Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

AVISO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2018

OBJETO - CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS contidos no Anexo | do Edital, a
serem ofertados aos usuarios da rede municipal de saude.

O credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 meses, contados a partir da data de
publicacdo do presente Edital, na Secretaria Municipal de Saude, sita a Rua Pedro
Druszcz, n° 111, 2° andar, Centro, Araucaria/PR.

O Edital completo esta disponivel aos interessados no site www.araucaria.pr.gov.br e na
Secretaria Municipal de Saude, das 09:00 as 12:00h e das 13:00 as 16:00h. Informacdes
podem ser obtidas pelos telefones 3614-1690.

PUBLIQUE-SE.

Araucéria, 03 de abril de 2018.

LAURIANA SANTOS DE SOUZA
Presidente da Comissao Permanente de Credenciamento/SMSA
Decreto n° 30.427/2016
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018 - SMSA

A Secretaria Municipal de Saude de Araucéria, Estado do Parand, por meio da Comisséo
Permanente de Credenciamento (CPC), instituida pelo Decreto n° 30.427/2016, torna
publico que se encontra aberto o Processo Administrativo n° 001/2018 para
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA REALIZAQAO DE
ATIVIDADES LABORATORIAIS NA AREA DE ANALISES CLINICAS relacionados no
Anexo | deste Edital, conforme solicitacdo realizada por meio do Oficio CPC/SMSA n°
025/2017 e Memorando DAE/SMSA n° 056/2017.

O Credenciamento € regido pela Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracOes posteriores, pelo Decreto n® 20.096/2006, de 23 de agosto de 2006 e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Os credenciamentos deverao obedecer as especificacdes deste instrumento convocatorio
e anexos que dele fazem parte.

A documentacdo contida no item 3 do presente Edital devera ser protocolada junto a
SMSA, sita na Rua Pedro Druszcz, n® 111, 2° andar, Centro, tendo como destinataria a
Comissdo Permanente de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude. Os
documentos, apds analise da Comissao, serdo autuados em Processo de Inexigibilidade
de Licitacao.

1. DO OBJETO

1.1 Credenciamento de Prestadores de Servicos para Realizacao de Atividades
Laboratoriais na area de Andlises Clinicas contidos no Anexo | e Il do presente
Edital, a serem ofertados aos usuarios da rede municipal de saude.

1.2 O Credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses contados a partir
da data de publicacéo do presente Edital.

2. DA PARTICIPAGCAO

2.1. Poderdo participar do Credenciamento todos os interessados do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratacdo que atendam as exigéncias deste
Edital.

2.2. O Processo Administrativo de Credenciamento estard constantemente aberto até
a data em que expirara sua vigéncia citada no item 1 deste Edital.
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3. DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO
3.1. PROPOSTA

3.1.1. O interessado no Credenciamento devera apresentar Proposta elaborada de
acordo com o Anexo | do presente Edital. Esta dever& ser entregue em papel timbrado
da empresa e ser redigida em lingua portuguesa (salvo quanto as expressdes técnicas
de uso corrente), além de estar datada e assinada pelo representante legal ou
procurador. As paginas devem ser numeradas sequencialmente, sem rasuras,
emendas, borrées ou entrelinhas.

3.1.2. O quantitativo anual contido no Anexo | deste Edital € estimado, sendo
concretizada a realizacéo conforme a necessidade da SMSA.

3.1.3. Os valores referentes aos procedimentos a serem credenciados, conforme
Anexo | e lll deste Edital, permanecerao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do
Credenciamento, sem prejuizo das atualizagcbes da tabela SUS pelos o6rgaos
competentes.

3.2. REQUERIMENTO, DECLARAGOES E AUTORIZAGAO

3.2.1. Requerimento, Declaracdes e Autorizacdo deverao obedecer ao conteudo dos
modelos contidos no Anexo Il. Assim como a Proposta, deverao ser entregues em
papel timbrado, sem rasuras, emendas ou borrdes, datados e assinados pelo
representante legal da empresa.

3.2.2 Quando o Requerimento for realizado por procurador, devera ser apresentada
também a procuracdo por instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida, onde constem amplos poderes para praticar atos, ou ainda
procuracao especifica para o Processo de Credenciamento.

3.3. HABILITAGAO JURIDICA

3.3.1. Para empresarios individuais: Cédula de ldentidade; InscricAo Comercial em
vigor; Certiddo Simplificada da Junta Comercial.

3.3.2. Para sociedades mercantis: Contrato Social e udltima alteracdo; Certidao
Simplificada da Junta Comercial.

3.3.3. Para sociedades por acdes: Ato Constitutivo; Estatuto em vigor; Ata de
Assembleia de Eleicdo da atual diretoria (devidamente registrados no 6rgéo
competente).

3.3.4. Para sociedades civis: Ato Constitutivo (Contrato Social ou outro); Estatuto em
vigor; prova de eleicdo da diretoria em exercicio; Certiddo do Cartorio de Titulos e
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Documentos (“Breve Relato”).
3.4. REGULARIDADE FISCAL

3.4.1. Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeitos de Negativa, de Débitos para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

3.4.2. Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeitos de Negativa, de Débitos Trabalhistas.

3.4.3. Certiddo Negativa, ou Positiva com Efeitos de Negativa, de Débitos com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante.

3.4.4. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

3.5. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

3.5.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacéao de Crédito expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

3.6. QUALIFICACAO TECNICA

3.6.1. Licenca Sanitaria da empresa interessada no Credenciamento, expedida pela
Vigilancia Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro
do seu prazo de validade. Nos locais onde néo seja emitido o documento, as empresas
deverdo apresentar copia do deferimento publicado em Diario Oficial.

3.6.2. Alvara de localizacdo em vigéncia, expedido pelo Municipio sede da empresa.

3.6.3. Certiddo de Regularidade da Pessoa Juridica e do Responsavel Técnico junto ao
Conselho Regional de Farmacia, Conselho Regional de Biomedicina ou Conselho
Regional de Medicina.

3.6.4. Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.6.5. Descrigdo Técnica da Capacidade Instalada do estabelecimento, contendo média
mensal de Procedimentos realizados em laboratério proprio, relacdo de equipamentos,
espaco fisico disponivel (incluindo acessibilidade e adaptacao para deficientes fisicos),
namero de funcionarios por funcdo e demais informacdes pertinentes, para avaliagdo
da Comisséo de Credenciamento e do Departamento de Controle, Avaliagéo e Auditoria
(DCAA) da SMSA. Devera ser entregue em papel timbrado da empresa, sem rasuras,
emendas ou borrbes, datada e assinada pelo representante legal.

3.6.6. Declaracdo ou documento similar, emitido pelo LACEN, quanto ao cadastro e
habilitagcdo junto ao mesmo, conforme Resolucdo Estadual n°® 368/2013.

3.6.7. Declaracdo de que possui contrato com Laboratorio de Apoio.

3.6.8. Caso a sede da empresa nao seja em Araucaria, a mesma devera apresentar
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Declaracéo de disponibilidade de no minimo 1 posto de coleta na Cidade.
3.7. CONTA BANCARIA

3.7.1. O interessado no Credenciamento deverd entregar Declaracdo de Dados
Bancarios, datada e assinada pelo representante legal, contendo o nome do banco e o
ndamero da agéncia e da conta corrente onde serdo creditados os servicos realizados.
Devera ser entregue em papel timbrado da empresa, sem rasuras, emendas ou
borrdes, datada e assinada pelo representante legal.

3.8. DISPOSICOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO

3.8.1. Os documentos exigidos neste Edital, quando apresentados em cépias,
deverao estar devidamente autenticados por Tabeliao ou, entao, acompanhados
de seus originais, a fim de que um membro da Comissdao Permanente de
Credenciamento realize a conferéncia.

3.8.2. Os documentos apresentados pelas empresas obtidos via Internet terdo suas
autenticidades confirmadas pela Comissao Permanente de Credenciamento junto aos
orgdos competentes.

3.8.3. Na hipotese de nao constar prazo de validade nas certiddes apresentadas, a
Comisséo aceitara como validas as expedidas até 60 (sessenta) dias imediatamente
anteriores a data em que forem protocoladas.

3.8.4. A Comissdo Permanente de Credenciamento é facultado solicitar, a qualquer
tempo, esclarecimentos acerca dos documentos apresentados, bem como promover
diligéncias ou solicitar pareceres técnicos destinados a esclarecer a instrucdo e
julgamento do Requerimento.

4. DA FASE DE ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

4.1. O resultado da andlise da documentagcdo apresentada para Credenciamento sera
informado via oficio ou por e-mail ao interessado em no maximo 07 (sete) dias Uteis.

4.2. Estando o requerente de acordo com este Edital e deferida a solicitacdo de
Credenciamento, a documentagdo serd encaminhada ao Prefeito Municipal para
autorizacdo de abertura do Processo de Inexigibilidade de Licitacao.

4.3. Na hipdtese de ser constatada, durante a analise, a falta de documentacao
necessaria para o Credenciamento, ou existir documentacdo com prazo de validade
vencida, a Comissdo Permanente de Credenciamento solicitara o envio de novo
documento, escoimado dos vicios anteriores, devendo o interessado atender ao
solicitado em até 08 (oito) dias Uteis.

4.4. Tendo sido corrigidas as eventuais falhas, a documentagédo sera encaminhada ao
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Prefeito Municipal para autorizacdo de abertura do Processo de Inexigibilidade de
Licitagéo.

4.5. Expirado o prazo estipulado no item 4.3, sem que o proponente tenha realizado as
devidas correc¢fes, a solicitacdo de credenciamento seré indeferida.

4.6. Recursos referentes ao indeferimento do pedido de Credenciamento deverdo ser
apresentados em até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data do recebimento da
comunicacao do fato.

4.7. O recurso devera ser dirigido a Comissdao Permanente de Credenciamento e
protocolado junto ao Protocolo Geral da Prefeitura Municipal.

4.8. A Comissdo encaminhara o recurso a Procuradoria Geral do Municipio (PGM) para
parecer.

4.9. Depois de ouvida a PGM, a Comissdo encaminhard o recurso para decisdo do
Prefeito Municipal.

5. DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO, DAS CONDICOES E DA

EXECU(;AO DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO.
5.1. Tendo o Prefeito Municipal autorizado a abertura do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo, a documentacdo seguird para analise e parecer da Procuradoria e da
Controladoria do Municipio.

5.2. Emitindo-se pareceres favoraveis, a PGM confeccionara Contratos individualizados
a serem firmados com a SMSA. A minuta do Contrato consta do Anexo IV.

5.3. O Credenciado ser& convocado para firmar o(s) Contrato(s) de Prestacao de
Servicos no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados da data da convocacao.

5.4. Depois de realizada a assinatura do Contrato, 0 processo sera encaminhado para
a Secretaria Municipal de Administracdo que providenciara a(s) publicacdo(6es) de
extrato no Diério Oficial.

5.5. O atendimento deveré ser realizado 24 horas por dia, de segunda-feira & domingo,
inclusive feriados.

5.6. Nas amostras a serem remetidas ao LACEN/PR o credenciado devera executar as
atividades de coleta, preparo, armazenagem e transporte em conformidade com os
prazos e normas estabelecidos no Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas
ao LACEN/PR 1.30.001 revisdo 03 ou outro que vier substitui-lo.

5.7. A Administracdo Publica reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles
ja executados e devidamente atestados pelo departamento competente.
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5.8. A Administragdo publicara periodicamente a relagdo dos credenciados em todas as
Unidades de Saude do Municipio.

5.9. Exames autorizados para as Unidades basicas de Saude (UBS) e outros
servicos de atendimento eletivo.

5.9.1 Dentro do universo de credenciados, CABERA AO USUARIO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE A ESCOLHA FINAL DO CREDENCIADO QUE REALIZARA
O SERVICO, restando vedada qualquer indicacdo de prestador de servico, o que
ensejara denuncia conforme item 9.3 deste edital.

5.9.2 A prestacdo dos servicos laboratoriais na area de analises clinicas somente
podera se dar mediante a apresentacdo da Requisicdo de Exames da SMSA ou do
Hospital Municipal de Araucéaria, com autorizacdo, carimbo e assinatura de servidor
competente da Secretaria Municipal de Saude ou de Médico pertencente ao corpo
Clinico do Hospital Municipal de Araucéria.

5.9.3 Caso haja necessidade de agendamento para a realizacdo do exame, 0
Credenciado devera providenciar o agendamento da coleta em até 10 (Dez) dias
corridos apds o recebimento da solicitacdo de exame.

5.9.4 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em sitio eletrénico ,
ou outro meio que garanta a confiabilidade dos resultados, diretamente ao
usuario ou para o Servico que o solicitou em no maximo 05 (Cinco) dias uteis,
contados a partir da data de coleta dos mesmos.

5.9.4.1 Exceto para aqueles exames cujo prazo de realizacdo exceda este prazo
comprovadamente. Esta comprovacdo devera ser realizada mediante declaracdo
gue devera ser apresentada juntamente com a documentagao para credenciamento
relacionando os exames, métodos, prazos especificos e justificativa para cada
exame relacionado.

5.10. Exames autorizados para as Unidades de UrgéncialEmergéncia e/lou Hospital
Municipal de Araucaria, constantes no anexo lll deste edital.

5.10.1 Para as solicitagbes das Unidades de Urgéncia/Emergéncia e/ou Hospital
Municipal de Araucéria serdo atendidos os seguintes enderecos:

a) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - R. Augusto Ribeiro dos Santos, 168 -
Costeira, Araucaria - PR, 83709-145

b) Hospital Municipal de Araucéria - R. Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucaria - PR,
83708-000

c) Pronto atendimento Infantil - R. Prof. Alfredo Parodi, 30 - Centro, Araucaria - PR,
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83702-070
5.10.1.1 Os enderecos citados poderao sofrer alteracdes, a critério da SMSA.

5.10.2 O credenciado devera atender a solicitagdo de retirada de exames em até 1lhr
apos a solicitacdo, salvo nos casos especificos previstos nesse edital e/ou nos
protocolos pertinentes a area.

5.10.3 A qualquer tempo, a solicitacdo de retirada de exames de Troponina e/ou
Gasometria deverd ser atendida pelo Credenciado em até 30 minutos apds a
solicitagéo.

5.10.4 Para os Exames solicitados pelas Unidades de Urgéncia/Emergéncia e/ou
Hospital Municipal o prazo para a disponibilizacéo dos resultados sera de até 2 (Duas)
hora apoés a retirada das amostras.

5.10.4.1 A disponibilizacdo dos resultados de Troponina sera feita em até 30
(trinta) minutos apoés a retirada das amostras.

5.10.4.2 Observando que o exame de Troponina com resultado alterado devera
ser IMEDIATAMENTE comunicado ao servi¢co e/lou unidade que o solicitou via
telefone.

5.10.4.3 A disponibilizacdo dos resultados devera ser feita por e-mail encaminhado a
Unidade de Urgéncia e/ou Emergéncia e/ou através do sitio eletrdnico do
Credenciado.

6. DO ORCAMENTO E PAGAMENTO

6.1. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrdo por conta
de dotacBes orcamentarias da Secretaria Municipal de Saude conforme previsao
orcamentaria no Plano Plurianual 2018-2021, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei
Orcamentéaria Anual.

ORGAO DOTACAO FONTE

1.000
1.496

12.01.10.302.0005.2023.3.3.90.39
SMSA

6.2. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente Edital, o valor
previsto para atender as despesas referentes ao Credenciamento dos exames de
analises clinicas contratados, para um periodo de 12 (doze) meses, pela Secretaria
Municipal de Saude é de R$ 3.000.000,00 (Trés milhdes de Reais).
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6.3. O Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMSA solicitara ao
Departamento de Gestdo Financeira da SMSA, mediante oficio, a emissdo de
empenhos para a contratacdo dos exames especializados. Esta solicitacdo de
empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado no periodo em
gue estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei
4.320/64.

6.4. Para os exames prestados a SMSA, o Credenciado devera apresentar suas Notas
Fiscais/ Faturas ao Departamento de Controle, Avaliacao e Auditoria, até o 5° dia til de
cada més. Estas deverdo estar acompanhadas das Certiddes Negativas, ou Positivas
com Efeitos de Negativas, de Débitos Trabalhistas, débitos junto & Fazenda Federal e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico; todas dentro de seu prazo de validade.
Ainda deverdo ser anexadas as Requisicoes de Exames devidamente autorizadas
referentes aos procedimentos realizados no periodo, para que toda a documentagao
seja auditada e posteriormente encaminhada a Secretaria Municipal de Finangas para
pagamento.

6.5. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente auditada pela Secretaria Municipal de
Saude ou pela Secretaria Municipal de Gestao de Pessoas.

6.6. As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorrecoes serdo devolvidas ao
Credenciado e seu pagamento ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos apds a data
de sua reapresentagdo na Secretaria Municipal de Saude.

6.7. O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente em nome do
Credenciado.

6.8. O Municipio podera reter o valor referente ao IR e ISS, na forma da Lei.
. DAS SANCOES

7.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obriga¢cGes estabelecidas no
presente Edital e no Contrato de Prestacdo de Servigos, sujeitard o Credenciado as
sancdes previstas na Lei n® 8.666/93 e as seguintes que poderdo ser aplicadas
discricionariamente pela Administracdo, garantida a prévia e ampla defesa em
Processo Administrativo, na forma do 8§ 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93:

7.1.1. Adverténcia, em caso de descumprimento total ou parcial, de quaisquer das
obrigacbes estabelecidas no presente Edital e no Contrato de Prestacdo de
Servigos.

7.1.1.1. Apos o recebimento de 2 (duas) Adverténcias pelo mesmo motivo, ficara o
Credenciado sujeito a Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores
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mensais recebidos desde o inicio da vigéncia do Contrato.

7.1.2. Multa de 10% (Dez por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pelo
Credenciado desde o inicio da vigéncia do Contrato no caso do Credenciado dar causa
a rescisdo do mesmo.

7.1.3. Caso o Credenciado ndo cumpra os prazos estabelecidos nos itens 5.9 ou 5.10
do presente Edital, sera aplicada multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o valor
unitario do respectivo exame, por dia de atraso, até o limite maximo de 10 (dez) dias
corridos, quando dar-se-& por rescindido o Contrato.

7.1.4. Caso o Credenciado ndo cumpra as condi¢des estabelecidas no presente Edital
ou no Contrato, este podera ser:

7.1.4.1. Suspenso de licitar e impedido de contratar temporariamente com a Prefeitura
do Municipio de Araucéria, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

7.1.4.2. Declarado iniddneo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na
forma do Art. 87, inciso IV, da Lei n°® 8.666/93.

7.1.5. Na hipétese da Prefeitura Municipal de Araucéria iniciar procedimento judicial
relativo a conclusdo do Contrato, ficara o Credenciado sujeito, além das multas
previstas, também ao pagamento das Custas e Honoréarios Advocaticios de 20% (vinte
por cento) sobre o valor da causa.

7.1.6. As multas previstas ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento nao
eximird o Credenciado da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infracBes cometidas.

. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

8.1. No caso do Credenciado nao realizar todos os exames, devera apresentar compro-
vante que possui contrato com Laboratério de apoio.

8.1.1 O laboratério de apoio devera comprovar que possui sistema de gestdo da
gualidade conforme itens 3.6.1, 3.6.2, 3.6.3, 3.6.4 e 3.6.5, e, biosseguranca apresen-
tando documentos comprobatérios de acordo com o escopo de suas atividades, se-
guindo as normas/orientagdes nacionais e/ou internacionais vigentes.

8.1.2 O laborat6rio de apoio, que realizar exames de interesse em Saude Publica,
deverd participar dos CEQ e capacitacdes ofertados pelo LACEN/PR.

8.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestacéo dos servigos, que deverao ser rea-
lizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis,
bem como pelos protocolos estabelecidos pela SMSA.
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8.3. Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao de obra especializada,
atendidas todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tribu-
tarias, previdenciarias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais que
sejam e mesmo que aqui ndo mencionadas.

8.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo do documento de
identidade do paciente e da Requisicdo de Exames da SMSA, autorizando a realizagao
do procedimento, com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

8.5. Responsabilizar-se unica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos
e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servi¢os, tais como emolumentos
prescritos e que digam respeito ao servico; impostos; taxas; contribuicdes fiscais; previ-
denciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houverem, por mais especi-
ais que sejam e mesmo gque ndo expressas no presente Edital.

8.6. Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
caso haja interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sanc¢des adminis-
trativas previstas neste instrumento, independente das sancdes civis na forma da Lei.

8.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliacdo dos servicos, bem
como dados estatisticos e demonstrativos de custos.

8.8. O Credenciado sera remunerado exclusivamente através dos valores estabeleci-
dos no Anexo |, sendo vedado: cobranca de quaisquer sobretaxas; retencdo e/ou exi-
géncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais; aposicdo de assinatura
em guia e/ou documento em branco; solicitacdo de garantia de quaisquer espécies; co-
branca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza; solicitagdo ao paciente de forne-
cimento de quaisquer insumos necessarios a realizacdo dos exames.

8.9. Manter, durante toda a execuc¢ao do Contrato, todas as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas no presente Edital.

8.10. o Credenciado que porventura ndo tenha Unidade de laboratério Clinico em
Araucéria, devera possuir Posto de Coleta local, respeitando as normas técnicas e
legais vigentes.

8.11. Salvo os casos em que o usuario € encaminhado até a Contratada, a coleta sera
realizada pela contratante, ficando a cargo da contratada o fornecimento de todos os
insumos, formulario de requisicdo, sistema de identificacdo com cddigo de barras,
armazenagem e transporte de amostras dentro das normas técnicas vigentes, inclusive
os relacionados aos exames encaminhados ao LACEN/PR.

8.12. O Credenciado devera, quando necessario, realizar o registro no Sistema
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Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL - do material Bioldgico a ser encaminhado
para analise pelo LACEN/PR.

8.13. O laboratério Credenciado funcionara como laboratério de apoio do laboratorio
municipal, dando cobertura também aos exames que fazem parte do “menu de
exames” do laboratério municipal que eventualmente ndo possam ser realizados pelo
mesmo.

8.14. Para agravos de notificagdo compulsoria, o Credenciado devera entrar em
contato com o plantdo da vigilancia epidemiolégica de Araucaria a fim de reiterar a
entrada dessa amostra que sera enviada ao LACEN/PR.

9. CONDICOES GERAIS

9.1. A Comissédo de Credenciamento, se necessario, promovera diligéncias destinadas
a esclarecer ou a complementar as informacfes apresentadas, bem como podera
designar equipe técnica especifica para proceder as vistorias junto aos
estabelecimentos que buscam o credenciamento.

9.2. Sem prejuizo das sancbes estabelecidas neste Edital e no Contrato, a
Administracdo a qualquer tempo poderd rescindir o Contrato por decisédo
fundamentada, quando da ocorréncia de fato superveniente ou circunstancia
desabonadora do Credenciado.

9.3 Os usuarios podem, a qualquer momento, denunciar qualquer irregulariedade
verificada na prestacdo dos servigcos e/ou no faturamento, através da Ouvidoria da
Saude que tomara as medidas necessarias.

10. INFORMAGOES

10.1. Informacdes a respeito do presente Edital poderdo ser prestadas pela Comisséo
Permanente de Credenciamento na sede da SMSA, ou pelo telefone (41) 3614-1690,
com Lauriana.

Araucaria, 27 de Margo de 2018.

LAURIANA SANTOS DE SOUZA CLAUDIO CESAR VEIGA DA COSTA
PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE
DE CREDENCIAMENTO DE CREDENCIAMENTO
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ERCI KWIATKOWSKI MATILDE MARIA BUDZIAK BOCOEN
MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE
DE CREDENCIAMENTO DE CREDENCIAMENTO

ROSIELLY BARBOZA GODOI RODACKI
MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE
DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA COM
VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS

PROPOSTA
Cidade, dia/més/ano.
A empresa , CNPJ n° , enderecgo
, heste ato representada por , CPF n°

, vem a presenca da Comissdo Permanente de Credenciamento da SMSA
apresentar Proposta para os itens que seguem, conforme Edital de Credenciamento n°
001/2018:

Representante Legal

(O proponente deve listar somente os lotes e itens que pretende executar, conforme
folhas a sequir).
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ITEM

LOTE 01 - ANALISES CLINICAS - EXAMES TABELA SISTEMA UNICO DE SAUDE

ITEM

CcODIGO
GIIG

EXAME

Valor Unitario

Valor Mensal
Estimado (R$)

1

176016

Andlises Clinicas

Tabela SUS

250.000.,00

413614-1470

Subtotal (anual)
R$ 3.000.000,00
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ANEXO 1l - MODELOS DE REQUERIMENTO, DECLARACOES E
AUTORIZACAO

REQUERIMENTO

llustrissima Comissdao Permanente de Credenciamento da Secretaria de Salde da

Prefeitura do Municipio de Araucaria.

A empresa , CNPJ n° , endereco

, heste ato representada por , CPF n°

, vem a presenca desta Comissdo requerer a analise da documentagdo em
anexo, conforme Decreto n° 20.096/2006 e Edital de Credenciamento n° 001/2018.

Solicita também que o resultado seja informado por email para o seguinte endereco

eletronico: , aos

cuidados de

Cidade, dia/més/ano.

Representante legal
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DECLARACAO
A empresa , CNPJ n° , enderego
, heste ato representada por , CPF n°

, declara para fins de participacdo no Processo de Credenciamento n°
001/2018 - Prefeitura do Municipio de Araucéria, que ndo existem fatos impeditivos a sua
participacdo. Compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura
Municipal de Araucéria — Secretaria Municipal de Saude, qualquer fato superveniente que
venha a impossibilitar seu Credenciamento. Declara que ndo ha servidor publico da
administracdo direta ou indireta integrado no quadro de diretores ou conselheiros da
empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Organica do Municipio de Araucéria.
Por ser expressao da verdade, firma o presente.

Cidade, dia/més/ano.

Representante legal
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DECLARACAO
A empresa , CNPJ n° , enderecgo
, heste ato representada por , CPF n°

, declara para o fim de participacdo no Processo de Credenciamento n°
001/2018 - Prefeitura do Municipio de Araucaria, que recebeu todas as copias do Edital de
Credenciamento, bem como todas as informacfes necesséarias e que possibilitam a
entrega da documentacdo e Proposta, em conformidade com as exigéncias do Edital de
Credenciamento. Declara ainda que concorda com todos os termos do presente certame.
Por ser expressao da verdade, firma o presente.

Cidade, dia/més/ano.

Representante legal
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DECLARACAO
A empresa , CNPJ n° , endereco
, heste ato representada por , CPF n°

, declara que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, em conformidade
com o artigo 7°, Inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal
Por ser expresséo da verdade, firma o presente.

Cidade, dia/més/ano.

Representante legal
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AUTORIZACAO
A empresa , CNPJ n° , endereco
, neste ato representada por , CPF n°
, autoriza nosso funcionario, Sr. , CPF n°

, a participar ativamente do Processo de Credenciamento n°® 001/2018 -
Prefeitura do Municipio de Araucaria, dando a ele plenos poderes para representar a
empresa em todas as fases do processo e vigéncia do contrato.

Por ser expressao da verdade, firma o presente.

Cidade, dia/més/ano.

Representante legal
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ANEXO il

LISTA DE EXAMES AUTORIZADOS PARA AS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO DE ARAUCARIA

EXAME SITUAC()ES DEFINIDAS PARA LIBERACAO
1 ALT
2 |Amilase Para suspeita de parotidite
3 |Analise de LCR Meningite
4 |AST
5 |BAAR Tuberculose
6 |BetaHCG
7 Bilirrubina T/F Sindromes ictéricas e patologias da vesicula biliar
g |Calcio Pancreatite
9 |CPK Leptospirose
10 [Creatinina
11 /Gasometria
12 |Glicemia Cetoacidose e para lactentes
13 |Hemograma
14 KPTT
15 |Lactato Sepse
16 |Lipase Pancreatite
17 |Parcial de urina
18 |PCR Somente para o Pronto Atendimento Infantil
19 Potassio
20 |Sedimento corado (urina)
21 |Sodio
22 |TAP
23 |Troponina ultra sensivel automatizada  |Infarto Agudo do Miocardio
24 |Ureia
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° /
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 13039/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018

Através do presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, em que figuram, de um lado, o MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 76.105.535/0001-99 com sede na
Rua Pedro Druszcz, n°® 111, Centro, Araucaria, Parana, neste ato representado pelo

Secretario Municipal de Saude, Sr. , doravante
denominados simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado

, CNES n° , CPF OU CNPJMF
n° , endereco ,
através de seu representante legal , portador do CPF n°

doravante denominados CONTRATADO(A), tém justo e convencionado o0 presente
CONTRATO, com base no art. 25 “caput’ da Lei n°® 8.666/93, no Decreto Municipal n°
20.096/2006 e no Edital de Credenciamento n° 001/2018 e clausulas e condicbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES LABORATORIAIS NA AREA DE
ANALISES CLINICAS, nos termos do Edital de Credenciamento n° 001/2018 e seus
Anexos, 0s quais fazem parte integrante deste contrato.

(Aqui constara a lista dos itens apresentados na Proposta, conforme Anexo | do Edital de
Credenciamento n° 001/2018).
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CLAUSULA SEGUNDA
REGIME DE EXECUCAO

O(a) CONTRATADO(A), através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar 0s servicos
indicados na Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo
CONTRATANTE.

§ 1° As quantidades constantes da Clausula Primeira sdo estimadas, estando
obrigado o CONTRATANTE a efetuar o pagamento conforme as quantidades
efetivamente realizadas pelo(a) CONTRATADO(A) de acordo com as demais regras
do presente CONTRATO.

8 2° Os precos dos itens constantes na Clausula Primeira sdo fixos e permanecerédo
irreajustaveis durante a vigéncia do presente CONTRATO, sem prejuizo das atualizagbes
da tabela SUS pelos érgaos competentes.

8§ 3° O atendimento devera ser realizado 24 horas por dia, de segunda-feira a domingo,
inclusive feriados

8 4° Para os pedidos de exames autorizados pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS)
e/ou outros servicos de atendimento eletivo, estara o(a) CONTRATADO(A) autorizado(a) a
prestar os servicos mediante a apresentacdo da REQUISICAO DE EXAMES DA SMSA
ou do HMA devidamente autorizada, carimbada e assinada por servidor competente da
Secretaria Municipal de Saude ou de Médico pertencente ao corpo Clinico do HMA.

a) Havendo necessidade de agendamento para a coleta, O(a) CONTRATADO(A)
devera providenciar o mesmo no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados da data da
solicitacdo do agendamento.

b) Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados pelo(a)
CONTRATADO(A) ao usuario e/ou para o0 servico que o solicitou, via e-mail ou sitio
eletrbnico, em no maximo 05 (cinco) dias Uteis contados da data de realizacdo dos
mesmos.

8§ 5° Para o atendimento dos Exames autorizados pelas as Unidades de
UrgéncialEmergéncia elou Hospital Municipal de Araucaria, constantes no anexo il
do edital, O(a) CONTRATADO(A) devera:

a) O credenciado devera atender a solicitacdo de retirada de exames em até 1lhr
apos a solicitacdo, salvo nos casos especificos previstos nesse edital e/ou nos protocolos
pertinentes a area.

b) A qualquer tempo, a solicitacdo de retirada de exames de Troponina e/ou
Gasometria devera ser atendida pelo(a) CONTRATADO(A) em até 30 (Trinta) minutos
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apos a solicitacéo.

c) Disponibilizar os resultados dos exames encaminhados pelos Servigos de
Urgéncia e Emergéncia, via e-mail ou sitio eletrbnico, em até 2 (Duas) horas apés a
retirada das amostras, EXCETO o resultado do exame de Troponina que devera ser
disponibilizado até 30 (trinta) minutos apos a retirada das amostras.

d) Comunicar IMEDIATAMENTE, via telefone, o servigo que solicitou o exame, caso
o exame de Troponina apresente resultado alterado.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS RESPONSABILIDADES

O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pelos danos causados diretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos
servicos, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo e
acompanhamento do CONTRATANTE.

§ 1° - Sdo de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) todos os encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucédo do objeto do
presente CONTRATO e a sua inadimpléncia ndo transfere ao CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar 0 objeto do presente
CONTRATO.

§ 2° - O(A) CONTRATADO(A) é obrigado(a) a reparar, corrigir, refazer, as suas expensas,
no total ou em parte, 0s servicos em que se verificarem vicios, incorrecdes ou defeitos.

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO

O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua publicacdo e o término de
sua vigéncia se dara na data de de de (data de término da vigéncia do
Edital de Credenciamento n°® 001/2018).

§ 1° - Os prazos e obrigacdes previstos neste CONTRATO vigorarao independentemente
de aviso extrajudicial, bem como de interpelagc&o ou notificagéo judicial.

CLAUSULA QUINTA
DO PAGAMENTO
O(A) CONTRATADO(A) apresentara até o 5° (quinto) dia atil de cada més a Nota
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Fiscal/Fatura ao Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria (DCAA) da Secretaria
Municipal de Saude ou Secretaria Municipal de Gestdo de Pessoas (redacdo a ser
adaptada conforme os lotes contidos na Proposta), sendo indispensavel vir em anexo ao
documento fiscal as Certiddes Negativas, ou Positivas com Efeitos de Negativas, de
Débitos Trabalhistas, débitos junto a Fazenda Federal e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico, todas dentro de seu prazo de validade, bem como as guias de
encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados
no periodo para que sejam auditadas.

§ 1° - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados da
apresentacdo da Nota Fiscal devidamente auditada pela Secretaria Municipal de
Saude.

8§ 2° - As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas ao
CONTRATADO(A) e seu pagamento ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos contados
da data de sua reapresentacao na Secretaria Municipal de Saude.

§ 3° - O CONTRATANTE, na forma prevista em Lei, fara a retencao de 11% (onze por
cento) sobre o valor total da nota fiscal para o INSS.

8 4° - O CONTRATANTE efetuara as retengdes tributérias estabelecidas em Lei.

8§ 5° - Os empenhos serdo emitidos mediante solicitacdo através de oficio pela Secretaria
Municipal de Saude, o qual sera encaminhado ao Departamento de Gestdo Financeira da
Secretaria Municipal de Saude ou Departamento de Controle Financeiro da Secretaria
Municipal de Financas (redacdo conforme itens da Proposta), contendo o valor a ser
empenhado, a dotacdo orcamentaria e o credor, baseado no periodo em que estejam
agendados os procedimentos, respeitando-se o disposto no art. 60 da Lei 4.320/64.

8 6° - As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrdo por conta de
dotacbes orcamentarias da Secretaria Municipal de Saude, conforme previsdo
orcamentaria no Plano Plurianual 2018-2021, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei
Orcamentaria Anual.

ORGAO DOTACAO FONTE
SMSA 12.01.10.302.0005.2023.339039 iggg
413614-1470
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CLAUSULA SEXTA
DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacOes estabelecidas no
presente CONTRATO bem como as constantes do Edital de Credenciamento n°
001/2018, sujeitara o(a) CONTRATADO(A) as sanc¢des previstas na Lei n° 8.666/93 e as
seguintes que poderao ser aplicadas discricionariamente pelo CONTRATANTE, garantida
prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2°, do art. 87, da Lei
8.666/93:

a) Adverténcia, em caso de descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigagcdes
estabelecidas no presente Edital e no Contrato de Prestacédo de Servicos.

b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos desde o
inicio da vigéncia do Contrato, apos o recebimento de 2 (duas) Adverténcias pelo mesmo
motivo.

a) Multa de 10% sobre a média dos valores mensais recebidos pelo(a) CONTRATADO(A)
desde o inicio da vigéncia do presente CONTRATO no caso do(a) CONTRATADO(A) dar
causa a rescisdo do mesmo.

b) Multa em valor equivalente a 10% (dez por cento) do preco unitario do respectivo
exame no caso de descumprimento dos prazos estabelecidos nos 88 4° e 5° da Clausula
Segunda do presente CONTRATO, por dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias
corridos, quando dar-se-a por rescindido o CONTRATO.

c) Caso o(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra as condi¢cdes estabelecidas no presente
CONTRATO ou no Edital de Credenciamento n° 001/2018, podera ser:

c.1l. suspenso(a) de licitar e impedido(a) de contratar temporariamente com o
Municipio de Araucéria, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

c.2. declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na
forma do art. 87, inciso IV da Lei 8.666/93.

8§ 1° - As sancbes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, apés facultado o exercicio de defesa prévia em processo administrativo,
na forma do 8§ 2°, do art. 87, da Lei 8.666/93.

§ 2° - Na hip6tese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclusdo do
CONTRATO, ficard o(a) CONTRATADO(A) sujeito(a), além das multas previstas, também
ao pagamento das custas e honorarios advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da causa.
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§ 3° - As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério e o seu
pagamento ndao eximird o(a) CONTRATADO(A) da responsabilidade de perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.

8 4° - O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo do CONTRATO, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na
execucgéao do fornecimento e que requeiram repeticio dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA
DA PRORROGAGCAO E DA RENOVACAO

Os prazos de execucao e vigéncia do CONTRATO sao fixos, salvo quando ocorrer
qualquer das hipdteses previstas na Lei 8.666/93, devidamente comprovadas em
processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA
DA RESCISAO
A rescisao do presente CONTRATO se dara:

a) AMIGAVELMENTE, por acordo entre as partes contratantes, desde que verificada a
conveniéncia para 0 CONTRATANTE.

b) UNILATERALMENTE a qualquer tempo por decisdo fundamentada, pelo
CONTRATANTE, diante do ndo cumprimento, por parte do(a) CONTRATADO(A), das
obrigagbes assumidas por esta no presente CONTRATO, e/ou pela verificacdo das
hip6teses previstas nos incisos do Art. 78, da Lei n°® 8.666/93 ou diante da ocorréncia de
fato superveniente ou circunstancia desabonadora do(a) CONTRATADO(A), sem prejuizo
das sancoOes estabelecidas no presente CONTRATO.

c) JUDICIALMENTE, nos termos da legislagéo processual em vigor.
Paragrafo Unico - N&o cabera qualquer direito indenizatério & Rescisdo Amigavel.
CLAUSULA NONA
DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigado(a) a:

8 1° - No caso dO(A) CONTRATADO(A) nao realizar todos os exames, devera apresentar
comprovante que possui contrato com Laboratério de apoio.

§ 2° - Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servi¢os, que deverdo ser reali-
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zados com a observancia de todas as normas técnicas e normativos legais aplicaveis.

8 3° - Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel méo de obra especializada,
atendidas todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributari-
as, previdenciarias, fundiérias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e
mesmo que aqui ndo mencionadas.

§ 4° - Exigir do usuario e somente prestar os servicos mediante a apresentacdo de
documento oficial de identidade e da Requisicao de Exames com carimbo e assina-
tura de servidor competente da Secretaria Municipal de Satde ou de Médico perten-
cente ao corpo clinico do HMA autorizando a realizacao do procedimento.

8§ 5° - Responsabilizar-se Unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos
e demais despesas decorrentes da prestacédo dos servicos, tais como emolumentos pres-
critos e que digam respeito aos servigos, tributos, contribuicdes fiscais; previdenciarias;
trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houverem, por mais especiais que sejam
€ mesmo que nao expressas no presente Edital.

8 6° - Notificar a Administracdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administra-
tivas previstas neste instrumento, independente das sanc¢des civis ha forma da Lei.

8 7° - Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliacdo dos servicos, bem
como dados estatisticos e demonstrativos de custos.

§ 8° - O(A) CONTRATADO(A) sera remunerado(a) exclusivamente através dos valores
unitarios estabelecidos no Anexo |, sendo vedado: cobranca de quaisquer sobretaxas; re-
tencao e/ou exigéncia de apresentacdo de quaisquer documentos adicionais aposi¢ao de
assinatura em guia e/ou documento em branco; solicitagdo de garantia de quaisquer es-
pécies; cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza; solicitagdo ao paciente
de fornecimento de quaisquer insumos necessarios a realizacdo dos exames.

§ 9° - O(A) CONTRATADO(A) que porventura ndo tenha Unidade de laboratério Clinico
em Araucdéria, devera possuir Posto de Coleta local, respeitando as normas técnicas e le-
gais vigentes.

§ 10° - O(A) CONTRATADO(A) é responsavel pelo fornecimento de todos os insumos, for-
mulario de requisicao, sistema de identificacdo com codigo de barras, armazenagem e
transporte de amostras dentro das normas técnicas vigentes, inclusive os relacionados
aos exames encaminhados ao LACEN/PR

8 11° - Nas amostras a serem remetidas ao LACEN/PR O(A) CONTRATADO(A) devera
executar as atividades de coleta, preparo, armazenagem e transporte em conformidade
com 0s prazos e normas estabelecidos no Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologi-
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cas ao LACEN/PR 1.30.001 reviséo 03 ou outro que vier substitui-lo.

§ 12° - O(A) CONTRATADO(A) deverda, quando necessério, realizar o registro no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL - do material Biolégico a ser encaminhado
para analise pelo LACEN/PR.

§ 13° - O(A) CONTRATADO(A) funcionara como laboratério de apoio do laboratério muni-
cipal, dando cobertura também aos exames que fazem parte do “menu de exames” do la-
borat6rio municipal que eventualmente ndo possam ser realizados pelo mesmo.

§ 14° - Para agravos de notificagdo compulséria, O(A) CONTRATADO(A) devera entrar
em contato com o plantdo da vigilancia epidemiologica de Araucaria a fim de reiterar a en-
trada dessa amostra que seré enviada ao LACEN/PR.

CLAUSULA DECIMA
DAS DISPOSICOES FINAIS

O CONTRATANTE tera direito a vistoriar as instalagcdes, aparelhos e locais de
prestacdo dos servicos do(a) CONTRATADO(A).

8§ 1° O(A) CONTRATADO(A) declara aceitar, integralmente, todos os métodos e
processos de inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

§ 2° - A existéncia e atuacdo da fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva do(a) CONTRATADO(A), no que concerne a
execucao dos servicos e as suas consequéncias e implicacdes.

§ 3° - Verificada pela fiscalizacdo do CONTRATANTE, o abandono da execugao dos
servigos ou o retardamento indevido, podera o mesmo assumir o objeto do CONTRATO
na situagdo em que se encontrar, constituindo os valores ndo pagos como créditos
passiveis de cobranca por parte do CONTRATANTE perante o(a) CONTRATADO(A),
servindo o presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do disposto no Art. 585,
inciso Il, do Cddigo de Processo Civil.

§ 4° - Igualmente, se verificada na execucdo do objeto ora contratado, a superveniéncia
de insolvéncia, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADO(A), serdo considerados os
valores ndo pagos como créditos privilegiados do CONTRATANTE, podendo o mesmo
prosseguir no final da execugédo do CONTRATO.

8§ 5° - O CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer
tempo os servicos contratados, mediante 0o pagamento Unico e exclusivo daqueles ja
executados, considerando-se, para tanto, 0s precos unitarios.

8 6° — O(A) CONTRATADO(A) se obriga a manter, durante toda a execugdo do
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CONTRATO, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de
Credenciamento n° 001/2018.

§ 7° — O(A) CONTRATADO(A) fica ciente que, conforme item 9.3 do Edital de
Credenciamento, os usuarios podem, a qualquer momento, denunciar qualquer
irregulariedade verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento, através da
Ouvidoria da Saude que tomara as medidas necessarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS

O néao exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituira
causa de novacao ou renuncia dos mesmos, 0s quais poderdo ser exercidos a qualquer
tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA ABRANGENCIA

O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e
clausulas deste CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

Fica eleito o Foro Regional de Araucéaria, Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba,
para dirimir quaisquer questdes relativas a interpretacdes, aplicacdo e execucdo do
presente CONTRATO, renunciando as partes de outro qualquer por mais privilegiado que
possa ser.

E, por estarem justos e concordados, firmam o presente CONTRATO em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Prefeitura do Municipio de Araucaria, de de

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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CONTRATADO(A)

TESTEMUNHAS: 1) 2)

RG:

RG:
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