realizacdo da sessao do sorteio ou
da convocacgao de todos os credenciados sera de 3 (trés) dias Uteis.

O credenciado que se declarar impedido de atender as demandas devera solicitar seu
descredenciamento em até 1 (um) dia util antes do inicio da sessao de sorteio, sendo seu
deferimento automatico.

Nao ha obice que ao se descredenciar na forma descrita no § 9° deste artigo, o interessado,
em momento oportuno, requeira novo credenciamento para 0 mesmo ou outro objeto a ser
contratado.

E condigdo indispensavel para a participacdo na sessdo de sorteio ou para atender a
convocagao geral que os credenciados estejam cumprindo as condigdes de habilitagdo do
credenciamento, podendo o agente de contratagdo ou a comissdo especial de
credenciamento designada exigir do credenciado a comprovagdo documental do
atendimento das exigéncias de habilitagdo, observando o seguinte:

| - serdo exigidos os documentos relativos a regularidade fiscal, em qualquer caso, somente
como requisito para a contratacao;

Il - para a comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e as
empresas de pequeno porte sera observado o disposto nos artigos 42 e 43 da Lei
Complementar Federal n°® 123, de 2006;

lll - o comparecimento a sessao publica de sorteio é facultativo;

IV - o0 6rgédo ou entidade contratante pode, em virtude do interesse publico, devidamente
justificado, cancelar total ou parcialmente a sessao de sorteio ou a convocacgao geral de
todos os credenciados;

V - as demandas cuja sessao tenha sido cancelada poderao ser submetidas a novo sorteio,
ou a convocacao de todos os credenciados, em data a ser estabelecida e comunicada a
todos os credenciados por meio eletrénico.

E vedada a indicacdo, pelo 6rgdo ou entidade contratante, de credenciado para atender
demandas.

5.15. A ata contendo o resultado da sessao sera divulgada no sitio eletronico oficial do Municipio e

do 6rgao ou entidade licitante apds o seu encerramento.
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5.16. Verificando-se apds a realizagao do sorteio qualquer impedimento para que o credenciado
seja contratado para o servigco com que foi contemplado, sera refeita a lista na ordem do
sorteio para aquela demanda especifica com a exclusdo do impedido.

5.17 Poderdo participar do presente credenciamento todas as pessoas juridicas que se
encontrarem legalmente estabelecidas e devidamente registradas, situadas no Municipio de
Ibipora. Para que possam se habilitar a participar deste processo, as entidades interessadas
devem estar em conformidade com as disposicbes legais pertinentes e atender a todas as
exigéncias e condigdes especificadas neste Edital e seus anexos. A participacdo esta
condicionada a regularidade fiscal, trabalhista e técnica das empresas, conforme os
requisitos estabelecidos para garantir a adequacao e a qualidade dos servigos oferecidos.

5.17.1 A exclusividade concedida aos laboratérios com unidades de prestagdo do servigco
localizados na cidade de Ibiporé visa garantir acessibilidade aos pacientes que
necessitam realizar a coleta ou entrega de amostras diretamente no laboratério
credenciado. O deslocamento para outras localidades pode representar uma barreira
significativa para a realizagdo de exames, o que poderia prejudicar a continuidade e
a eficacia do tratamento. Ao permitir a participacdo de clinicas situadas na cidade,
busca-se minimizar o impacto negativo causado pelo transporte, facilitando o acesso
dos usuarios aos servigos e promovendo um atendimento mais eficiente e acolhedor.

6. QUALIFICAGAO TECNICA

As empresas interessadas em participar do presente credenciamento deverdo apresentar como
Qualificagédo Técnica:

e Comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
¢ Alvara de Licenga Sanitaria vigente;
o Comprovacgao de Registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia e Bioquimica

ou de Biomedicina, comprovando que a licitante encontra-se com suas obriga¢des em dia
perante o referido Conselho;
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o Declaragéo, emitida pelo representante legal da empresa, relacionando os profissionais
que compde o quadro da empresa, indicando, entre eles, 01 responsavel técnico;

e Comprovante de Registro no Conselho Regional de Farmacia e Bioquimica ou de
Biomedicina, para cada profissional relacionado, comprovando que os profissionais estao
em dia com suas obrigag¢des perante o Conselho;
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e Atestado de capacidade técnica operacional: documento que atesta a aptiddo e
competéncia da empresa, emitido por empresas privadas ou 06rgdos publicos,
confirmando a experiéncia e qualidade do trabalho realizado pela empresa em questao.

o Declaragdo dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou fungao de confianga no SUS;

e Devera ser comprovado o vinculo entre os profissionais relacionados e a empresa
credenciada, caso eles ndo constem no registro da Certiddo de Registro de Pessoa
Juridica, emitido pelo Conselho Regional de Farmacia e Bioquimica ou de Biomedicina.
Caso os profissionais relacionados nao constem no respectivo Registro, o vinculo podera
ser comprovado através de: apresentacdo de copia da carteira de trabalho (CTPS) em
que conste a licitante como CONTRATANTE; do contrato social da proponente em que
conste o profissional como sécio; do contrato de trabalho em que conste o profissional
como responsavel técnico ou, ainda, de declaragao de contratagao futura do profissional.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Para garantir a qualidade, eficiéncia e seguranca dos servigos prestados a populagdo do
Municipio de lbipord — PR, a contratacdo de empresas especializadas na realizacdo de
exames laboratoriais e de imagens deve observar requisitos especificos, como
infraestrutura, qualificacdo técnica e conformidade com as normativas de saude publica que
atendam plenamente as necessidades da populacdo e aos padrées exigidos pelas
autoridades sanitarias.

Infraestrutura Adequada: A empresa contratada deve possuir instalagdes adequadas para
a realizagdo dos exames laboratoriais, de acordo com as exigéncias das autoridades
sanitarias competentes.

Ambientes adequados e bem estruturados: Os locais onde os exames serdo realizados
devem ser amplos, bem ventilados, iluminados e seguir as normas de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia.

Salas de coleta e processamento: A empresa deve dispor de salas exclusivas para a
coleta de exames, garantindo a privacidade e o conforto dos pacientes, bem como
ambientes especializados para a analise e processamento das amostras, com a devida
separacgao de cada tipo de exame.
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Locais de armazenamento: Deve haver areas apropriadas e seguras para o
armazenamento de amostras bioldgicas, conforme a temperatura e condigdes especificas
exigidas para cada tipo de exame (ex.: geladeiras, freezers, entre outros equipamentos de
conservacgao).

Equipamentos: A empresa contratada deve dispor de equipamentos bem calibrados para a
realizagdo dos exames laboratoriais, assegurando a precisdo dos resultados. Entre os
requisitos de equipamentos, destacam-se:

7.6.1 Equipamentos atualizados: A empresa deve possuir aparelhos e instrumentos
laboratoriais devidamente regulamentados, com certificacdo e controle de qualidade.
Estes devem ser mantidos em perfeito estado de funcionamento, com assisténcia
técnica e manutencao regular.

7.6.2 Laboratério certificado: A empresa deve ser certificada por 6rgdos competentes,
como o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) e outros programas de
qualidade aplicaveis a area de exames laboratoriais, comprovando que os exames
realizados atendem a padrdes reconhecidos de qualidade.

Qualificagao Técnica e Capacitagao Profissional: A empresa contratada deve contar com
profissionais qualificados e devidamente registrados nos Conselhos de Classe, para garantir
a precisao e confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais.

Conformidade com Normas Sanitarias e Regulamentagdes: A empresa contratada deve
estar em conformidade com todas as normas sanitarias e regulamentacdes especificas da
area de saude e exames laboratoriais:

7.8.1 Protocolos de segurangca: A empresa deve adotar protocolos rigorosos de
biossegurancga, garantindo a protegdo dos pacientes, dos profissionais e do meio ambiente.
Isso inclui a manipulagdo e descarte correto de materiais bioldgicos, produtos quimicos e
residuos.

7.8.2 Controle de qualidade: A empresa deve seguir procedimentos de controle de
qualidade, garantindo a confiabilidade dos exames realizados.

Capacidade de Atendimento e Prazo de Entrega dos Resultados: A empresa contratada

deve possuir capacidade operacional suficiente para atender a demanda de exames
laboratoriais do Municipio de Ibipora, observando os seguintes pontos:

7.9.1 Capacidade de atendimento: A empresa deve garantir que possui estrutura
suficiente para realizar a quantidade de exames exigida;
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7.9.2 Prazos de entrega: A empresa deve comprometer-se a entregar os resultados dos
exames no prazo acordado, garantindo que a agilidade no diagnéstico contribua para o
inicio rapido do tratamento dos pacientes.

Atendimento de Emergéncia e Urgéncia: A empresa deve ser capaz de atender situagdes
de urgéncia e emergéncia, fornecendo servicos laboratoriais de maneira rapida e eficaz,
principalmente para exames de alta complexidade ou em situagbes criticas. A empresa
devera ter protocolos para a realizacdo de exames em regime de urgéncia e oferecer um
sistema de resposta rapida para situagdes de risco iminente a saude dos pacientes.

Transparéncia e Comunicagao com a Administracao Municipal: A empresa contratada
deve manter uma comunicagdo constante e clara com a administragdo municipal,
fornecendo relatérios periddicos sobre os servigos prestados, os resultados dos exames e
qualquer outra informacao relevante para a gestdo publica da saude. Também devera estar
disponivel para inspec¢des e auditorias realizadas pelo municipio ou por 6rgaos de controle.

Responsabilidade Social e Ambiental: A empresa deve adotar praticas que promovam a
responsabilidade social e ambiental, com destaque para:

7.12.1 Gestao de residuos: A empresa deve adotar praticas adequadas para o descarte
de residuos bioldgicos, quimicos e hospitalares, seguindo as normas ambientais e de
saude publica.

7.12.2 Acodes de inclusao social: A empresa deve, preferencialmente, adotar agdes de
inclusado social e promover a acessibilidade e o atendimento humanizado, garantindo que
todos os cidadaos, sem distingdo, tenham acesso aos exames laboratoriais necessarios.

8. DA SUBCONTRATACAO

8.1

8.2

A participagdo de consorcios ndo sera permitida, uma vez que o objeto a ser adquirido é
amplamente realizado por diversas empresas especializadas no ramo.

Pelo mesmo motivo ndo sera admitida a subcontratacdo, de forma a gerar outros
instrumentos contratuais e consequentemente outras atribuicbes a Administracdo Publica.
Deste modo é vedada a subcontratagao do objeto.

9. DO PROCESSO DE HABILITAGAO

9.1

Estando a licitante Pré-Habilitada, o processo tera continuidade com o processo de
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Habilitacdo, o qual sera realizado por cada Secretaria. A avaliacao da Secretaria consistira
na realizacdo de Vistoria nos estabelecimentos, com a finalidade de verificar in loco as
condi¢cdes de infraestrutura, recursos humanos e equipamentos, verificando a capacidade
de atendimento destinada ao SUS, para garantir o atendimento dos exames necessarios
solicitados pela Secretaria. A partir da Vistoria, a Secretaria encaminhara para Comissao
Permanente de Licitagdo um Relatério Técnico propondo ou n&o a habilitacdo para
credenciamento da licitante.

A Secretaria tera o prazo maximo de 10 (dez) dias para vistoria e emissdo de Relatério
Técnico, prorrogavel por igual periodo, desde que devidamente justificado.

Caso a Secretaria opte em seu relatério pela Inabilitagao da licitante, a empresa tera o prazo
de 05 (cinco) dias uteis para regularizar a sua situagdo. Sendo, que caso a situagdo nao
seja regularizada no prazo previsto, a documentagdo apresentada pela licitante sera
descartada. Caso a licitante deseje regularizar a situagcao posteriormente, ela devera
apresentar, novamente, toda a documentagao exigida para Pré-Habilitagcéo.

A Secretaria reserva-se ao direito de, a qualquer momento apés o credenciamento, visitar as
instalagbes da contratada, para verificar condi¢cdes de higiene, limpeza, rotina de
atendimento e quaisquer outros fatores que influenciem no fornecimento dos servicos, para
fins de avaliar se estdo sendo observadas as normas e regulamentos pertinentes.

10. DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Os servigos serdo pagos com base, nos valores unitarios constantes na Tabela de
Procedimentos SUS, vigente no més do faturamento.

Para poder receber os valores referentes ao servico por ela prestados, a empresa
devera emitir a cada més, um relatério pormenorizado contendo os exames realizados e
efetivamenteentregues, com prazo maximo de 05 dias Uteis para emissao.

No relatério deverao constar o nome dos pacientes, a relagdo dos servicos € o nimero da
guia dos servigos realizados. Além disso, o relatério devera vir acompanhado das guias
emitidas pelos Servigos de Saude da Secretaria Municipal (conforme modelo).

A Secretaria de Saude e a Secretaria de Gestao de Pessoas/DGSO realizara a conferéncia
dos relatérios, comparando as guias e os servigos prestados, para a sua aceitabilidade, e
posteriormente emitira a requisicdo de compra e requisicado de empenho.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota fiscal, apos o
efetivo recebimento dos relatérios contendo os servigos prestados, em moeda corrente
nacional, apdsa apresentacao da fatura dos servigos executados e documentos pertinentes
devidamente protocolizados, desde que atendidas as condi¢des para liberacédo das parcelas.
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11. DA ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO

11.1

11.2

11.3

11.4

O Plano Operativo devera ser elaborado entre a Secretaria Municipal demandante e a
Empresa contratada em até 30 dias da data ASSINATURA DO CONTRATO, conforme a
Portaria GM N° 1.034 de 05 de maio de 2010, que dispbe sobre a participagao
complementar dos servicos privados de assisténcia & satide no ambito do Sistema Unico de
Saude.

O Plano Operativo devera conter:
11.2.1 Todas as agdes e servigos objeto deste contrato;
11.2.2 A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

11.2.3 Definicdo das metas fisicas do estabelecimento credenciado, atendimentos e fluxos
de referéncia e contra referéncia pactuada;

11.2.4 Definicdo das metas de qualidade;

11.2.5 Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo, em
especial aquelas referentes:

a) A pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

b) Ao incremento de ag¢des de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atencao a saude;

O Plano Operativo tera validade de 12 meses, podendo ser prorrogado a cada repactuagao
do contrato.

A Secretaria Municipal de Saude de Ibipora realizarda o acompanhamento da execucgao dos
servicos credenciados por meio de:

a) comparagdes entre as metas do Plano Operativo, com os resultados alcangados e os
recursos financeiros repassados;

b) avaliagdes periddicas;

c) Vvisitas;

d) auditorias;

e) treinamentos;

f) comunicagdes escritas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade de suas
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Geréncias Administrativas, de Vigilancia, de Controle/Avaliagcao/Auditoria e Financeira,
devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados a documentagéo
do credenciado.

12. DA DISTRIBUIGAO DAS DEMANDAS

12.1

12.2

12.3

12.4

Convocacgoes gerais dos credenciados serao realizadas através de rodizios para se alocar
cada demanda, distribuida por padroes estritamente impessoais e aleatdrios, observando-se
sempre o critério de rotatividade, e excluida a vontade da Administracdo Publica na
determinacdo da demanda por credenciado. No primeiro momento sera realizado
sorteiopara definicdo da ordem da prestacao do servigo.

A prestacao do servico laboratorial nos feriados de Natal e Ano Novo serao realizados em
forma de revezamento desde que haja mais um Laboratério Credenciado.

A observancia ao quadro de divisdo garantira uma distribuicdo equitativa dos dias de
prestacdo de servico entre os credenciados, de forma que os ganhadores iniciais, apds
receberem demandas, aguardem novamente sua vez até que todos os outros
credenciados,nas mesmas condi¢des, tenham recebido demandas.

Caso sejam contratados novos credenciados estes serdo alocados na ultima posicao em
relacdo aos que ja estiverem prestando servigo, seguindo assim a ordem.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

A CONTRATADA obriga-se a prestar os servicos exigidos neste termo de referéncia,
cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral atendimento de toda a
legislagdo que rege os negdcios juridicos da presente espécie;

Os atendimentos, exames laboratoriais, de imagens e demais servigos serao realizados com
equipamentos necessarios de responsabilidade da contratada.

A licitante vencedora devera ter um local para atendimento no municipio de Ibipora.

Fornecer os servigos conforme solicitagdo das Secretarias Municipais (UPA, UBS, DGSO e
outros), de acordo com a necessidade diaria, podendo haver alteragdes na quantidade
estimada para o servico;

Emitir, apdés o periodo de prestacao do servigo, faturas correspondentes aos servigos
prestados pela contratada, havidos em razdo do atendimento ao objeto do presente
contrato;
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13.6

13.7

13.8

13.9

13.10

13.11

13.12

13.13

13.14

13.15

Estado do Parana

Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados por seus profissionais,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢ao do contrato, quer pela sua agao ou omissao
voluntaria, quer pela negligéncia, imprudéncia ou impericia;

Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, cumprindo as disposi¢des
legais que interfiram em sua execug¢ao nos termos da legislacao vigente;

Nao ceder ou transferir a terceiros, total ou parcialmente, as obrigacdes descritas neste
instrumento, salvo se expressamente autorizado pelo CONTRATANTE, sob pena de
rescisao imediata do Contrato;

Fica estabelecido que o contratado preste todos os servicos solicitados pelo Municipio de
Ibipora, ndo podendo receber pelos atendimentos valores superiores ao estabelecido na
tabela SIA/SUS vigente;

O contratado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer valor monetario
a titulo de complementagao aos servigos prestados;

O contratado n&o podera recolher assinatura do paciente, ou responsavel, em documentos
que nao sejam os emitidos pelas Secretaria Municipais, sendo expressamente vedada, em
qualquer circunstancia, por parte do contratado a retencao e/ou exigéncia de apresentagao
de quaisquer documentos adicionais e/ou documento em branco ou de garantia de
qualquer espécie, bem como cobranca de qualquer importancia a titulo de honorarios, de
depdsito e/ou caugao de qualquer natureza pelos servigos solicitados e/ou prestados ao
usuario, e ainda, materiais ou insumos;

O contratado se responsabilizara pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do servico;

A responsabilidade do contratado estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagao de servigos, nos estritos termos do Cédigo de Defesa do Consumidor;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

Devera comunicar a Prefeitura de Ibipord qualquer alteragdo em seu endereco de
atendimento, sendo que, dependendo da alteragdo, tal situagdo podera implicar em
rescisdo do Termo de Credenciamento;
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Eventual mudanca de Responsavel Técnico também devera ser comunicada as Secretaria
Municipais, sendo necessaria a alteragdo cadastral junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como apresentada a documentagado competente
relativa ao profissional;

Os servigos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da
Saude e das Secretarias de Saude do Estado e Municipio;

Obriga-se a se submeter a avaliacbes sistematicas, de acordo com os Programas
Nacionais de Avaliacao vigentes e/ou sistemas de avaliacao do gestor local,

A empresa contratada obriga-se a manter cadastro do usuario;

A contratada obriga-se a n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentagao;

Obriga-se a fixar aviso em local visivel, de sua condi¢cao de entidade integrante do SUS e
da gratuidade dos servigos prestados nesta condi¢ao;

O servigco, mesmo depois de realizado e aceito, podera ser refeito, a custa do contratado,
desde que comprovada a existéncia de ma-fé do contratado ou condi¢cdes inadequadas de
realizagcao que comprometam a integridade do resultado final dos servicos;

A paralisacdo dos servicos pela empresa contratada, durante a vigéncia do presente
Termo, por qualquer motivo somente podera ser precedida da solicitacdo devidamente
motivada, com anuéncia e autorizagao da administragao ou por comissao competente;

O contratado deve comunicar formalmente a Prefeitura Municipal de Ibipora o
cancelamento do contrato com pelo menos 60 dias corridos de antecedéncia em relagdo a
data desejada para o encerramento do mesmo. Até |a, a prestacdo do servico deve
continuar normalmente.

Manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratacbes Publicas (PNCP),
conforme legislagao vigente;

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

14. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Assinatura eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link https://ibipora.eloweb.net/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: 330ba652-4838-49d6-b4a3-699fe4d31c94 - Pagina 20/27

<
N
o
N
q
1)
o
<
o

=
<
2
2
g
E]
=
o
i<}
5]
e
3]
@
[a]
o
c
@
7]
]
o
g
S
3]
]
c
@
£
]
2
[=
S
I
@
w
o
S
5]
i=
7]
7]
<
o
o
k<]
b
£
o
=




PAX ET LABOR

aftdt PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

14.1 Cumprir e exigir o cumprimento do disposto nas clausulas do contrato podendo aplicar as
penalidades previstas em lei pelo ndo cumprimento das obrigagbes contratuais ou
execucao insatisfatoria dos servicgos;

14.2 Comunicar ao Contratado, por escrito, as imperfeicbes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua corregao, sob pena das sancgdes cabiveis;

14.3 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos;

14.4 Efetuar as eventuais retencdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura
fornecida pelo Contratado, no que couber;

14.5 Emitir decisdo sobre as solicitagdes e reclamacgdes relacionadas a execugao do contrato,
ressalvados requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execug¢ao do contrato;

14.6 Adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragdes administrativas, quando se
constatar irregularidade que configure dano a Administragédo, além de remeter copias dos
documentos cabiveis ao Ministério Publico competente, para a apuracéo dos ilicitos de sua
competéncia;

14.7 Indicar, formalmente, o gestor e o fiscal para acompanhamento da execugao contratual;

14.8 Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e a execugao dos servigos, através de um
servidor especialmente designado;

14.9 Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestacdo de servigos aprovadas
aplicando-se os devidos fatores de desconto, conforme relatério de avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 O Credenciamento podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢cdes, em especial quando:

Assinatura eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link https://ibipora.eloweb.net/protocolo/consulta-autenticidade - Identificador: 330ba652-4838-49d6-b4a3-699fe4d31c94 - Pagina 21/27

<
N
o
N
q
1)
o
<
o
=
<
2
2
g
E]
=
o
i<}
5]
e
3]
@
[a]
o
c
@
7]
]
o
g
S
3]
]
c
@
£
]
2
[=
S
I
@
w
o
S
5]
i=
7]
7]
<
o
o
k<]
b
£
o
=

e Ocorrer a prestagdo de informag¢des incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO;
e Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,

avaliagao e auditoria pelos 6érgaos competentes do Municipio, do Estado ou do Ministério
da Saude;
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e Pela ndo entrega dos relatorios mensais;

e Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes em
saude;

e Pelo descumprimento das clausulas contidas no Termo de Referéncia e Plano Operativo;

e Apds apuracao e efetiva comprovacdo de dendncia por usuarios sobre qualquer
irregularidade verificada na prestacao dos servigos e/ou faturamento.

- Lei Federal n® 14133/2021, Art. 79, § 1°, inciso VI - sera admitida a denuncia por
qualquer das partes nos prazos fixados no edital.
- Decreto Municipal n°® 011/2023, Art. 16 - O credenciado podera, a qualquer tempo,
solicitar seu descredenciamento mediante o envio de solicitagdo escrita ao érgdo ou
entidade contratante.
§ 1° A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo
de 5 (cinco) dias.
§ 2° O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles
atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execugao do servi¢o a aplicagao
das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei Federal n.° 14.133, de 2021
e no edital de credenciamento.

O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela contratada acarretara a

aplicagdo das sancgoes previstas nos artigos 155, 156 da Lei 14.133/21. Decreto Municipal
611/2025 e no que couber o Decreto Municipal 135/2023 e legislagéo aplicavel, assim
como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e

aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao
contraditério, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

16. CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1

16.2

16.3

Os pagamentos serao efetuados em moeda corrente nacional e de acordo com as Normas
de Execucao Orgamentéria, Financeira e Contabil do Municipio, em até 30 (trinta) dias apds
o recebimento da nota fiscal, contendo Modalidade e o Numero deste edital (pregéo),
Numero da Nota de Empenho e Dados Bancarios. A Nota Fiscal devera ser assinada pelo
gestor do Contrato.

Os servicos serdo pagos com base, nos valores unitarios constantes na Tabela de
Procedimentos SUS, vigente no més do faturamento.

O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado mensalmente a empresa contratada
apos a execucao dos servigos, com base nos servicos efetivamente executados, mediante
conferéncia e aprovagao da fiscalizagdo do Municipio. Para tanto, a empresa devera
apresentar, relatoério pormenorizado contendo: o nome dos pacientes atendidos, os exames
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realizados, os respectivos numeros das guias e as proprias guias correspondentes,
devidamente protocolizadas.

A nota fiscal devera ser emitida pelo mesmo estabelecimento (matriz ou filial) cujo CNPJ
comprovou sua habilitacdo, a qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou
estrelinhas, devendo nela constar, além de seus elementos padronizados, Modalidade e o
Numero deste edital (pregao/inexigibilidade), Numero da Nota de Empenho e Dados
Bancarios.

As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a CONTRATADA e seu
vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua apresentagao valida.

O pagamento sera feito via depédsito em conta corrente (indicada na proposta) em nome da
CONTRATADA.

O Municipio em hipotese alguma efetuara pagamento de reajuste, corregdo monetaria ou
encargos financeiros correspondentes a atraso na apresentagéo das faturas corretas.

17. VIGENCIA CONTRATUAL

17.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de Termo

Aditivo, por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107
da Lei Federal n.° 14.133/2021.

17.2. O reajuste sera conforme a Tabela Sus.

18. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

18.1

18.2

Ficam designados como gestores deste contrato a Secretaria Municipal de Saude, a Sra.
Leiliane de Jesus De Martini Lopes Vilar, matricula 33081, a Secretaria Municipal de Gestao
de Pessoas, a Sra. Evely Aparecida Candido Zeferino, matricula 17601, as quais
desempenhardao as atribuicbes atinentes ao controle orgamentario e financeiro e a
ordenacao de despesa, bem como as alteragdes contratuais que se fizerem necessarias.

A fiscalizagao do contrato, por sua vez, sera exercida pelas servidoras Lilian Mayumi
Tanida, matricula 39051, Farmacéutica Bioquimica na Secretaria Municipal de Saude, e
Thaisa Batini Grilo, matricula 27291, Tecndloga em Gestao Publica na Secretaria Municipal
de Gestdo de Pessoas, designadas pelas secretarias das pastas, conforme previsto no
Decreto n° 02/2023, a quem cabera, entre outras obrigagbes pertinentes, o
acompanhamento da execug¢ao do contrato e o aviso ao gestor quando da ocorréncia de
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qualquer fato adverso ou ainda da necessidade de alteragdes contratuais de prazo e/ou de
valor para que o gestor tome as providéncias necessarias.

Fiscais suplentes:
Secretaria Municipal de Saude: Eliane Saori Otaguiri Takachi, matricula 36841, Bioquimica.

Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas: Flavio Aparecido Rodrigues, matricula 35461,
Técnico de Seguranga do Trabalho.

A execucdo do objeto desta inexigibilidade sera fiscalizada pelos servidores acima
designados pela Administracdo, doravante denominado Fiscalizagdo, com autoridade para
exercer toda e qualquer acao de orientagao geral durante a execugao contratual.

Sao atribuicdes da Fiscalizagao, entre outras:

18.4.1 Acompanhar, fiscalizar e atestar a execugado contratual, bem assim indicar as
ocorréncias verificadas;

18.4.2 Solicitar a Contratada e a seus prepostos ou obter da Administracdo todas as
providéncias tempestivas necessarias ao bom andamento do contrato e anexar aos autos
copia dos documentos que comprovem essas solicitacoes;

18.4.3 Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigées, falhas ou irregularidades
constatadas na execucao do objeto para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

18.4.4 Propor a aplicacao de penalidades a Contratada e encaminhar a Secretaria Municipal
de Administracido os documentos necessarios a instrucdo de procedimentos para possivel
aplicacédo de sanc¢des administrativas.

19. DA MATRIZ DE RISCOS CONTRATUAIS

19.1

19.2

O presente contrato tera sua analise de riscos que podem ensejar o reequilibrio econémico-
financeiro na forma da tabela indicada no termo de referéncia.

Sao considerados riscos que podem ocorrer ao longo da execugao contratual com potencial
de comprometer o equilibrio econdmico-financeiro, aqueles que estiverem preenchidos
como riscos do contratante, sendo aplicada a regra para reequilibrio econémico-financeiro
nestes casos.
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19.3 O contratado tera a obrigacdo de demonstrar, no prazo de 30 (trinta) dias contados da
assinatura do contrato, o pagamento dos seguros eventualmente solicitados pela matriz de
risco contratual.

19.4 O fiscal do contrato acompanhara os mecanismos de mitigacdo dos riscos previstos na
matriz de risco contratual.

REQUISITO ALOCACAO MITIGACAO

Alteracdo do  quantitativo CONTRATANTE Aditivo contratual

contratado

Atraso no pagamento CONTRATANTE Juros e atualizacao
monetaria

Erros na execugao CONTRATADO Correcdo com manutencao
do valor

Atrasos e inadimplementos CONTRATADO Glosa do valor nao
executado e aplicagdo de
penalidades

Outros eventos nao previstos | CONTRATANTE Reequilibrio contratual

caracterizados como caso
fortuito, forca maior, fato do
principe ou fato da
administragao.

20. SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1 O descumprimento, total ou parcial das obrigagbes assumidas pela contratada ou pelo
contratante acarretara a aplicacdo das sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n.°
14.133, de 2021, no Decreto Municipal 611/2025, no que couber no Decreto n° 135/2023,
sem prejuizo de eventuais implicagbes penais nos termos do que prevé o Capitulo 11-B do
Titulo XI do Cédigo Penal e legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolugbes expedidas
pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato,
garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditério, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis.
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21. DAS DISPOSIGOES FINAIS

21.1 E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos,
editais e comunicados referentes a este processo de credenciamento.

21.2 Nenhuma indenizagao sera devida aos participantes pela elaboragédo e/ou apresentagéao de
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Estado do Parana

documentacao relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer
outro motivo alegado em relagao a este processo de credenciamento.

Cada parte, na execucéo do processo de credenciamento, deve arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades, com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo o credenciado qualquer
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Saude de Ibipora.

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

A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagao do interessado do processo
de credenciamento, anulando-se a participacdo, bem como todos os atos dela decorrentes,
sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

As listagens poderao sofrer atualizagcbes, neste caso serdo comunicados os laboratérios
credenciados.

O credenciado tera prazo de 5 (cinco ) dias uteis para assinatura do instrumento contratual
apo6s a convocagao pela administracao;

O credenciamento nao obriga a administragdo publica a contratar. (Art. 4° do Decreto 11878
de 09/01/2024, que regulamenta o art. 79 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021).

Ibipora, 22 de dezembro de 2025.

Assinado por:
MUNICIPIO DE IBIPORA
LEILIANE DE JESUS DE MARTINI LOPES VILAR

Leiliane de Jesus De Martini Lopes Vilar

Secretaria Municipal de Saude

Evely Aparecida Candido Zeferino
Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas

 22/12/2025 16:50:44

Assinado por:
MUNICIPIO DE IBIPORA
EVELY APARECIDA CANDIDO ZEFERINO

221 23/12/2025 08:18:24
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