ESTADO DO PARA
Saude PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUATIPURU

DE QUATIPURU
GABINETE DA SECRETARIA S

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 004/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/GAB/PMQ/PA

EMPRESA:
ENDERECO:
CNPJ DA EMPRESA: TELEFONES:
E MAILS:

PESSOA PARA CONTATO:

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU (ou fiz download Portal
Transparéncia OU Portal do TCM) da copia do Edital do CREDENCIAMENTO N° 004/2021,
cujos envelopes serdo recebidos pela Comissédo Permanente de Licitacdo, dia 27 de
Agosto de 2021, no Setor de Licitagdo, no prédio da PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUATIPURU, localizada na Rua Conego Siqueira Mendes, s/n. - CEP - 68.709-00 —
Quatipuru/PA.

Local: de de 2021.

Assinatura representante/Carimbo da Empresa

OBS: TODAS AS EMPRESAS QUE RETIRAREM O EDITAL, POR FAVOR ENVIAR O
TERMO DE RECEBIMENTO PELO E-MAIL: cplpmg@gmail.com OU ENTREGAR NA
SALA DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DO ENDERECO CITADO ACIMA.

A FALTA DA REMESSA DO RECIBO DE EDITAL A COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU /PA, EXIME ESTA
ADMINISTRACAO DA COMUNICACAO DE EVENTUAIS RETIFICACOES OCORRIDAS NO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO E DE QUAISQUER INFORMACOES ADICIONAIS, EM
ESPECIAL ERRATAS E MUDANCA NA DATA DE ABERTURA DO CERTAME.
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EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 004/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/GAB/PMQ/PA

O MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA, por meio do Fundo Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n° 12.710.684/0001-02, representado
neste ato pela Secretaria Municipal de Saude, Sr2 STHEFANY SILVA SANTOS,,
comunica aos interessados que se encontra aberto neste Municipio, EDITAL DE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE,
no que couber, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e pelas condi¢cbes
definidas neste Edital e os anexos que o integram:

1- DO OBJETO

1.1- O objeto do presente credenciamento é a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS,
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA, a serem atendidos pela Rede Bésica de Saude.

2— DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1- A prestacdo dos servicos, objeto deste Credenciamento, seré realizada durante a
vigéncia do contrato, conforme a necessidade e, apos autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude.

2.2— A empresa interessada devera possuir area fisica compativel e todas as condicées
técnicas adequadas e necessarias ao cumprimento e execucdo dos servigos de saude,
localizada no perimetro urbano do Municipio de Quatipuru, realizar 01 (uma) vez por
semana as coletas na Unidade de Saude localizada no municipio de Quatipuru, realizar
coletas domiciliares de pacientes (Municipes) acamados.

2.3— Serdo atendidos pacientes do SUS para exames com finalidade diagndstica, os quais

estdo elencados na Tabela de Procedimentos (ANEXO Il). Caso Haja divergencia da
tabela em anexo, com relagdo a novos precos praticados, prevalecerd a vigente, mediante
comprovacao.

2.3.1- Todos os servicos deverdo ser realizados de acordo com os valores fixados na
Tabela de Procedimentos (ANEXO I1).

2.3.1.1- O valor estimado mensal em exames € de até R$ XXXXX(XXXXXXXXXXXXXX).

2.4— A empresa interessada sera remunerada por producao.

2.5— As requisicfes dos exames serdo emitidas pela Secretaria Municipal de Saude e
entregues ao paciente, o qual tera livre escolha, para a devida realizacdo dos exames
nos laboratorios credenciados.
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2.6— A coleta do material para a realizacdo dos exames devera ser realizada pelo
laboratorio credenciado.

2.7- Todas as despesas com a prestagédo dos servigos, incluindo a coleta do material,
analise e emissao de laudos, serdo por conta da empresa interessada.

2.8— Todos os materiais utilizados deverdo ser descartaveis e de boa qualidade, a fim
de ndo agredir e/ou prejudicar a saude dos pacientes.

2.9— A empresa interessada ndo poderd cobrar do paciente (municipe) ou de seu
responsavel, qualquer complementagéo de valores dos servicos prestados.

2.10- A Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento da execucéo dos
servigos, bem como dos valores relativos aos exames a serem processados conforme
valores que sera realizado via contrato, os quais deverdo estar devidamente descritos
em relatério mensal de producédo, contendo: timbre, data, nome do paciente, descricao
dos exames, valor unitario, valor total, carimbo e assinatura.

2.10.1- O relatério mensal de execucdo devera ser entregue acompanhado da Nota
Fiscal diretamente na Secretaria Municipal de Saude.

2.11- O Objeto serd recebido PROVISORIAMENTE, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagéo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade
com a especificagao.

2.11.1- O recebimento provisorio sera feito mediante certificagao.

2.12— O Objeto sera recebido DEFINITIVAMENTE, em até 05 (cinco) dias apoés
recebimento provisorio, e sua verificagdo da qualidade e consequente aceitacao.

2.13- Caso nao ocorra o procedimento de recebimento provisorio, esses serao
considerados realizados.

2.14— O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil do
contratado pela solidez e seguranca. Também nédo exclui a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei
ou pelo contrato.

2.15—- A empresa interessada € obrigada a reparar, corrigir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucdo dos servicos ou de materiais empregados, mesmo
apos ter sido recebido definitivamente o objeto do contrato.

Obs: O ato de atestar se concretiza com a declaracdo e assinatura do
responsavel no verso da nota fiscal/fatura ou documento equivalente. A
atestacao cabera ao servidor do 6rgédo ou entidade contratante, ou ao fiscal dos
servigcos ou a outra pessoa designada pela Administracéo para esse fim.

3—- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1- Podem participar deste Credenciamento as pessoas juridicas legalmente
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constituidas, que atenderem todas as exigéncias deste edital e que realize todos os
servi¢os de saude constantes no Termo de Referéncia(Anexo II).

3.2— Poderdo participar deste certame qualquer empresa que satisfaca as condigdes
estabelecidas neste Edital e cujo ramo de atividade seja pertinente e compativel com o
objeto da presente licitac&o.

3.3— Nao poderédo participar, direta ou indiretamente, da licitacdo, sob pena de
desclassificacao:

3.3.1- Empresas que ndo atenderem as condi¢Bes deste Edital;

3.3.2— O autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;

3.3.3- Empresas que estejam constituidas sob a forma de consorcio, bem como de
cooperativas, quando essa Ultima prestar servicos ligados as atividades fins e meio do
Municipio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execucdo em estado de
subordinacéo, quer em relagdo ao tomador, ou em relagdo ao fornecedor dos servicos,
constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e a prestacdo dos servigcos
terceirizados;

3.3.4— Empresas que tenham como socio(s), servidor(es) ou dirigente(s) de 6rgdo ou
entidade contratante ou responséavel pela licitagao;

3.3.5- Empresas que estejam sob faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou
extrajudicial que incidam em proibic&o legal de contratar com a Administracdo Publica;

3.3.6— Empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica, sob pena de incidir no previsto no Paragrafo Unico do art. 97 da
Lei de LicitagOes, ou tenham sido suspensas de participar e impedidas de contratar com
o0 Municipio de Rio das Antas.

3.4— A participacdo neste credenciamento implica na aceitacéo integral e irretratavel dos
termos e conteudos deste Edital e seus anexos, a observancia dos preceitos legais e
regulamentos em vigor e a responsabilidade pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos apresentados em qualquer fase do certame.

3.5— As pessoas juridicas que tenham sécios em comum ndo poderdo participar do
certame para o(s) mesmo(s) item(s), sob pena de desclassificacao.
4—- DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

4.1- Os interessados poderdo solicitar o Credenciamento pelo periodo de 1 (um) ano,
contados a partir da publicacéo deste edital ou pelo prazo que o edital estiver vigente. O
presente edital podera ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Saude, dentro
dos limites previstos na Lei n° 8.666/93.

4.2- Serao contratadas para realizar os servicos, objeto deste Edital, as empresas que
apresentarem corretamente a documentagdo exigida, concordando com os valores
propostos e que realize todos os procedimentos descritos no Termo de Refrénica-
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(ANEXO ).

4.3— O Edital e os anexos encontram-se disponiveis aos interessados na Prefeitura
Municipal de Quatipuru - Palacio Executuvo Municipal Dr. Almir Gabriel, na Rua Cénego
Siqueira Mendes, S/N°, CEP: 68.709-000, Quatipuru/PA no endereco mencionado no
preambulo deste edital, e na internet nos sites sites
https://quatipuru.pa.gov.br/categoria/licitacoes/, www.tcm.pa.gov.br.

4.4— As inscricdes poderao ser feitas dentro do prazo de validade deste edital, pelos
interessados, de segunda-feira a sexta-feira, das 08h00 as 12:00 e das 13:30min as
17:30min, junto ao Departamento de Licitagdes, localizado no Palacio Executuvo Municipal
Dr. Almir Gabriel, na Rua Cobnego Siqueira Mendes, S/N°, CEP: 68.709-000,
Quatipuru/PA.

4.5—- O contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
nos termos do art. 57, I, da Lei n°® 8.666/93, desde que a Administracdo entenda que
seja conveniente e por se tratar de servigo de saude, considerado de natureza continua.

4.6— O pedido de credenciamento (ANEXO 1) devera ser apresentado preenchido, sem
emendas, rasuras, entrelinhas, ou ambiguidade, contendo, no minimo, as informacdes
abaixo mencionadas:

4.6.1- Dados da proponente: razao social, (e nome fantasia, se houver), CNPJ, endereco,
fone, celular e e-mail;

4.6.2- Dados completos da pessoa responsavel pela assinatura do contrato.

4.7- O pedido de credenciamento e os documentos de pré-qualificacdo apresentados
pelas empresas interessadas de modo incompleto, rasurados, vencidos ou em desacordo
com o estabelecido neste Edital, serdo considerados inaptos e ndo serdo devolvidos as
interessadas. A empresa podera reapresentar o pedido de credenciamento durante a
vigéncia deste Edital.

4.8—- A Comissao Permanente de Licitacbes ndo se responsabiliza pelos envelopes
enviados pelo correio.

4.9- As retificagbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocadas por eventuais
impugnacdes, obrigardo a todos os credenciados a tomarem ciéncia, por meio de
expediente a serem publicadas no endereco eletrénico sites
https://quatipuru.pa.gov.br/categoria/licitacoes/, www.tcm.pa.gov.br.

5—- DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

5.1- Para fins de credenciamento os interessados deverdo apresentar os documentos a
seguir relacionados, devidamente atualizados:

5.1.1- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus atuais administradores, ou;

5.1.2—- Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou;
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5.1.3- Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio, ou;

5.1.4- Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢ao para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir

5.1.5—- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.6- Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, valida;

5.1.7- Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) da Fazenda Estadual,
valida;

5.1.8- Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) da Fazenda Municipal do
domicilio da proponente, valida;

5.1.9- Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico —
FGTS, valida;

5.1.10- Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Trabalhistas
— CNDT, valida.

5.1.11- Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata*, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, valida.

5.1.12- Declaracao da licitante de que tomou conhecimento de todas as informacdes para
o cumprimento das obrigacbes que constituem objeto do presente credenciamento,
assinada pelo representante legal da empresa, conforme modelo do Anexo lll;

5.1.13- Declaracdo de que a licitante cumpre o disposto no Art. 7° inciso XXXIII da
Constituicdo Federal de 1988 (ndo emprega menores de idade), assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo do Anexo IV.

5.1.14- Declaracdo de que ndo pesa contra si declaracdo de inidoneidade nos termos
do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso Il da Lei n° 8.666/93, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo do Anexo V.

5.1.15- Declaracdo que ndo ha impedimentos para participar de Processo Licitatorio,
conforme o disposto no artigo 9° da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, assinada pelo
representante legal da empresa, conforme modelo do Anexo VII.

5.1.16- Declaragdo de que nenhum dos soécios ocupa cargo politico, nas trés esferas
(Municipal, Estadual e Federal);

5.1.17- Comprovante de inscricdo da empresa interessada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude.

5.1.18- Registro ou inscricdo da Pessoa Juridica no respectivo Conselho Regional de
Classe no Estado do Para.
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5.1.19- Registro ou inscricdo da Pessoa Fisica (Responsavel Técnico pelo Laboratoério)
no respectivo Conselho Regional de Classe do Estado do Para.

5.1.19.1- Diploma reconhecido pelo MEC, RG e CPF do Responsavel Técnico pelo
Laboratorio.

5.1.20- Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento/Protocolo emitido pela Vigilancia
Sanitéria sob a qual esté sob jurisdicdo, em vigor.

5.1.21- Alvard de Localizacdo e Funcionamento/Protocolo emitido pela Secretaria
Municipal de Fazenda, em vigor.

5.1.22— O vinculo do profissional apresentado pela empresa no item 5.1.19 devera ser
comprovado por:

5.1.22.1- Copia da Carteira de Trabalho (dados pessoais e registro na empresa) e copia
do registro do profissional no livro/ficha de registro de empregados da empresa, caso 0
profissional apresentado como responsavel técnico faca parte do quadro permanente da
empresa, ou;

5.1.22.2- Contrato Social ou alteracdo contratual, caso 0 sOcio seja também o
profissional apresentado como responsavel técnico da empresa, ou;

5.1.22.3- Contrato de Prestacdo de Servicos firmado entre a empresa e o profissional
apresentado como responsavel técnico, com firma reconhecida em cartorio.

5.1.23- Comprovacgao de Controle de Qualidade do Laboratorio.

5.2— Os interessados deverao preencher o pedido de Credenciamento, conforme modelo
constante no Anexo |, juntamente com documento que comprove a existéncia dos
necessarios poderes para representar a empresa e praticar todos os atos inerentes ao
certame, acompanhado de sua Cédula de Identidade ou documento equivalente.

5.3- Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original
ou cOpia reprografica sem autenticagdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificagdo de sua
autenticidade por meio de consulta realizada pela Comissdo Permanente de Licitacoes.

5.4— Todos os documentos poderdo ser entregues em original, por processo de copia
devidamente autenticada, ou cépia ndo autenticada DESDE QUE SEJAM EXIBIDOS OS
ORIGINAIS PARA AUTENTICAQAO POR SERVIDOR DESIGNADO PELO CHEFE DO
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE QUATIPURU. Nao serdo aceitas coOpias de
documentos obtidas por meio de fax-simile ou ilegiveis.

5.5— No caso de apresentacdo de documentos e/ou certiddes que nao constarem prazo de
validade, considerar-se-a o prazo maximo de 90 (noventa) dias a partir da data de emissao
dos mesmos.

6— DOS PRECOS E DO REAJUSTE

6.1- Os valores contratuais praticados para os exames laboratoriais, expressos em real e
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somente serdo reajustados, nas bases determinadas pelo Governo Federal.
7- DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

7.1- A proposta para o Credenciamento compreende a entrega do Pedido de
Credenciamento, conforme modelo constante do Anexo |, e da documentacéo
relacionada nos subitens 5.1.1 a 5.1.23 deste edital.

Obs: O pedido de credenciamento devera conter ainda os dados do responsavel
técnico e seus dados.

7.2- Os documentos referidos nos subitens 5.1.1 a 5.1.23 devem ser apresentados
dentro de envelope, lacrado, entregues no Departamento de Compras e Licitagdes, com
0s seguintes dizeres externos:

1. MUNICIPIO DE QUATIPURU

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

8- DO CREDENCIAMENTO

8.1- Os pedidos de Credenciamento serdo recebidos pela Comissao Permanente de
LicitacBes, que verificara se a documentacao atende as condi¢Bes exigidas neste Edital.

8.2— O resultado do credenciamento sera publicado no Diario Oficial da Unido, sendo que
qgualquer eventual impugnacdo ou recurso quanto ao procedimento efetuado devera
ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data da publicacéo.

8.3- Decorrido o prazo acima mencionado as empresas interessadas serdo convocadas
para assinarem o contrato no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

9- DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

9.1- Em até 03 (trés) dias Uuteis apds serem protocolizados os pedidos de
credenciamento, a Comissdo Permanente de Licitagbes se reunira e fara a andlise da
documentacéo exigida no item 05.

9.2- A decisdo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido serd comunicada
mediante ata de sessdo a empresa interessada e publicada no Diario Oficial dos
Municipios por meio dos sites https://quatipuru.pa.gov.br/categorial/licitacoes/,
www.tcm.pa.gov.br

9.3- A Comissao Permanente de Licitacdes podera, se necessario, promover diligéncias
destinadas ao esclarecimento de duvidas ou confirmacédo de informacfes prestadas.

9.4- As decisbes da Comissédo Permanente de Licitacbes que negarem o0
credenciamento serdo sempre fundamentadas e delas caber&o recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis a partir da publicacdo ou da comunicagéo da decisao.
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10- CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1- O pagamento sera efetuado até o 10° dia util do més subsequente a prestacao
dos servigos, com o devido adimplemento contratual, mediante emisséao e apresentacao
da Nota Fiscal, de acordo com os termos do art. 40, XIV, “a” da Lei n° 8.666/93.

10.1.1- A empresa interessada devera emitir a Nota Fiscal no altimo dia util do més da
prestacdo dos servicos ou no 1° dia atil do més subsequente a prestacdo dos
Servigos.

10.1.2— A empresa interessada devera manter como condi¢cdo para pagamento, durante
toda a execucado do contrato, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

10.1.3- Como condicdo para pagamento deverdo ser apresentadas juntamente com

a nota fiscal/fatura, todas as certiddes constantes da habilitacdo, item 05 deste
edital, dentro do prazo de validade, nos termos do art. 55, inciso Xlll, da Lei de

Licitacdes.
10.1.4- O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “recebimento
definitivo” pelo servidor competente na nota fiscal apresentada.

10.1.5- Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a credenciada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar- se-4 apos a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
contratante.

10.1.6—- Constatando-se, a situacao de irregularidade da credenciada, sera providenciada
sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério da contratante.

10.1.7- Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal e trabalhista quanto a inadimpléncia da credenciada, bem como quanto a existéncia
de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.1.8- Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
credenciada o contraditorio e a ampla defesa.

10.1.9- Havendo a efetiva execucdo do objeto, 0s pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a credenciada néao
regularize sua situagéo.
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10.2- A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida de acordo com os valores unitarios e totais
discriminados na Clausula 22 do Contrato, e devera constar a marca e o modelo, quando
for o caso.

10.3- As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do Fundo Municipal de Saude
com indicacdo do CNPJ especifico sob o n® 12.710.684/0001-02.

10.4- Os pagamentos far-se-ao através de crédito em conta corrente bancaria da licitante
vencedora, a partir da data final do periodo de adimplemento a que se referir.

11- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1- As despesas decorrentes do objeto do presente contrato correrdo por conta da
dotacao orcamentéria do exercicio de 2021.

11.2- Os recursos orcamentarios para a cobertura das despesas decorrentes deste edital
tém seu valor estimado, os quais serdo pagos ao credenciado de acordo com a demanda
dos servigos realizados.

11.3- A Contratante se compromete a providenciar a dotacdo orcamentaria referente aos
meses do exercicio financeiro de 2021, bem como, no caso de prorrogacdo do contrato.

12— DOS RECURSOS

12.1- A empresa interessada podera interpor recurso das decisbes da Comissao
Permanente de Licitagcdes que negar o pedido de credenciamento no prazo referido no
subitem 9.4 deste Edital.

12.2- O recurso, devidamente assinado pelo representante legal da interessada ou
procurador regularmente constituido, devera ser dirigido a Comissdo Permanente de
LicitagOes, devendo ser entregue no enderego constante do subitem 4.4 deste Edital.

12.3- Recebido o recurso, a Comissdo Permanente de Licitacdes podera reconsiderar sua
decisdo, ou encaminha-lo ao Prefeito Municipal, que, apds regular instrucdo, proferira sua
deciséo.

12.4- As manifestacGes de recursos administrativos n&o serdo aceitas via e-mail ou fax,
devendo as mesmas serem protocolizadas no Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal
de Quatipuru.

12.5- Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude ndo cabera novo recurso
administrativo.

12.6- Nao serdo conhecidos 0s recursos interpostos intempestivamente ou que nao
atenderem os requisitos indicados neste edital;

13- DA IMPUGNACAO DO EDITAL
13.1- Decaira do direito de impugnar os termos deste edital perante a Administracédo, o

interessado que ndao o fizer até o encerramento do periodo do edital de credenciamento,
conforme art. 41, 8§ 2° da Lei n° 8.666/93, hipitese que tal comunicacdo posterior ndo
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tera efeito de recurso.

13.1.1- A Impugnacéao do Edital poderéa ser efetivada por meio de correio eletrénico ou
protocolada junto ao Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Quatipuru/PA.

13.2- Cabera a autoridade competente decidir sobre a Impugnacéo interposta.

13.3- Se procedente e acolhida a Impugnacao do Edital, seus vicios serdo sanados.

14— DO DESCREDENCIAMENTO ESPONTANEO

14.1- O Credenciamento podera ser suspenso por interesse da Administracdo, quando
devidamente justificado ou em caso de descumprimento total ou parcial do contrato, nos
termos da Lei n° 8.666/93.

14.2- A empresa credenciada podera solicitar sua exclusdo do rol de credenciados,
notificando de forma fundamentada via requerimento a Secretaria Municipal de Saude, por
intermédio da Comissdo Permanente de Licitacdes, com precedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

15— DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DO CONTRATO

15.1- O Contrato poderd ser rescindido nos caso de inexecuc¢do total ou parcial, e pelos
demais motivos enumerados no artigo 78 da Lei n° 8.666/93 e alteracGes posteriores,
podendo ser:

15.1.1- por ato unilateral, escrito, do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII, do art. 78, da Lei n° 8.666/93;

15.1.2- amigavelmente por acordo das partes, mediante formalizacdo de aviso prévio de
no minimo 30 (trinta) dias, ndo cabendo indenizagcdo a qualquer uma das partes,
resguardado o interesse publico;

15.1.3- judicialmente, nos termos da legislagéo vigente.

15.2—- De acordo com o estabelecido no art. 77, da Lei n® 8.666/93, a inexecuc¢ao total ou
parcial do contrato enseja sua rescisao, constituindo motivo para o seu cancelamento, nos
termos previstos no art. 78 e seus inCisos.

15.3- Nos casos de rescisao, previstos nos incisos | a XI e XVIII do artigo 78 da Lei n®
8.666/93, sujeita- se a empresa credenciada ao pagamento de multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor total do contrato, ou sobre a parcela inadimplida, caso a resciséo
decorra da inexecucédo parcial do objeto contratado, sem prejuizo das demais penalidades
previstas no artigo 87 da Lei n°® 8.666/93.

16— DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1- Se o credenciado descumprir as condi¢cdes deste edital ficara sujeito as
penalidades estabelecidas na Lei n° 8.666/93.

16.2— De acordo com o estabelecido no art. 77, da Lei n°® 8.666/93, a inexecucdao total ou
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parcial do contrato enseja sua rescisao, constituindo motivo para o seu cancelamento, nos
termos previstos no art. 78 e seus inCisos.

16.3- A recusa injustificada da credenciada em assinar o contrato dentro do prazo de 05
(cinco) dias a contar da convocacgéao, caracteriza o descumprimento total da obrigagéo
assumida, sujeitando a credenciada as penalidades legalmente estabelecidas.

16.4— Pela inexecucdo total ou parcial do contrato o Municipio podera aplicar a(s)
CREDENCIADA(S) as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sancdes
legalmente estabelecidas:

16.4.1- a recusa injustificada do credenciado em assinar o Contrato, no prazo maximo de
5 (cinco) dias da notificacdo, implicara na multa de 10% (dez por cento) do valor estimado
do Contrato;

16.4.2- por atraso superior a 5 (cinco) dias da execucdo do objeto, fica(m) a(s)
CREDENCIADA

(S) sujeita(s)a aplicacado de multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente
sobre o valor total da Nota de Empenho, a ser calculado desde o 6° (sexto) dia de atraso
até o efetivo cumprimento da obrigacéo, limitado a 30 (trinta) dias;

16.4.3- em caso de inexecucéao parcial ou de qualquer outra irregularidade do objeto que
ndo importe em rescisdo, poderd ser aplicada multa de 10% (dez por cento), calculada
sobre o valor da Nota de Empenho ou instrumento equivalente;

16.4.4- transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de execucdo estabelecido na Nota de
Empenho ou instrumento equivalente, sera aplicada multa de 15% (quinze por cento),
calculada sobre o valor da contratacéo.

16.4.5- para cada notificacdo de descumprimento contratual, serd cobrada multa de R$
100,00 (cem reais), devendo ser aplicada em dobro no caso de reincidéncia pelo mesmo
motivo.

16.5—- Sem prejuizo da aplicacdo das penalidades acima previstas, ainda podera a
Administracéo aplicar a CREDENCIADA as seguintes sanc¢oes:

16.5.1- adverténcia;

16.5.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato ou sobre a parcela
inadimplida, caso a rescisdo decorra da inexecucao parcial do objeto contratado;

16.5.3- suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administrac&o, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

16.5.4- declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
engquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a credenciada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apdés
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.
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16.6- As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no sistema de registro de
cadastro do Municipio e, no caso de suspensao de licitar, a CREDENCIADA devera ser
descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no Edital e no
contrato e das demais cominagdes legais.

16.7- Nenhum pagamento serd processado a empresa penalizada, sem que antes, este
tenha pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

16.8- As penalidades acima poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, nos
termos do artigo 87 da Lei n°® 8.666/93 e suas alteracoes.

16.9- Na aplicacdo das penalidades serdo admitidos 0S recursos previstos em Lei e
garantido o contraditério e a ampla defesa.

17— DA VIGENCIA

17.1 - Credenciamento encontra-se aberto até 31 de Dezembro de 2021, na Sede da
Prefeitura Municipal de Quatipuru - Palacio Executuvo Municipal Dr. Almir Gabriel, na
Rua Coénego Siqueira Mendes, S/N°, CEP: 68.709-000, Quatipuru/PA, no Departamento
de Licitacdes em horario de expediente.

17.2— O contrato a ser firmado entre o Municipio e a empresa interessada tera a
vigéncia estimada de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, Il
da Lei n° 8.666/93.

18— DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1- Ao protocolar seu pedido para o Credenciamento, o fornecedor aceita e se obriga a
cumprir todos os termos deste Edital.

18.2- O Edital sera disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Quatipuru
https://quatipuru.pa.gov.br/categoria/licitacoes/, www.tcm.pa.gov.br e também podera ser
obtido junto ao Departamento de Licitagdes, por intermédio da Comissdo Permanente de
Licitagcdes, no local e horario indicado no subitem 4.4 deste Edital.

18.3- Aplicam-se subsidiariamente, para este edital de credenciamento, as normas da Lei
n° 8.666/93.

18.4- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital serdo
atendidos pessoalmente no periodo das 08:00h as 12:00 e das 13h30min as 17:30min, no
Departamento de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Quatipuru - Palacio Executuvo
Municipal Dr. Almir Gabriel, na Rua Cbénego Siqueira Mendes, S/N°, CEP: 68.709-000,
Quatipuru/PA, no mesmo horario, ou por meio de e- mail: cplpmg@gmail.com

18.5- Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Pedido de Credenciamento;
Anexo Il — Termo de Referencia

Anexo Il — Modelo de Declaragéo de que tomou conhecimento;
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Anexo IV — Modelo de Declaracdo que ndo emprega menores;
Anexo V — Modelo de Declaracéo de Idoneidade;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo qua ndo ha fatos impeditivos para participar de
Processo Licitatorio;

Anexo VII — Modelo de Declaracdo de que nenhum sécio ocupa cargo politico nas
esferas (Municipal, Estadual e Federal).

Anexo VIII — Minuta do Contrato

18.6- Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente processo licitatorio
serdo resolvidos pela autoridade competente, administrativamente, ou no foro da
Comarca de PRIMAVERA/PA, se for o caso.

Quatipuru/PA, 24 de Agosto de 2021.

STHEFANY SILVA Assinado de forma

) digital por STHEFANY
SANTOS:985276 ¢s

30249 SANTOS:98527630249

STHEFANY SILVA SANTOS
Secretéaria de Saude

Assinado de forma
digital por CARLA
LETICIA DA SILVA
COSTA:02194273212

CARLA LETICIA DA
SILVA
COSTA:02194273212
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ANEXO |

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01GAB/PMQ/PA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ:  XXXXXXXXXXXXXXX,
ENDERECO: XXXXXXXXXXX — N° XX — CEP XXXXXXXXXXX — CIDADE XXXXXXX —
ESTADO XXXX representada neste ato pelo(a) senhor(a) XXXXXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXXX, RG n°® XXXXXXXXXX, (cargo/funcdo) pelo presente, apds examinar
todas as clausulas e condi¢Bes estipuladas no Edital de Credenciamento n° 004/2021,
apresenta o0 pedido de pré-qualificacdo para o credenciamento, nos termos
consignados no citado ato convocatério e seus anexos, com 0S quais concorda
plenamente, declarando possuir estrutura disponivel e suficiente com pessoal técnico
adequado para a execucao dos servigos ora propostos. Declara ainda, que aceita os
precos propostos na Tabela de Procedimentos do Anexo Il, do qual tem pleno

conhecimento.

Para tanto, apresenta em anexo toda documentacdo exigida para o referido
credenciamento. Informamos que o responsavel técnico pela empresa € a
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  (Bioguimico/Farmacéutico n°® XXXXXX e CPF n°
XXXXXXXXXX).

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA
1-OBJETO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem como objeto &8 CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA, conforme especificacbes do presente
Termos de Referéncia.

2 — DA JUSTIFICATIVA

2.1- A presente contratacdo se faz necesséaria para o atendimento da populagdo do
Municipio de Quatipuru, considerando que trata-se de saude publica. Tendo em vista o
atendimento e a demanda dos procedimentos com a finalidade de diagnostica através de
Exames Laboratoriais dentro da patologia clinica, questionando, interpretando e emitindo a
conclusdao em forma de laudos com parecer, relacionando resultado, clinica e exames
solicitados, cuja a oferta de prestadores de servicos na rede seja inexistente ou
insuficiente, no &mbito do Sistema Unico de Saltde — SUS.

2.2- A contratacdo de empresa para prestacao de servicos de Exames Laboratoriais de
Andlises Clinica € indispensavel e tem como obijetivo, prioritariamente, a preservacédo da
saude da populacao.

3 - DOS SERVICOS

3.1 Os servicos serdo executados mediante encaminhamento de GUIA/SUS e
REQUISICAO MEDICA, devidamente preenchida com todos os dados do usuério do SUS,
com a devida prescricdo médica do procedimento pelo médico solicitante da rede publica
de saude do Municipio de Quatipuru.

4 - ESPECIFICACOES TECNICAS
4.1 - DESCRICAO:

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT.
1 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UNIDADE 900
2 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UNIDADE 900
3 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UNIDADE 900
4 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL UNIDADE 600
5 DOSAGEM DE GLICOSE JEJUM UNIDADE 600
6 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | UNIDADE 600
7 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UNIDADE 600
8 URINA ROTINA UNIDADE 600
9 ASO UNIDADE 600
10 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UNIDADE 600
11 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UNIDADE 600
12 | DOSAGEM DE AMILASE UNIDADE 300
13 | DOSAGEM DE BILIRRUBINAT E F UNIDADE 150
14 | DOSAGEM DE CALCIO UNIDADE 150
15 |DOSAGEM DE CORTISOL UNIDADE 300
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16 | DOSAGEM DE CREATININA UNIDADE 900
17 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) UNIDADE 200
18 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA (BETA HCG) UNIDADE 300
19 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UNIDADE 900
20 | DOSAGEM DE MAGNESIO UNIDADE 30
21 | DOSAGEM DE POTASSIO UNIDADE 150
22 | DOSAGEM DE SODIO UNIDADE 150
23 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNIDADE 300
24 | DOSAGEM DE UREIA UNIDADE 600
25 |HEMOGRAMA COMPLETO UNIDADE 600
26 | LEUCOGRAMA UNIDADE 600
27 | PCR- PROTEINA C REATITA UNIDADE 600
28 | PESQUISA FATOR REUMATOIDE UNIDADE 600
29 | PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES UNIDADE 60
30 | PESQUISA DE BAAR NA LIMFA UNIDADE 24
31 | PESQUISA DE BAAR ESCARRO UNIDADE 600
32 |PROVADE LACO UNIDADE 150
33 | TESTE P/DETECCAO DE SIFILIS UNIDADE 150
34 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO UNIDADE 150
35 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE-CPK UNIDADE 450
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
38 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) Bl 42p
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
33 DO VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) INERE i\
38 | DOSAGEM HIDROXI — VITAMINA D UNIDADE 120
39 | DOSAGEM ALBUMINA UNIDADE 45
40 |BIOPSIA SIMPLES ATE 11MM UNIDADE 5
41 | CHEGAS ANTICORPO IGM (IF) UNIDADE 330
42 | CITOMEGALOVIRUS IGG UNIDADE 330
43 |CITOMEGALOVIRUS IGM UNIDADE 330
44 | COOMBS DIRETO UNIDADE 210
45 | COOMBS INDIRETO UNIDADE 210
46 | CULTURA + ANTIBIOGRAMA — URINA 1° JATO UNIDADE 180
47 | CURVA GLICEMICA PARA GESTENTES UNIDADE 45
47 | DOSABEM ESTRAGENO TOTAL UNIDADE 36
49 | DOSAGEM FERRO SERICO UNIDADE 5
50 |DOSAGEM FSH- HORMONIO FOLICO ESTIMULANTE UNIDADE 300
51 |DOSAGEM LH - HOMONIO LUTEINIZANTE UNIDADE 300
52 | PARASITOLOGICO DE FEZES UNIDADE 300
53 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO UNIDADE 60
54 | DOSAGEM PROGESTERINA UNIDADE 400
55 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS UNIDADE 60
56 |PSATOTAL UNIDADE 300
57 |PSATOTAL E LIVRE UNIDADE 300
58 |DOSAGEM RUBELO IGG UNIDADE 300
59 | DOSAGEM RUBELO IGM UNIDADE 300
60 | DOSAGEM TOXAPLASMOSE IGG UNIDADE 300
61 |DOSAGEM TOXAPLASMOSE IGM UNIDADE 300
62 | DOSAGEM TSH — HORMONIO TIREOESTIMULANTE UNIDADE 300
63 | DOSAGEM DE URINA 24 HORAS UNIDADE 120
64 |UROCULTURA UNIDADE 500
DOSAGEM VHS — VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO DAS
64 HEMACIAS UNIDADE 600
66 | DOSAGEM TESTOSTERONA UNIDADE 225
67 | DOSAGEM TESTOSTERONA LIVRE UNIDADE 225
68 | SECRECAO VAGINAL UNIDADE 200
69 | SECRECAO URETRAL UNIDADE 30
70 | TEMPO DE ATIVIDADE PROTOMBINA- TTPA UNIDADE 100
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71 | TEMPO DA TROMBOPLASTINA PARCIAL - TTP UNIDADE 100
72 | DOSAGEM T3 -TRIODOTIRONINA UNIDADE 300
73 | DOSAGEM T3 LIVRE UNIDADE 300
74 | DOSAGEM T4 — TIROXNA UNIDADE 300
75 |DOSAGEM T4 LIVRE UNIDADE 300

5- DO LOCAL E CONDICOES DE COLETA:

5.1- A coleta do material devera ser executada pela contratada, por profissional
capacitado, nas Unidades e Postos de Saude. Conforme cronograma da Secretaria
Municipal de Saude, indicando os locais para coleta, que sera de acordo com o nimero de
coletas agendadas.

6- DA ENTREGA

6.1- Os laudos deverdo ser encaminhados as Unidades de Saude, preferencialmente
entregues por protocolo, em até 07 (sete) dias apos a coleta, onde serdo entregues aos
pacientes. Exceto em casos excepcionais e comprovados, em que a contratada necessite
de mais prazo. Ainda nos casos urgentes os exames deverdo ser entregues em 48
(quarenta e oito) horas apos a coleta.

7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1- A proponente devera possuir em seu quadro de funcionarios profissional legalmente
habilitado como responsavel técnico de acordo com a legislacéo pertinente aos servi¢cos a
serem realizados, contemplando todas as exigéncias do Ministério da Saude, com
inscricdo junto ao Conselho Regional de Farmacia e devidamente licenciado pelo
municipio, com materiais de qualidade para as coletas, respeitando rigorosamente todas
as exigéncias do Orgdo regulamentador e programa de controle de qualidade interno e
externo.

7.2- Realizar as coletas e entregas nos prazos estipulados.

7.3- E de responsabilidade da contratada quaisquer erros e/ou divergéncia que ocorram
referentes aos laudos dos exames.

8- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1- Assumir todos os compromissos financeiros, fiscalizar a prestacdo dos servicos
mediante fiscal do contrato e tomar as medidas cabiveis, no que couber, durante a
vigéncia do contrato.

8.2- A descricdo e guantitativos dos exames conforme condicdes, especificacdes técnicas
minimas e quantitativos especificados estabelecidos neste termo de referencia, é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Quatipuru/PA, onde quaisquer
duvidas deverao ser sanadas diretamente com a Secretaria Municipal.

8.3- O cronograma de data e locais de coleta também € de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude e sera elaborado conforme nimero de pacientes, podendo
ser alterado sempre que necessario, desde que em acordo com a contratada.
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ESTADO DO PARA
SG”de PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUATIPURU

DE QUATIPURU
GAB INETE DA SECR ETARIA GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

Quatipuru - Pard, 18 de agosto de 2021.

JOSE ROBERTO,MERCES DA SILVA
FARMACEUTICO
CRF/PA: 6931
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ESTADO DO PARA

Saﬂde PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

QUATIPURU

GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

DE QUATIPURU

ANEXO Il

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/PMQ/PA

PARA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021
DECLARACAQO DE QUE TOMOU CONHECIMENTO

A empresa  XXXXXXXXXXX, CNPJ: XXX XXXXXXK-XX, sediada na
XXXXXXXXXXXXXX N XXX — CEP 68.702-293 — CIDADE XXXX — ESTADO XXXX.
DECLARA para todos os fins de direito, que tomamos conhecimento dos termos
constantes no Edital de Credenciamento n® 004/2021, do Municipio de Quatipuru/PA e

seus anexos, incluisive a tabela com valores a serem pagos pelos exames e que

temos totais condicbes de atender e cumprir todas as exigéncias da prestacdo dos

servicos ali contidas.

e Caso seja comprovada divergéncia entra a tabela de valores apresentada e a

vigente no pais, prevalecera a tabela vigente, mediante comprovagao.

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX
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ESTADO DO PARA iy ?
SGUde PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU ]

QUATIPURU

GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

ANEXO IV

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/PMQ/PA

PARA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

EMPRESA XXXXXXXXX CNPJ: XXXXXXXXXX, sediada na XXXXXXXXXXX N XXX —
CIDADE XXXXXXX — ESTADO XXXXXXXX. DECLARA, para fins do disposto no Art.
7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal de 1988, que ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo de aprendiz,

a partir de 14 (quatorze) anos.

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX
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ESTADO DO PARA
SGUde PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

QUATIPURU

GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

ANEXO V

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/PMQ/PA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa XXXXXXXXXXX, CNPJ: XXXXXXXXXXX-XX, sediada na XXXXXXXXXXXXX
N° XXX — CIDADE XXXX — ESTADO XXXXX. DECLARA que ndo pesa contra si
declaracéo de inidoneidade, expedida em face de inexecucdao total ou parcial de contratos
com outros entes publicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso Il da Lei

n° 8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referida Lei.

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX

TRAVESSA 15 DE NOVEMBRO - S/N° - CENTRO



ESTADO DO PARA

Saﬂde PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

QUATIPURU

GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

DE QUATIPURU

ANEXO VI

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/PMQ/PA

PARA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARACAO QUA NAO HA FATOS IMPEDITIVOS PARA PARTICIPAR DE
PROCESSO LICITATORIO.

Declaramos que a empresa XXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ: XXXXXXXXXXXXX, sediada na
XXX XXX XKXXXXXXX NO XXX— CIDADE XXXXX ESTADO XXXXX, declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatorio seja nas
esferas Municipal Estadual e Federal, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX
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ESTADO DO PARA

Saﬂde PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

QUATIPURU

GOVERNO PRESENTE, POVO FELIZ.

DE QUATIPURU

ANEXO VII

A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATIPURU

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20210818-01/PMQ/PA

PARA: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE QUATIPURU/PA.

CREDENCIAMENTO N° 004/2021

DECLARAGCAO DE QUE NENHUM SOCIO OCUPA CARGO POLITICO NAS ESFERAS
(MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL).

Eu, XXXXXXXXXX, CPF n° XXXXXXXXXXXXX, RG N° XXXXXXXXXXXXXX,
(CARGO/FUNCAOQ) da empresa XXXXXXXXXX, CNPJ: XXXXXXXXXXXX, sediada na
XXXXXXXXXX NO XXX— CEP XXXXXXXX — CIDADE XXXXX — ESTADO XXXX, declara,
sob as penas da lei, que até a presente data ndo ocupo cargo politico seja nas esferas Municipal,
Estadual e Federal.

XXXXXXXX-PA, XX de XXXXX de XXXX.

Empresa XXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXX-XX
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