
Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 9 003/2014

o Prefeito do MunicIpio de Pato Bragado, Estado do Paraná, no usc de suas atribuiçOes legais e
de conformidade corn a Lei Federal n. 2 8.666/93 e posteriores alteraçoes, faz saber e TORNA
PUBLICO para conhecimento dos interessados queestará procedendo Chamarnento Páblico,
no periodo entre 08 e 28 de malo e 2014, no horário• das OBhOOrnin as lihOOmin, e das
1000rnin as 17hOOmin, no Setor de LicitaçOes do MunicIpio de Pato Bragado, sito a Avenida
Willy Barth, 2335, centro, sede da Prefeitura Municipal de Pato Bragado, para fins de
CREDENCIAMENTO, lie pessoas jurIdicas para prestacâo de serviços na area da saüde -
"Exames Laboratorials."

Gabinete do Prefeito do MunicIpio de Pato Bragado - PR, aos sete deias do mês de rnaio de
2014.
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61,16-Al

Estado do Paraná	 Saldo do Despesa	 29/04/2014	 Folha:
Prefoitura do Municipio de Pato Bragado

Unidade Gestora: Funds Muncipal do SeOde

Conta .................=	 5145	 Oesdobramento do Dospesa	 Oespesa Principal: 3967
órgão .................= 02	 Exocutivo Municipal

Unidade Orgamentária.. = 02.009	 Fundo Municipal do Sadda
Funcional .............= 103021450	 Sa3de
Projoto/Atividado .....= 2041000	 Manutengao dos Atividades do Assisténcia Medico Hospitalar a

Laboratorial
Natureza da Despesa	 = 3.3.90.39.50.99.00 OEMAIS DESPESAS C/SERVMEoIcO-H0SP, 000NT.E LABORA
Posts do Rocursos	 505	 Royalties tratado de Itaipu Binacional

Saldos do 01/04/2014 ate 29/04/2014

Empenhado no Poriodo....

Liquidado no Pariodo.... =

Anuledo no Periodo ......

Pago no Periodo .........

Empenhado and o Periods.

Liguidado ate o Periods.

Paqo ate a Poriodo ......

• Pagar Processado ......=

• Pager nao Processado..

Total a Pagar ...........=

17.199,30

69.199,38

0,00

69. 199, 38

309.373,22

257.373,22

205.373,22

52.000,00

52.000,00

104.000,00

Processo Licitatorio
n.—CQQ

a do PA



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Paraná

PAREEZR JURIDICO MUNICIPAL,

JURIDICA

LI

PARA: GABINETE DO PREFEITO

Processo LicitatOrio, Modalidade Chamamento Püblico 11.0 003/2014.

Ementa: Análise jurIdico-formal das minutas de Edital e de Contrato
os quais tern por objeto realizar o credenciamento de pessoas jurIdicas

-- ptestadora de serviços na area de saüde, especificarnente EXAMES
LABORATORIAIS.

RELATORIO

Constam dos prèsentes autos a minuta do Edital contendo as
especificaçôes do objeto da presente licitação, descriçao do objeto, vigéncia da
contratação e estirnativa de preços (Tabela SUS), bern como a informaçao referente a
dotaçao orçarnentária para a contratação em tela.

Foram-nos encarninhado ainda miñuta do contrato para análise
jurIdico-formal, constante deste processo.

E o Relatório.

PARECER JURIDICO

Analisadas as minutas do Edital de Pregão e do Contrato, opinarnos
que as mesmas atendem aos requisitos constantes da Lei fl.0 8.666/93 e posteriores
alteraçOes, encontrando-se apta para ser executada.

Este é o parecer,, que fica sob censura de outro entendirnento que
comprove meihor resguardo do interesse püblico.

Pato Bragado/A07b—de 2014.

rioli
 9.724

Assessor JurIdico Municipal

t Proces

ftolh a
Paw Bragaao - pn -
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE CHAMAMENTO PCJBLICO N 003/2014

o Prefeito do Municiplo de Pato Bragado, Estado do Paraná, no uso de suas atribuiçöes legais
de conformidade corn a Lei Federal ii. 9 8.666/93 e posteriores alteraçoes, faz saber e TORNA
PCJBLICO para conhecimento dos interessados que estará procedendo Chamamento PUblico,
no perlodo entre 08 e 28 de maio e 2014, no horário das 08hOOmin as lihOOrnin, e das
1000min as 17hOOmin, no Setor de Licitaçöes do MunicIpio de Pato Bragado, sito a Avenida
Willy Barth, 2885, centro, sede da Prefeitura Municipal de Pato Bragado, para fins de
CREDENCIAMENTO, de pessoas jurIdicas para prestaçâo de serviços na area da saüde -
Exames Laboratorials

1.OBJETO
1.1 - 0 presente charnamento objetiva o credenciamento de pessoas jurIdicas interessadas em
firmar corn o MunicIpio contrato para a prestaçâo, de forma continuada, de serviços na area de
saüde, Exames Laboratoriais, nos itens relacionados no ANEXO I deste Edital, corn
determinados pela tabela SUS.
1.2- E vedada a prestação do serviço credenciado em qualquer dependência do MunicIpio.
1.3 - Todos as serviços de coleta de material deverâo ser realizados na sede do municIpio de
Pato Bragado, em estabelecimento adequado e de posse/propriedade da Credenciada, assim
corno a entrega dos laudos e resultados destes exames deveräo ocorrer na sede deste
municIpio no rnesmo local em que coletado(s) o(s) material(ais).

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS
Os documentos necessários ao credenciamento e as propostas serào recebidos pela Comissäo
Permanente de Licitaçoes, durante o perlodo de vigéncia deste edital, durante o horário de
funcionarnento do setor administrativo da Prefeitura Municipal de Pato Bragado - PR.
2.1- No recebimento da documentação de habilitação será aberto protocolo administrativo.
2.2- As informaçôes fornecidas seräo conferidas, e, a pessoa que tiver sua habilitação rejeitada
será comunicada oficialmente sabre as fatos que motivaram a rejeiçào.
2.3 - Para habilitaço o licitante deverá apresentar:
a) Registro comercial no caso de empresa individual;
b) Ato constitutivo, estatuto ou con trato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade par açöes, acompanhado de
documento de ë!eição de seus odministradores.
c) Provo de lnscriçao no Cadastro de Con tribuintes do MunicIplo (ALVARA), relativo ao domicIlio
ou sede do Licitado pertinente ao seu ramo de atividade;
d) Provo de lnscriçâo no Cadastro de Contribuintes do Municipio (ALVARA), relotivo ao
estabelecimento no qual serão realizadas as coletas de material para a realizaçao dos exomes
localizodo no sede do municIpio de Pato Bra gado - PR;
e) Provo de lnscriçào no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ);
1) Provo de regularidade corn a Secretaria do Receita. Federal e Procuradoria do Fazenda
Nacional;

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.71 9.472/00
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

g) Provo de regularidade relativa 6 Seguridade Social, demonstrando situação regular no
cumprimento dos encorgos sociais instituldos em lei;
h) Provo de regular/dade junto ao Fundo de Garantia par Tempo de Serviço (FGTS);
I) Declaraçào sob as penas do lei, firmada pelo representante legal do licitante, de que nâo foi
declarada inidônea para licitar e ou con tratar com a Administração POblica.

j) Alvará Sanitário emit/do pela Coordenadoria Regional dci Saüde;
k) Declaraçao que nào emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e menores de dezesseis anos em qualquer trobalho, salvo no condiçdo de aprendiz, q
partir de quatorze anos, nos term os do Art. 7 0, XXXIII, do Constituiçào Federal; (Anexo V).
I) Declaraçào que tem pleno conhecimento dos condiçöes Para execuçào dos serviços. (Anexo Ill)
m) Certidâo negativa do faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor do sede do pessoa
fund/ca, expedida a menos de do/s meses do data I/mite Para credenciamento;
n) relaçâo dos serviços ambulatoriais que se propöe a realizar, observado o preço fixado no
Anexo I deste edital;
o) Capacidade maxima de atendimento diOnia para fins deste cadastramento;
p) Certidâo negativa de debitos trabalhistas - CNDT;
q) Certificado de registro do empresa no Conselho Regional de Farmácia do Estado do Paraná
(CRE/PR) e/ou em outro Conselho de Classe que regulamente profissoes que possuam aptidao
técnica para a exercIcio dos fun çoes objetivadas par este credenciamento, no ômbito deste
Estodo.	 -
r) Certificado de Responsabilidade Técnica do empresa junto ao CRF/PR;
s) Comprovação de que o(s) bioqulmico é sócio oufuncionário do empresa;
t) Comprovaçào de que a(s) bioquimico(s) possuem registro no CRF/PR;
2.4 - Os documentos constantes do item acima poderão ser apresentados em original, por
cOpia autenticada par tabelio Cu por funcionârio do MunicIpio ou publicação em órgào de
imprensa oficial. Sendo que os documentos extraidos de sistemas informatizados (internet)
estarào sujeitos a comprovação de sua veracidade pela Administração, dispensando-se
autenticaço referida no inIcio deste item.

3. DA PRE5TAçA0 DOS SERVlOS
3.1 - Os serviços de coleta de material deverào ser prestados na sede do municipio de Pato
Bragado - Pr, como também a entrega de laudos e resultados deverão ser feitas também na
sede deste municIpio, par não possuir condiçöes de transportar os pacientes a outras
localidades parä realizar coleta de material e posterior retirada dos laudos e/ou resuttados dos
exames realizados.
3.2. - Para a realização dos exarnes referidos neste cadastramento, o MunicIpio emitirá
autorizaçào expressa que será apresentada pelo paciente quando da realizaçào do
atendimento, sendo que o agendamento destes é de responsabilidade do paciente.
3.3 - Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para a realização do mesmo
procedimento, e facultado ao paciente a escolha do prestador do serviço, salvo se esgotado o
numero de atendimentos a que se propôs o credenciado.
3.4-0 MunicIpio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços
pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de ma prestaçäo,

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/O01-d°r1'°
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Prefeitura do Municiplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

apurada em processo administrativo especifico, corn garantia do contraditório e da ampla
defesa;
3.5-0 credenciarnento não configurará relação contratual de prestação de serviços;
3.6 - A empresa credenciada sornente poderá iniciar a prestaçào de seus serviços no rnês
imediatarnente seguinte aquele no qual restar habilitada.

4- DA DOTAçAO 0RçAMENTARIA
Conta: 5145
Orgão: 02— Executivo Municipal
Unidade Orçamentaria: 02.009: Fundo Municipal de Saüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000
Natureza da Despesa: 3.3.90:39.50.99.00 Dernais despesas c/ serviços medico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505

5. DO PAGAMENTO:
5.1 - 0 pagarnento será efetuado sempre ate o 10 (décimo) dia ütil do mês subsequente ao da
prestação de serviços, mediante apresentaçào do relatório de execuço dos exames
laboratoriais, autorizados e assinados pelo Secretário Municipal de Saüde, mencionando no
corpo da nota, o nürnero do Processo licitatOrio.
5.2 - untarnente corn a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a relação nominal dos munIcipes
atendidos, acompanhado da autorização prévia emitida e assinada pelo Secretário Municipal
que requereu Os serviços.
5.3 Se a pessoa juridica cadastrada for Cooperativa de Trabalho, por ocasiäo do pagamento
será retido o percentual de 15% sobre o valor bruto a ser pago, correspondente ao encargo
previdenciário a ser suportado pelo Municipio.

6. DA FORMALIZAçAO
6.1 - 0 credenciamento será formalizado mediante Termo prOprio, conterido as clausulas e
condiçOes previstas neste Edital.

7—DO PESSOAL DA CREDENCIADA e DOS MATERIAlS A SEREM UTILIZADOS:
7.1 - E de responsabilidade da credenciada, de forma exclusiva, a disponibilização de todos Os

meios, quer de pessoal corno de equipamentos necessários a execução dos serviços que Ihe
forem determinados, incluindo encargos trabalhistas, previdenciárias, sociais, fiscais e
comercials resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus e obrigaçoes, em nenhurna hipótese
poderão ser transferidos para o MunicIpio.

8— DA REVISAO DOSVALORES ESTIPULADOS:
8.1— Durante a vigéncia deste Cadastrarnento, os valores serào revisto a cada 12 (doze) meses
contados da data do lançamento deste Edital, rnediante a aplicação de variaçào quevenha a ser
aplicada nos preços referenciados na Tabela SUS.

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472I0$d1[S0 Licitat
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

9— DA FlscALlzAçAo:
9.1 - Sem prejuIzo de plena responsabilidade da credenciada, todos Os serviços serão
fiscalizados pelo MunicIpio, através da Secretaria Municipal de Saóde.

10- CONSTITUEM-SE ANEXOS DESTE EDITAL:
- Relaçäo de exames laboratoriais; (Anexo U;

II - Critérios gerais a serern observados pela credenciada (Anexo II).
Ill - Declaraço de Cdnhecimento; (Anexo Ill);
IV - Termo de credenciamento para a prestaçäo de serviços na area da saOde; (Anexo IV)
V - Declaraçäo que não emprega menor; (Anexo V).

Maiores lnformaçoes serão prestadas aos interessados no horário da 8h as 11h30min, e das
13h  17h na Prefeitura Municipal de Pato Bragado, sita na Avenida Willy Barth, 2885, centro,
onde poderâo ser obtidas cópias do edital e seus anexos, ou pelo telefone (45) 3282-1355.

Pato Bragado - PR, aos sete dias do mês de maio de 2014.

REFEITO MU ICIPAL

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/OtW4UICeSSO Licitat
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Parana'

ANEXO I
CHAMAMENTO PUBLICO N. 003/2014

RELAçA0_DE_EXAMES_E VALORES
N° CODIGO	 oEscRIçAo	 VALOR

	1 020201002-3	 DETERMINAcA0 DE CAPACIDADE DE FIxAcAo DO FERRO 	 R$ 2,01

	

2 020201004-0	 DETERMINAçA0 DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)	 R$ 3,63

	

3 020201012-0	 DOSAGEM DE ACIDO URICO 	 R$ 1,85

	

4 020201018-0	 DOSAGEM DE AMILASE 	 R$ 2,25

	

5 020201020-1	 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAcOES 	 R$ 2,01

	

6 020201021-0	 DOSAGEM DE CALCIO 	 R$ 1,85

	

7 020201022-8	 DOZAGEM DE CALCIO IONIZAEL 	 R$ 3,51

	

8 020201026-0	 DOSAGEM DE CLORETO	 R$ 1,85

	

9 020201027-9	 DOSAGEM OF COLESTEROL HDL 	 R$ 3,51

	

10 020201028-7	 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 	 R$ 3,51

	

11 020201029-5	 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 	 R$ 1,85

	

12 020201031-7	 DOSAGEM DE CREATININA 	 R$ 1,85

	

13 020201032-5	 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 	 R$ 3,68

	

14 020201033-3	 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAcAO MB 	 R$ 4,12

	

15 020201036-8	 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 	 R$ 3,68

	

16 020201038-4	 DOSAGEM DE FERRITINA	 R$ 15,59

	

17 020201039-2	 DOSAGEM DE FERRO SERICO	 R$ 3,51

	

18 020201042-2	 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 	 R$ 2,01

	

19 020201043-0	 DOSAGEM DE FOSFORO	 R$ 1,85

	

20 020201046-5	 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)	 R$ 3,51

	

21 020201047-3	 DOSAGEM DE GLICOSE 	 R$ 1,85

	

22 020201050-3	 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLOCOSILADA 	 R$ 7,86

	

23 020201055-4	 DOSAGEM DE LIPASE 	 R$ 2,25

	

24 020201056-2	 DOSAGEM DE MAGNESIO	 R$ 2,01

	

25 020201060-0	 DOSAGEM DE POTASSIO 	 R$ 1,85

	

26 020201061-9	 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAlS	 R$ 1,40

	

27 020201063-5	 DOSAGEM DE SODIO	 R$ 1,85

	

28 020201064-3	 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 	 R$ 2,01

	

29 020201065-1	 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUICA (TGP) 	 R$ 2,01

	

30 020201067-8	 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 	 R$ 3,51

	

31 020201069-4	 DOSAGEM DE UREIA 	 R$ 1,85

	

32 020201073-2	 GASOMETRIA (PH PCO2 P02 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 	 R$ 15,65

	

33 020202002-9	 CONTAGEM DE PLAQUETAS	 R$ 2,73

	

34 020202003-7	 CONTAGEM DE RETICULOCITOA	 R$ 2,73

	

35 020202012-6	 DETERMINAcAO DE TEMPO DE TROMBINA 	 R$ 2,85

	

36 020202013-4	 DETERMINAçAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 	 R$ 5,77

	

37 020202015-0	 DETERMINAçA0 DE VELOCIDADE DE HEM0S5EDIMENTAcAO (VHS) 	 R$ 2,73

	

38 020202035-5	 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA	 R$ 5,41

	

39 020202038-0	 HEMOGRAMA COMPLETO 	 R$ 4,11

	

40 020202054-1	 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 	 R$ 2,73

	

41020203007-5	 DETERMINAcA0 DE FATOR REUMATOIDE 	 R$ 2,83

	

42 020203006-3	 DETERMINAçA0 QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 	 R$ 9,25

	

43 020203009-1	 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA	 R$ 15,06
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

	44 020203010-5	 DOSAGEM DC ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) - total 	 R$ 16,42

	

45 020203020-2	 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA	 R$ 2,63

	

46 020203025-3	 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLPINA 	 R$ 10,00

	

47 020203026-1	 PESQUISA DE ANTICORPO 1GM ANTICARDIOLPINA 	 R$ 10,00

	

48 020203029-6	 PESQUISA DC ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)	 R$ 85,00

	

49 020203030-0	 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)	 R$ 10,00

	

50 020203042-3	 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCE 	 R$ 10,00

	

51 020203047-4	 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLISINA 0 (ASLO) 	 R$ 2,83

	

52 020203067-9	 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI 	 R$ 18,55

	

53 020203069-5	 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS DO SARAMPO 	 R$ 9,25

	

54 020203073-3	 PESQUISA DC ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA 0 ViRUS EPSTEI 	 R$ 2,83

	

55 020203074-1	 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 	 R$ 11,00

	

56 020203076-8	 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA	 R$ 16,97

	

57 020203079-2	 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE C F 	 R$ 30,00

	

58 020203080-6	 PESQUISA DC ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE A 	 R$ 18,55

	

59 020203081-4	 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS DA RUBE0LA 	 R$ 17,16

	

60 020203083-0	 PESQUISA DC ANTICORPOS IGG CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 	 R$ 17,16

	

61 020203087-3	 PESQUISA DC ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA	 R$ 18,55

	

62 020203090-3	 PESQUISA DC ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 	 R$ 20,00

	

63 020203091-1	 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA 0 V1US DA HEPATITE A	 R$ 18,55

	

64 020203092-0	 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA 	 R$ 17,16

	

65 020203094-6	 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 	 R$ 17,16

	

66 020203096-2	 PESQUISA CE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 	 R$ 13,35

	

67 020203097-0	 PESQUISA DE ANTIGENO DC SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 	 R$ 18,55

	

68 020203098-9	 PESQUISA DC ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 	 R$ 18,55

	

69 020203101-2	 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 	 R$ 4,10

	

70 020203111-0	 TESTE DE VDRL P1 DETECcA0 DE SIFILIS	 R$ 2,83

	

71 020203112-8	 TESTE ETA-ABS IGG P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS 	 R$ 10,00

	

72 020203113-6	 TESTE ETA-ABS 1GM Pt DIAGNOSTICO DA SIFILIS 	 R$ 10,00

	

73 020203117-9	 VDRL P/ DETECcAO DE SIFILIS EM GESTANTE 	 R$ 2,83

	

74 020204003-8	 EXAME CORPOLOGICO FUNCIONAL 	 R$ 3,04

	

75 020204004-6	 IDENTIFICAcA0 DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 	 R$ 1,65

	

76 020204008-9	 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 	 R$ 1,65

	

77 020204009-7	 PESQUISA DC LEUCOCITOS NAS FEZES	 R$ 1,65

	

78 020204012-7	 PESQUISA DE OVOS F CISTOS DE PARASITAS 	 R$ 1,65

	

79 020204013-5	 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 	 R$ 10,25

	

80 020204014-3	 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 	 R$ 1,65

	

81 020205001-7	 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 	 R$ 3,70

	

82 020205002-5	 CLEARANCE DE CREATININA 	 R$ 3,51

	

83 020205011-4	 DOSAGEM CE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 	 R$ 2,04

	

84 020205030-0	 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 	 R$ 4,44

	

85 020206001-2	 DETERMINAcAO DC INDICE DE TIROXINA LIVRE	 R$ 12,54

	

86 020206021-7	 DOSAGEM DC GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA	 R$ 7,85

	

87 020206023-3	 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (ESH) 	 R$ 7,89

	

88 020206024-1	 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 	 R$ 8,97

	

89 020206025-0	 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)	 R$ 8,96

	

90 020206027-6	 DOSAGEM DE PARATORMONIO 	 R$ 43,13

	

91 020206029-2	 DOSAGEM DE PROGESTERONA 	 R$ 10,22
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92 020206030-6
93 020206034-9

95020206038-1
96 020206039-0

98 020207015-8
99 020207016-6
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510,15
$10,43
R$ 8,76
$ 11,60
R$ 8,71
R$ 2,23
$17,53
AS 4,11
R$ 8,97
R$ 2.25

DOSAGEM DE PROLACTINA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA
DOSAGEM DE TIROXINA (14)
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (1
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
DOSAGEM DE AciDo HIPURICO
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGI

	

100 020207020-4 	 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, 016110

	

101 020207025-5 	 DOSAGEM DE LITIO

	

102 020207028-0 	 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

	

103 020207029-8 	 DOSAGEM DE METOTREXATO

	

104 020208001-3 	 ANTIBIOGRAMA

	

105 020208004-8 	 BACILOSCOPIA DIRETA P1 BAAR TUBERCULOSE

	

107 020208008-0	 CULTURA DE BACTERIAS P1 IDENTIFIcAçAO

	

108 020208013-7 	 CULTURA PARA IDENTIFICAçAO DE FUNGOS

	

109 020208015-3 	 HEMOCULTURA

	

110 020208019-6 	 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO

	

111 020209005-1 	 CONTAGEM ESPECIFICA DE CEWALS NO LIQUOR

	

112 020209006-0	 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

	

113 020209021-3	 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESPERMATOZOIDES (ELI

	

114 020209030-2	 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

	

115 020212002-3	 DETERMINAcAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

	

116 020212003-1	 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

	

117 020212009-0 	 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

A

R$
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ANEXO II
CHAMAMENTO PCJBLICO N2.003/2014

CRITERIOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS PELA CREDENCIADA:
1- OMunicIpio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestaçäo de serviços
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestaçäo,
verificada em procedimentos administrativos especIficos, com garantia do contraditório e da
ampla defesa.
2- A prestação de serviços e exclusiva dos credenciados, vedada sua transferência a empresas
alheias a relação contratual.
3- 0 credenciado nào poderá cobrar do paciente, ou de seu responsável, qualquer
cornplementaçao aos valores pagos pelos serviços prestados.
4- A credenciada deverá enviar mensalmente relatório de cada procedimento realizado corn
correspondente relaçào de pacientes atendidos, devidamente assinado pelo paciente.
5- Sornente poderá ser realizado exame a pacientes que sejam portadores de requisição
ernitidos por medico credenciado pelo Sistema (inico de SaOde que prestarn serviços ao
MunicIpio de Pato Bragado - Pr.

PREFEITO MUNICIPAL

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 9s.7i9.472ioC9s 	 LicitatOrio
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ANEXO Ill
CHAMAMENTO PCJBUCO N. 003/2014

DEcLARAçA0 DE CONHECIMENTO

Através	 do	 presente,	 a	 empresa
CNPJ n2

sede na __, neste ato representada por seu
representante legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que tern
pleno conhecimento das condiçOes para execução dos serviços, näo podendo alegar qualquer
desconhecirnento corno elernento
irnpeditivo do perfeito cumprimento do Termo de Credenciarnento, bern assim, declara que
terá a disponibilidade, de todos os meios necessários a execuç5o dos serviços ora contratados.

Pato Bragado - Pr, 	 de rnaio de 2014.

(representante legal / procurador)

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/001-05
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AN EXO IV
CHAMAMENTO PUBLICO N. 003/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTAcAO DE SERVIOS NA AREA DA WiDE.

o MUNICIPIO DE PAlO BRAGADO, pessoa jurIdica de direito püblico, inscrita no CNPJ sob o n9
95.719.472/0001-05, corn sede fIsica na Avenida Willy Barth, 2885, centro, representado por
seu Prefeito Municipal ARNILDO RIEGER, doravante denominado de CREDENCIANTE e,

(qualificar), doravante denorninada CREDENCIADA, tern justo e
acordado este Termo de Credenciarnento de conforrnidade corn a Lei n 2 8.666/93 e suas
alteraçöes, consubstanciado na Chamada Püblica N. 03/2014, e mediante as seguintes
cláusulas e condiçöes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: 0 presente terrno tern por objeto a prestaçäo, por parte
da CREDENCIADA, para a prestaçäo, de forma continuada, de serviços na area de saüde,
Exarnes Laboratoriais, nos itens relacionados no ANEXO I e nos valores deterrninados pela
tabela SUS.
A CREDENCIADA deverá realizar os atendirnentos de acordo corn a necessidade do MunicIpio,
de segunda a sexta-feira, das 08hOOmin as 12hOOrnin e das 13h3Ornin as 17h3Ornin.
0 credenciado deverá certificar se o paciente e residente neste dornicilio, urna vez que não
serào pagos procedirnentos realizados em pacientes que não residam no MunicIpio de Pato
Bragado -	 e observada os critérios estabelecidos no Anexo II do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: 0 prazo de vigência do credenciarnento será de 12(doze)
rneses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuência da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos perlodos, ate o limite de sessenta rneses
(art. 57, II da Lei n 9 8666/93), contados estes da data de lançarnento do edital de
credenciamento acirna referido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E. DO PRAZO DE PAGAMENTO: 0 valor pelos serviços
realizados pela CREDENCIADA será pagoda seguinte forma:

1. Os serviços contratados por este Termo serào pagos, dé acordo corn o nárnero de
atendimentos efetuados durante o mês de referencia, tendo corno parârnetro a Tabela
constante do Anexo , l do Edital de Chamamento n 9 003/2014, sendo condiço Para a
efetivaçao do pagarnento a apresentaço, pelo CREDENCIADO, da Nota Fiscal de Serviço,
devidarnente visada pela Secretaria Municipal da Saáde, a qual deverá ser apresentada ate o
59 (quinto) dia átil do mês seguinte aquele ern que os serviços fbrarn prestados
0 pagamento será efetuado sernpre ate o 10 (décimo) dia Otil do rnês subseqUente ao da
prestação de serviços, rnediante apresentaçao do relatório de execução dos exarnes
Iaboratoriais, autorizados e assinados pelo Secretário Municipal de Saüde, mencionando no
corpo da nota, o nümero do Processo licitatório.

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95719.47
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Ill. Juntamente corn a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a relaçäo nominal dos munIcipes
atendidos, acompanhado da autorização prévia emitida e assinada pelo Secretário Municipal
que requereu os serviços

IV. Haverá retenço dos tributos e/ou contribuiçoes, na forma da lei.
V. Durante a vigência deste Cadastramento, os valores serão revisto a cada 12 (doze) meses

contados da data do lançamento deste Edital, mediante a aplicação de variaçäo que venha a
sér aplicada nos preços reterenciados na Tabela SUS.

CI.AUSULA QUARTA DAS coNDlçOEs DE EXECUçAO
I. 0(A) CREDENCIADO(A) deverá manter, durante a vigência deste Termos, as condiçOes de

habilitaçao exigidas para a sua celebração;
II. E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO(A) a utilizaçào de pessoal

para a execuçào dos respectivos procedimentos, incluindo encargos trabalhistas, sociais e
fiscais resuftantes de vinculo émpregatIcio ou comerciais, bem como eventuais indenizaçOes
deteridas em decorrência dos serviços prestados.

ill. A contratada deverá realizar as atendimentos de acordo com a necessidade do MunicIpio, e
de acordo com o Anexo I.

IV. E tacultada ao paciente a escolha do prestador do serviço em caso de haver mais de urna
empresa credenciada para a realizaço do rnesmo procedirnento.

V. Evedado:
a) 0 trabalho do(a) CREDENCIADO(A) em prédios pOblicos;
b)A transferencia dos direitos e obrigaçOes decorrentes desse Termo;
c)A cobrança de qualquer valor a titulo de diferença dos usuários dos serviços objetos deste
Termo.

CLAUSULA QUINTA- DA FlscAllzAçAo: 0 CREDENCIANTE realizará, subsidiariathente,
fiscalizaçao dos serviços decorrentes desse Termo, mediante ação da Secretaria Municipal de
Saüde, a qual designará servidor para tanto, situação que não excluirá ou restringirá a
responsabilidade da CREDENCIADA na prestação dos serviços, objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES A CONVENIADA poderá ser aplicado, em caso de
inadimplemento contratual, após assegurado o direito de ampla defesa, as penalidades
previstas na Lei Federal n o 8.666/93 e expressas no edital de Chamarnento acima referido.

CLAUSULA SETIMA - DAS ooTAçOEs 0RçAMENTARIAs: As despesas dos
serviços realizados por força deste Termo, ocorrero, no presente exercIcio, a conta das
seguintes dotaçoes orçamentárias:
Conta: 5145
Orgäo: 02— Executivo Municipal
Unidade Orçamentaria: 02.009: Fundo Municipél de Saüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000

I	 LiuiLutOriaAv. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.4721b001-05
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Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 Demais despesas c/ serviços médico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505
Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrâo a conta das dotaçöes próprias que
forem aprovadas pará os mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: A rescisào deste Termo poderá se dar numa das seguintes
oportunidades:
a)pela ocorrência deseu termo final;
b) por solicitação da CREDENCIADA, cujo aviso formal deverá ser dado com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;
c)por acordo entre as partes;
d) de forma unilateral pelo CREDENCIANTE, após o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condição estabelecida no edital ou neste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA NONA - DA vlNculAçAo DESTE INSTRUMENTO:
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Chamamento Püblico n 9 003/2014, sendo que as
condiçöes nele previstos, mesmo que não transcritasneste instrumento, obrigam as partes;

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Cândido Rondon -
Pr, para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando nâo solvidas administrativamente.

E,por estarem justos e acordados, assinam o presente Termos, em três vias de iguais teor e
forma.

Pato Bragado - Pr, .... de .....................de 2014.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CQNTRATANTE
ARNILDO RIEGER - PREFEITO MUNICIPAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Contratada

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/000I05''
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AN EXO V
CHAMADA PCJBLICA N. 003/2014

MODELO DE DEcLARAçA0 DE CUMPRIMENTO AU ART. 7 0 DA c0N5TITuIçAU FEDERAL

Ao
Munic•Ipio de Pato Bragado / PR

Chamada Püblica N Q , ............./2014 - Credenciamento, de pessoas juridicas para prestação de
serviços na area da saóde.	 -

Declaramos para os fins de direito, na qilalidade de licitante do procedimento Iicitatóriosob a
modalidade de Chamada Póblica n Q . .......... /2014 em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 79
da Constituição Federal de que no possulmos em nosso quadro funcional, pessoas menores de
18 (dezoito) anos em trabaiho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condiçào de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Local e Data

Razão Social:

CN PJ:

Nome do Representante Legal
Carimbo e Assinatura

(Este Anexo deverá ser apresentado no Envelope n 2 01— Documentacào)
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ATA N. 9 088/2014

Ata de Recebimento e Abertura dos Envelopes de habilitoçäo e proposta de preços, em resposto ao Edital

de Charnamento Páblico n 9. 00312014 do Municipio de Pato Bra gado, que tern como objeto o

Credenciamento de pessoas juridicas para presto çâo de serviços no area do saóde "Exames

Laboratoriais"

Aos vinte e oito dias rnês de rnaio do ano de 2.014 (dois mil e catorze), nos dependéncias do sala de

reuniöes, do Prefeitura do Municipio de Pato Bra gado, Estado do Paraná, sito a Avenida Willy Barth,

nümero dois rn/I, oitocentos E oltenta e cinco, reuniram-se as membros do Cornissâo Permanente de

Licitaçào, as servidores Disel Daiane Bortolato, César Roberto Schaeffer e Luiz Alberto Rosinski, para sob a

presidêncio do prime/To, receberem abrirem, receberern as envelopes de credenciamento relativo 00 edital

de Chamamento POblico 00312014, que tern corno Credenciamento de pessoasjurIdicas para prestaço de

serviços na area da saüde "Exames Laboratorials". Nenhuma ernpresa protocolou docurnentos ate ofinal do

data do duo 28 de maio de 2014. 0 Processofoi considerado DESERTOI'\\'\4

[itatocesso Lic&j
lhan°.._J('Y -

 Pata Bragado - PR
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PARECER FINAL

DE: ASSESSORIA JURIDICA

PARA: GABINETE DO PREFEITO

Processo Licitatório, Chamamento Püblico fl.0 003/2014

r	 YARECER:
- 

0 Prefeito Municipal, no uso de suas atribuiçOes, autorizou abertura
de processo Iicitatório sob a modalidade de Chamamento Póblico, o qual teve por
objeto o credenciamento de empresas prestadoras de sërviços na area de saüde,
especificamente - EXAMES LABORATORIAIS.

Cotho estabelecido na Lei 8.666/93, a convocação das empresas foi
efetuada mediante publicação de aviso da licitaçao na imprensa local (Jornal 0
Presente) no dia 08/05/2014 e Diário Eletrônico de 07/05/20 14, ficando definido o
periodo de credenciamento de 08 a 28 de rnaio de 2014 para recebimento dos
requerimentos devidarnente instruidos corn os documentos exigidos no Edital para fins
de habilitaçao.

No dia 28 de maio de 2014, identificou-se que nenhuma empresa
havia protocolado envelopes em tempo hábil, conforrne anotado na ata 088/2014,
restando este procedimento DESERTO, não sendo possIvel suã continuidade.

Sugerimos seja iniciado novo processo licitatório, sob a mesrna
rnodalidade, caso ainda baja interesse da Administraçao.

Pato Bragado/PR, 28

aoii.
OABPPR 29.724

Assessor .JurIdico Municipal

ftFocesso LicitatOr
IFolhanb Qç
L Pato8ragso .PR -
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