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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
| ESTADO DO PARANA . -~ = °

| PROCESSON°32 |
CREDENCIAMENTO 08/2020

DATA DA ABERTURA A PARTIR DE 06 DE MAIO DE 2020, j R

r

OBJETO: O presente chamamento objetiva credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude,

aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal

de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR — conforme especiﬁcagégs
contidas no ANEXO II do presente edital. o C ' :

RECURSOS:

¢os médicos, hospitalar, odontoldgico e ambulatorial

(367) 20.002.10.301 -0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00

Qutros servigos de tereeiros — PJ 1000 Departamento de Saide
(368) 20.602.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — P) 1303 Departamento de Sande
(391)20.002.10.301.0075.2 1 67.3.3.90.39.00.00.00 Outros servicos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Saide
(339)20.002.10.301 0075.2.13 1.3.3.90.39.00.00 00 Qutros servicos de terceizos - PJ 1494 epartamento de Satde
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Depariamento de Saade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPQS -
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - “

CNPJ: 09.353.968/0001-79 A 8 N | Unieo
Rua Pernambuco 179 Centro _- S o
Siqueira Campos —PR

Memorando
De: Secretaria de saude

Para: Gabinete do Prefeito

Siqueira Campos, 16 de abril de 2020.

Venho por meio deste solicitar a Vossa Excelencia a competente autorizagio
para realizar processo de chamamento plblico para credencimento de empresas
especializadas na prestagdo de servigos de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do SUS do Municipio de Siqueira Campos.

As contaratagdes anteriores foram realizadas através de licitagdo na modalidade
Pregdo Presencial, onde tiveram 03 (trés) laboratorios vencedores sendo cada um
vencedor de alguns tipos de exames, durante a execug¢do dos contratos houve
reclamagdes por parte dos solicitantes e dos usuarios do SUS por ter que fazer os
exames em mais de um laboratdrio nos casos de necessidade de fazer varios exames,
gerando um certo transtorno e um inconveniente para os pacientes.

Por esta razdo chegamos a conclusfio que o credenciamento é mais viavel pois
cada laboratério credenciado fica apto a realizar todos os exames.

Salientamos que as quantidades sera rateada entre os laboratérios credenciados
bem como serd dividido os dias durante o mes para que todos venham prestar seus
servigos de forma igualitaria.

O valor maximo da contratagdo bem como os tipos de exames ¢ quantidades
serdo de acordo com as planilhas das cotagBes realizadas conforme orgamentos em
anexo, sendo utilizado o menor prego apresentado.

As contratagbes devem seguir as normas ¢ legislagGes vigentes referente ao
objeto. ' :

Os exames serdo custeados pelos seguintes recursos: 1000; 1303, 1494,
Ao ensejo, renovo-lhe meus protestos de elevada estima consideragio.

Atenciosamente,

] d
Secretarla de Salde

Sistema




&l Prefeitura Municipal de Siqueira Camp

Estado do Parand 3 “’)
- LEGISLATURA 2017/2020 &, ;
TR Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 35/4,1122 g‘é&' ;
: 41 .

Camg

COTACAO DE PRECOS

EMPRESA: Laboratério Santa Paula do Norte Pioneiro LTDA

ENDERECO: Rua Espirito Santo, 530, Centro

CNPJ: 04.388.797/0001-05

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDIMENTO AOS USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA

CAMPOS.

Item: | Qtd: Unidade | Especificacdo: Valor Unt. Valor Total
01 5100 UND HEMOGRAMA COMPLETO 15,00 76 500,00
02 1800 UND CREATININA 10,00 18 000,00
03 600 UND ACIDO URICO 10,00 6 000,00
04 600 UND UREIA - EXAME v 10,00 6 000,00
05 1050 UND VHS 10,00 10 500,00
06 | 1200 UND TIG 15,00 18 000,00
07 1200 UND HEMOTIPAGEM 15,00 18 000,00
08 510 UND BILIRURBINA DIRETA 10,00 5 100,00
09 510 UND BILIRURBINA INDIRETA 10,00 5 100,00
10 510 UND BILIRURBINA TOTAL 10,00 5 100,00
11 210 UND AMILASE 15,00 3 150,00
12 420 UND PSA TOTAL 20,00 8 400,00
13 420 UND PSA LIVRE 20,00 8 400,00
14 255 UND CPK 20,00 5 100,00
15 390 UND CKMB 20,00 7 800,00
16 120 UND LHD 20,00 2 400,00
17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA 20,00 10 200,00
18 4050 UND GLICEMIA 10,00 40 500,00
19 4050 UND PARCIAL URINA 10,00 40 500,00
20 2250 UND PARASITOLOGICO DE FESES 10,00 22 500,00
21 1200 UND TGO 15,00 18 000,00
22 1200 UND TGP 15,00 18 000,00




23 450 UND ASLO 20,00 9 00,00
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 20,00 5 100,00
25 900 UND PCR 20,00 18 00U00 &/
26 510 UND PESQ. DE SANGUE OCULTO 25,00 12 750‘;%3%@3;/
. NAS FEZES paas |
27 510 UND GAMA - GT 20,00 10 200,00
28 255 UND ALBUMINA 20,00 5 100,00
29 360 UND UROCULTURA 20,00 7 200,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 20,00 11 100,00
31 285 UND CHAGAS 1GG 20,00 5 700,00
32 285 UND CHAGAS IGM 20,00 5 700,00
33 | 1410 UND TSH 20,00 28 200,00
34 390 UND T3 20,00 7 800,00
35 390 UND T4 20,00 7 800,00
36 | 1800 UND COLESTEROL TOTAL 15,00 27 000,00
37 | 1500 UND COLESTEROL HDL 15,00 22 500,00
38 | 1500 UND COLESTEROL LDL 15,00 22 500,00
39 | 1500 UND COLESTOROL VLDL 15,00 22 500,00
40 | 2310 UND TRIGLICERIDIOS 15,00 34 650,00
41 660 UND BETA - HCG 15,00 9 900,00
42 | 1020 UND TAP 20,00 20 400,00
43 705 UND PLAQUETAS 15,00 10 575,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAQ 20,00 14 100,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO 20,00 14 100,00
46 300 UND CALCIO — EXAME 20,00 6 000,00
47 300 UND VDRL 20,00 6 000,00
48 300 UND TOXOPLASMOSE IGG 25,00 7 500,00
49 300 UND TOXOPLASMOSE IGM 25,00 7 500,00
50 300 UND RUBEOLA IGG 25,00 7 500,00
51 300 UND RUBEQLA IGM - 25,00 7 500,00
52 390 UND HIV 1 25,00 9 750,00
53 390 UND HIV 2 25,00 9 750,00
Pl ] P j
ASSINATURA B CARIPTB(\)“EWIPRESA
I 04.388.797/0001-05
LABORATORIO SANTA PAULA

DO NORTE PICNEIRO LTDA
Rua Espirito Santo, 530
Centro - CEP: 84.940-000

[FONE: 3571-1256
Siqueira Campos - PR
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A Prefeitura Municipal de Sigueira Campos (PR)

COTACGAO DE PRECOS

EMPRESA: Laboratorio Santa Paula do Norte Pioneiro LTDA

ENDEREGCO: Rua Espirito Santo, 530, Centro

CNPJ: 04.388.797/0001-05

DATA: 17/04/2020

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO AOS
USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS.

Item: | Qtd: Unidade | Especificagao: Valor Unt. Valor Total
54 300 - UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 20,00 6 000,00
55 160 UND COOMBS INDIRETO 25,00 2 500,00
56 300 UND HBSAG - 25,00 7 500,00
57 300 - UND HCV 25,00 7 500,00

ASSINATURA F CARIM{BO EMPRESA

04.388.797/0001-05
LABORATORIO SANTA PAULA
30 NORTE PIONEIRO LTDA

... ; Espirito Santo, 530
Centro - CEP: 84.940-000

g FONE: 3671-1256
Siqueira Campos - PR
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A Prefeitura Municipal de Sigueira Campos (PR}

COTACAQO DE PRECOS

EMPRESA: Laboratdric Santa Paula do Norte Pioneiro LTDA
ENDERECQ: Rua Espiritoc Santo, 530, Centro
CNPJ: 04.388.797/0001-05

DATA: 24/04/2020

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
PARA ATENDIMENTO AOS USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO

DE SIQUEIRA CAMPOS.

ITEM | QTDD | UND ESPECIFICACAQ VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

58 390 | UND Tipagem Sanguinca e Fator Rh 15,00 5 850,00

59 1080 | UND Soroiogia para Sifilis (VDRL) 20,00 21 600,00

60 1080 | UND Sorologia para HIV 25,00 27 000,00

61 720 UND Glicemia em Jejum 10,00 7 200,00

62 360 UND Teste de Tolerdncia a Glicose 25,00 9 000,00

63 360 |UND | Hepatite B 25,00 9 000,00

64 360 |UND [ Hepatite C 25,00 9 000,00

65 360 | UND Eletroforese de Hemoglobina 25,00 9 000,00

66 250 UND FTA-ABS quantitativo IgM 50,00 12 500,00

elgG

67 50 UND | Teste de Avides. 60,00 3 000,00

68 30 UND | TRAB 60,00 1 800,00

69 R0 UND PROTEINURIA URINA 24 20,00 1 600,00

' HORAS
70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 20,00 600,00

ASSINATURA E CARIMBO EMPRESA
[04.388.797/0001-05

LABORATORIO SANTA PAULA

DO NORTE PIONEIRO LTDA
Rua Espirito Santo, 530
Centro - CEP: 84.940- OOO

FONE: 3571-1256
Sigueira Campos ~ PR




27104/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Siqueira Campos - Sdlicitagdo de orgamento complementar exames

{; ‘S W s //\\ﬂa Mu”/

i i ) Licitag&o Prefeitura Siqueira Campos <I1cntacao@anuenracaé§bs pr.gov.br>

1 )‘ T
Sohmtagao de orgamento complementar exames ‘;f;%
2 mensagens NG h
Licitagio Prefeitura Siqueira Campos <licitacac@siqueiracampos.pr.gov.br> 23 de abril de 2020 09:42

Para: LABORATORIO SANTA PAULA <laboratoriosantapaula1@hotmail.com>
Bom dial!

Solicito orgamento conforme planilha em anexo referente a alguns exames que ficaram faltando no orgamento anterior
para darmos prosseguimento no processo licitatorio.

desde ja agradeco
att
Miriam

Aguardo conflrmag.ao de recebimento de email.

@ ks : .
m Prefeitura Municipal
i& de Siqueira Campos

WO

Departamento de Licitagdo e Compras

@ COTA(}AO EX LABORATORIAIS COMPLEMENTAR 03.docx
17K

LABORATORIO SANTA PAULA <laboratoriosantapaulal@hotmail.com> 24 de abril de 2020 18:01
Para: Licitag&o Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br>

Boa tarde Miriam!!
Segue em anexo a cotagdo de precos solicitada.
Att,

Laboratério Santa Paula

De: Licitacdo Prefeitura Sigueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 23 de abril de 2020 10:42

Para: LABORATORIO SANTA PAULA <laboratoriosantapaulat @hotmail.com>
Assunto: Solicitacdo de orgamento complementar exames

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ COTA(}AO DE PRECOS-LAB. SANTA PAULA.pdf
475K -
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos i
Estado do Parana \ Jal

oS

LEGISLATURA 2017/2020 J2 /
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 357 “E,i,.ZZ &
i

COTACAO DE PRECOS

EMPRESA: MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME

Objeto: CONTRATACAO “DE——EMPRESA ESPEC‘IALIZADA NA
PRESTACAO {DE SERVICOS‘*B'NE&AMES’ LABORATPRIAIS PARA
ATENDIMENTO_AOS USARIO“‘I’)%)S*D”O MUNICIPIO?DE SIQUEIRA

CAMPOS. I
| /)

o S | §a 4
Ttem: | Otd:  {.Uhidaded] Especificacdo: & .4 Valor Unt\ |5Valor Total
01 | 5100 l. UND /| MEMOGRAMA COMPLETO |6,50 % /£33.150,00
02 | 1800 | ~UND 4 | CREATININA ~~ 716,00 ¥  4:10.800,00
03 | 600 UND [} \ ACIDO URICO 6/00 % 4 3.600,00
04 600 | SUND | , < UREIA- EXAME ,6,00Y ¥ ¢ 3.600,00 |
05 1050 UND)‘\‘“’\ . VHS /16,003 & 16.300,00 |
06 | 1200 | UNDy (e ~TIG | _— 2600 & 17.200,00 }

® 07 | 1200 | UNB. | &/ SHEMOTIPAGEM=Z o0 p6:00= 7.200,00
08 | 510 UND=~ FSBILIRURBINADIRETA == %6:00==7 | 3.060,00
09 | 510 UND.Z | £ BUARURBINAMNDIRETA 2n 6000, S [3.060,00

10 510 UND |~=Z3BI:IRURBINA T@)TAE.;;:::i “6:00— | 3.060,00

11 210 UND AMILASE 6,00 1.260,00
12 420 UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 420 UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 255 UND CPK 6,00 1.530.00
15 390 UND CKMB 6,00 2.340,00
16 120 UND LHD 6,00 720,00

17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA | 13,00 6.630,00
18 4050 UND GLICEMIA 6,00 24.300,00
19 4050 UND PARCIAL URINA 6,00 24.300,00
20 2250 UND PARASITOLOGICO DE FESES | 6,00 13.500,00
21 1200 UND TGO 6,00 7.200,00

22 1200 UND TGP 6,00 7.200,00




23 450 UND ASLO 6,00 2.700,00 +
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 6,00 1.530,00 |
25 900 UND PCR 6,00 5.400,00 %
26 510 UND PESQ. DE SANGUE OCULTO | 6,00 3.060,00 Pk
NAS FEZES R
27 510 UND GAMA - GT 6,00 3.060,00
28 255 UND ALBUMINA 6,00 1.530,00
29 360 UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 285 UND CHAGAS IGG 13,00 3.705,00
32 285 UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 | 1410 UND TSH 13,00 18.330,00
34 390 UND T3 13,00 5.070,00
35 390 UND T4 13,00 5.070,00
36 | 1800 UND COLESTEROL TOTAL 6,00 10.800,00
37 | 1500 UND COLESTEROL HDL 6,00 9.000,00
38 | 1500 UND COLESTEROL LDL 6,00 9.000,00
39 | 1500 UND COLESTOROL VLDL 6,00 9.000,00
40 | 2310 UND TRIGLICERIDIOS 6,00 13.860,00
41 660 UND BETA - HCG 6,00 3.960,00
42 | 1020 UND TAP 6,00 6.120,00
43 705 UND PLAQUETAS 5,00 3.525,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAO [ 6,00 4.230,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO [ 6,00 4.230,00
46 300 UND CALCIO — EXAME 6,00 1.800,00
47 300 UND VDRL 6,00 1.800,00
48 300 UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 3.900,00
49 300 UND TOXOPLASMOSE IGM 13,00 3.900,00
50 300 UND RUBEOLA IGG 13,00 3.900,00
51 300 UND RUBEOLA IGM 13,00 3.900,00
52 390 UND HIV 1 13,00 5.070,00
53 390 UND HIV 2 13,00 5.070,00
DR. RUANITO MENDES VELASQUE
CRF-21669
) CPF-05693200973
s,

RUANITO MENDES VELASQUE

CPF: 056.932.009-73




17/04/2020 COTAGAQ SIQ.jpeg

..w mead

EMPRESA: MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354
CNPJ: 10.811.656/0002-29

COTAGAO DE PREGOS -
QTDE ITEM o VAL UNIT |VAL TOTAL
300{CURVA GLICEMICA (TOTG) RS 8,00 | RS .  2.400,00
100{COOMBS INDIRETO , 1 RS 6,00 | RS 600,00
300{HBSAG ~ {R$S 12,00| RS  3.600,00
“300|HCV . IRS 12,00 | RS 3.600,00

SIQUEIRA CAMPOS, 16 DE ABRIL DE 2020

OR. RUANITO MENDES VELASQUE
CRF21650

s, CPR05653200973
RUANITO MENDES VELASQUE
CPF: 056.932.009-73

https:/imail.google.com/mail/u/0/#inbox/F MfcgxwHMsNKmBmjFdKWzBwqsMnfZLCM?projector=1 &messagePartld=0.1 1M




17/04/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Siqueira Campos - cota¢io
= - »

R e e

Licitagdo Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br>

cotacao
1 mensagem

Ruanito Velasque <ruanitovelasque@hotmail.com> 16 de abril de 2020 12:10
Para: Licitag&o Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br>

R COTAGAO SIQ.jpeg
R 97K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=817e26802edview=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1664 142343428897401&simpl=msg-{%3A1664142... 1/1



27/04/2020 COTACAO LICITA jpeg

)

A Prefeitura Municipal de Sigueira Campos (PR}
COTACAO DE PRECOS

EMPRESA: MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354

CNPJ: 10.811.656/0002-29

DATA: 27/04/2020

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

PARA ATENDIMENTO AOS USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO

DE SIQUEIRA CAMPOS.

ITEM | QTDD | UND ESPECIFICAGAOQ VALOR VALOR

. UNIT. TOTAL

58 390 | UND Tipagem Sanguinea e FatorRh | 6,00 2340,00

59 1080 | UND Sorologia para Sifilis (VDRL) 6,00 6480,00

60 1080 { UND Sorologia para HIV 13,00 14040,00

61 720 {UND Glicemia em Jejum 6,00 4320,00

62 360 | UND Teste de Tolerfncia a Glicose 8,00 2880,00

63 |360 |UND | HepaticB 12,00 4320,00

64 360 |UND | Hepatite C 12,00 4320,00

65 360 | UND Eletroforese de Hemoglobina 15,00 5400,00

66 250 UND FTA-ABS  quantitativo  1gM | 30,00 7500,00
elgG

. 67 50 UND Teste de Avidez 60,00 3000,00

68 |30 |UND |TRAB 48,00 1440,00

69 R0 UND PROTEINURIA URINA 24| 6,00 480,00
HORAS

70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 6,00 180,00

DR. RUANITO NENDES VELASQUE
CRF-21660
* . CPFO8533200073

RUANITO MENDES VELASQUE

htlps://mail.google.com/niaillu/OI-’?tab=rm&ogbl#inbox?projeélor=1 )

1M



| 27/0412020 ' _ g . E-tnail de Prefeitura Municipal de Siquéira Campos - COTAGAO

ot
1
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. Lié:itagéo Pr_‘efeitura Sidueira Campoé ﬁlicit‘écao@siqueiracamﬁos.pr.gov.br?

COTAGAO T
i " 1 mensagem : B . , . o

. . : . I
wr T : - - '

.Ruanito Velasque <ruan|tove|asque@hotma|l com> ' P . 27 de abril de'2020 10:35
| Para L|C|tagao Prefeitura Slque|ra Campos <I|0|tacao@5|que|racampos pr gov br> o oo

oo
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17/04/2020 LICITACAO PREFEITURA 2020 001.jpg
A

[&

' Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Parans 7
LEGISLATURA 9017/2020

COTAGAO DE PRECOS

EMPRESA:_Laborclin Laboratério de Anélises s/s Ltda
ENDEREGO:Rua Nossa Senhora de Fatima 1510 - Centro

CNPJ:78.596.350/0001-50 1+ . "~ .

R

Objeto: CONTRATACAO DE’ "EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDIMENTO AOS USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA

CAMPOS. e
B s IR 7 l‘mﬁg‘t;‘
Item: | Otd: Unidade | Especificacdo: - ] Vvalor Unt, Valor Total
i 01 | 5100 UND "HEMOGRAMA COMPLETO " | 5,00
02 1800 UND “.__.CREATININA 5,00
1 03 600 UND ACIDOURICO - [5,00
04 600 UND | - UREIA-EXAME _  |5,00
05 | 1050 UND.. : VHS 15,00 b
¥ 06 | 1200 UND |« = . TIG 5,00 1
; 07 | 1200 | UND |"* - HEMOTIPAGEM __ - [5,00 )
} 06 ; 510 | UND- | BILIRURBINA DIRETA | 5,00
» 09 510 UND BILIRURBINA INDIRETA | 5,00 : : o
10 510 UND BILIRURBINA TOTAL - 5,00 R H
11 210 UND C AMILASE ] 5,00 -
12 420 UND PSA TOTAL 15,00
! 13 420 UND PSA LIVRE ' 15,00
| 14 | 255 UND CPK 115,00
\ 15 | 390 UND CKMB | 15,00
16 120 UND | ' LHD 5,00 -
17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA - | 15,00 ;
18 | 4050 UND GLICEMIA 5,00 ' f
19 | 4050 UND PARCIAL URINA 5,00 ]
20 2250 UND | PARASITOLOGICO DE FESES | 5,00 - ‘
21 | 1200 UND TGO 5,00 ' ' ‘
22 | 1200 | UND | TGP _ 5,00 ' ' !

hitps://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwHMsNKvZRmIQDIGJXPFpMBK(Tr?projector=1&messagePart!d=0.2 kIl
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23 | 450 | ‘UND , " ASLO 5,00
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 5,00
25 | 900 UND -] ~ PCR ’ 5,00
26 510 UND - | PESQ. DE SANGUE OCULTO | 5,00
- )  NAS FEZES o
27 | 510 | UND ~ GAMA ~ GT 5,00
28 | 255 UND ALBUMINA 5,00
29 360 | UND .- UROCULTURA 15,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 15,00
31 285 UND | CHAGAS IGG 15,00 -
32 | 285 | UND __CHAGAS IGM 15,00
33 | 1410 | UND TSH - 15,00
34 390 | UND T3 15,00
35 390 | UND T4 15,00
36 | 1800 I UND |  COLESTEROL TOTAL 5,00
37 | 1500 { UND |  COLESTEROL HDL 5,00
38 | 1500 { UND COLESTEROL LDL 5,00
-39 | 1500 | UND COLESTOROL VLDL 5,00
40 | 2310 | UND TRIGLICERIDIOS 5,00
41 660 UND BETA — HCG 15,00
42 | 1020 UND: ~ TAP 5,00
43 | 705 |. UND ~ PLAQUETAS 5,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAO | 5,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO | 5,00
46 | 300 | UND CALCIO - EXAME 5,00
47 300 UND VDRL B 5,00
48 300 | UND TOXOPLASMOSE 1GG 15,00
49 | 300 UND TOXQPLASMOSE IGM 15,00
50 300 | .UND RUBEOLA IGG 15,00
51 | 300 |. UND “RUBEQLA IGM 15,00
52 390 | . UND HIV 1 15,00
53 390 UND HIV 2 15,00
. /'ASSINASURA»E CARIMBO EMPRESA
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17/04/202_0 E-mail de Prefeitura Municipal de Siqueira Campos - Cotagdo Laborclin Assinada e carimbada.

[

Cotagao Laborclin Assinada e carlmbada
1 mensagem :

jaiceia moraes <laborclin_sc@yahoo.com.br> 16 de abril de 2\3.?5518‘35 ,,zf/

Para: Licitagdo Prefeitura Siqueira Campos <licitacac@siqueiracampos.pr.gov.br>

favor confirmar recebimento,

2 anexos

Cotagao carimbada 001.jpg
: 424K

.{"‘\ oA e e s Vs
L L TR

. LICITAGAO PREFEITURA 2020 001.jpg
{ 471K

https:/imail.gocgle.com/mailiu/0?ik=817e26802e8view=pt&search=all&permthid=thread-1%3A1664155251 775773239&simpl=msg-f%3A1664155... 11



A Prefeitura Municipal de Siqueira Campos (PR)

 COTACAO DE PRECOS

EMPRESA:_Laborclin Laboratério de Andlises Clinicas s/s Itda

ENDERECO:Rua Nossa Senhora de Fatima 1510 - Siqueira Campos, PR
CNP3:78.596.350/0001-50

DATA:17/04/2020

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO AOS
USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS.

L]

Item: | Qtd: Unidade | Especificagdo: Valor Unt. Valor Total
54 300 UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 15,00
55 100 UND COOMBS INDIRETO 15,00
56 300 UND HBSAG : i5,00
57 300 UND HCV 15,00
SRR - B R RTIPRTS
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17/04/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Siqueira Campos - COTAGAQ COMPLEMENTAR

P e
,@“a M‘fo

Licitagdo Prefeitura Siqueira Campos <Iwntacao@siqueiracampeqa@r .gov,br>

%
)
[+
o

COTAGAO COMPLEMENTAR \g; 22
2 mensagens AN 33;,

Licitacéo Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br> 17 de abril de 20’20
Para: jaiceia moraes <laborclin_sc@yahco.com.br>

Bom dia

Solicitamos vossos préstimos para efetuar cotagdo de mais 04 itens para abertura de licitagao.

Att,
Juliana

(43) 3571-1122

Aguardo confirmagao de recebimento de email.

'\ Preicitura Municipal

® J de Siqueira Campos.

Departamento de Licitaqéo' e Compras

COTAGAO EX. LABORATORIAIS COMPLEMENTAR.docx
17K

jaiceia moraes <laborclin_sc@yahoo.com.br> 17 de abril de 2020 10:19
Para: Licitagao Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br> .

Bom dia, segue em anexo a cotagdo solicitada. Por favor confirmar recebimento.

[Texto das mensagens anteriores oculio)

https://mail.googte.com/mail/u/0?ik=817e26802e&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar33477196 17858507896 &sim pl=msg-a%3Ar-1628... 1/1



A Prefeitura Municipal de Siqueira Campos (PR)

COTACAO DE PRECOS

EMPRESA:LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS $/S LTDA
ENDEREGO:RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 1510 ~ CTO ~ SIQUEIRA
CAMPOS- PR '

CNPJ: 78.596.350/0001-50

DATA:24/04/2020

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

PARA ATENDIMENTO AOS USARIOS DO SUS DO MUNICIPIO
DF, SIQUELRA CAMPOS.

TEM | QTDD | UND | ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNIT. TOTAL .
58 390 UND Tipagem Sanguinea'e FatorRh | 500
59 1080 | UND | Sorologia para Sifilis (VDRL) | 5,00
60 1080 UND Sorologia para HIV 15,00
61 720 | UND | Glicemia em Jejum 5,00
02 360 UND Teste de Tolerdncia a Glicose 15,00
163 360 | UND | Hepatite B 15,00
64 360 | UND | HepatiteC | 15,00
65 360 | UND | Eletroforese de Hemoglobina | 25 00
66 250 | UND | FTA-ABS quantitativo 1gM | 15,00
‘ elgG
67 50 UND Teste de Avidez 55,00
68 130 |[UND | TRAB T 55,00
69 30 UND | PROTEINURIA URINA 24 {1500
HORAS '
70 30 | UND | DESIDROGENASE LACTICA | 5 00

WURA E CARIMBO.EMPRESA




24/04/2020 E-mail de Prefeitura Municipal de Siqueira Campos - Solicitagao de cotagdo complementar exames

ek S T o
SR < i
1 i‘&.ﬁ Licitagdo Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracam _gh)r.gov.b»

ja
Solicitagao de cotagdo complementar exames o
2 mensagens "é» .
v "
NG " g
Licitagdo Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br> 23 de abril de?ﬁ?&%a: T

Para: jaiceia moraes <laborclin_sc@yahoo.com.br>

Bom dia!l

Solicito orgamento conforme planilha em anexo referente a alguns exames que ficaram faltando no orcamento anterior
para darmos prosseguimento no processo licitatério.

desde ja agradego

att
Miriam
) Aguardo confirmagao de recebimento de email.
® - 54 § Prefeitura Municipal
- r de Siqueira Campos

Departamento de Licitagdo e Compras

COTAGAO EX. LABORATORIAIS COMPLEMENTAR 03.docx
17K

Jaiceia moraes <laborclin_sc@yahoo.com.br> 24 de abril de 2020 08:38
Para: Licitag&o Prefeitura Siqueira Campos <licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br>

Orgamento

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMEOS

. ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

COMUNICADO INTERNO

De: Gabinete do Prefeito
Para: Setor de Licitacio.

Siqueira Campos, PR, 17 de abril de 2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente autorizo a realizagdo de chamamento publico para
credenciamento de pessoa juridica especializada na prestacdo de servigos de
fornecimento de exames laboratoriais para atendimento aos usuérios do SUS do
Municipic de Siqueira campo, conforme foi solicitado pela Secretaria de Saude.
| Por oportuno, solicito 0 encaminhamento do processo a Divisdo de
Contabilidade para indicagdo de recursos de ordem orgamentéria para fazer face a
despesa.

E visando impor legalidade aos atos publicos, apés devera ser
encaminhado a Assessoria Juridica desta municipalidade para fins de apreciagéo e

analise do referido procedimento.

Atenciosamente,

.

Fabiano Lopes Bueno
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Departamento de Administragéo.
Para: Divisdo de Contabilidade
Data: 27/04/2020.

Prezado Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a indicagéo de dotagéo
orcamentaria para fazer face ao Onus decorrente da realizacdo de chamamento
publico para credenciamento de pessoa juridica especializada na prestacdo de
servigos de fornecimento de exames laboratoriais para atendimento aos usudrios do
SUS do Municipio de Siqueira campo, conforme foi solicitado pela Secretaria de
Saude.

O valor maximo da contratacao serd de R$ 367.250,00 (trezentos e

sessenta e sete mil duzentos e cinquenta reais).

Atenciosamente,

ﬁwa&x\

// Teflanio Fidencio dois Reis
Presidente da CPL




MEMORANDO INTERNO
DE: Divisdo de Contabilidade

PARA: Departamento de Administragao
Conforme solicitagdo segue a dotagdo para

credenciamento de empresas especializadas em exames

atendimento aos usuarios do SUS.

realizacao de

laboratoriais para

Informe-se que o gasto total no ano de 2019 foi de R$ 247.000,00.

O valor maximo do processo & de R$ 367.250,00.

3.3.90.38.50.99.00 .

- Demais servigos médicos, hospitalar,

odontolo ico e ambulatorial

DOTAGAO DESCRICAQO ' FONTE DEPARTAMENTOQ

(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — ' ,1000 DEPARTAMENTO DE
. ' PJ T e SAUDE

(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de tercei}os - _ 1303 DEPARTAMENTO DE
PJ ‘ SAUDE

{391) 20.002.10.301.0075.2,167.3.3.90.39.00.00.00 [ Outros servigos de terceiras — 0494 DEPARTAMENTO DE
PJ SAUDE

{339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — 1494 DEPARTAMENTOQ DE
‘ PJ SAUDE

{434) 20.002.10.305.0075.2,.128.3.3.90.39.00.00.00 | Outros senui iros — 1494 DEPARTAMENTO DE
/MGTDJ SAUDE

.

kon@ﬁﬁ%ﬁo

Contador
CRC/PR 063.947/0-7

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro

Fone: (043) 3571-1122 — CEP: 84.940-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Parana .
LEGISLATURA 2017/2020 ,
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE N°08/2020

1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Siqueira Campos, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeados
pela Portaria n° 016/2020, TORNAM PUBLICO, para conhecimento de quantos possa interessar a
abertura de Edital de Credenciamento, com assessoria da Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representado pelo Secretdrio Municipal de Saide, tornam publico o presente edital de
CREDENCIAMENTO de Empresas prestadoras de servigos de satide, aptas para a Prestacdo de
fornecimento de exames laboratoriais que preencham os requisitos estabelecidos neste Edital e seus
anexos, quando devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, para atendimento a
demanda da populagdo atendida pelo SUS do Municipio de Siqueira Campos. O presente
credenciamento sera regido pela Constituicio Federal de 1988, Leis Federais n° 8080/90 e n°
8.666/93 e posteriores altera¢des, Lei Complementar 101, de 04/05/00, Lei complementar 147/2014,
e demais disposi¢Ses regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas
pelo Ministério da Saude, e mediante as condi¢des a seguir estabelecidas:

2 DO OBJETO

2.1 - O presente chamamento objetiva o credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR
— conforme especificagdes contidas no ANEXO II do presente edital.

2.2 - Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
ANEXO I - Modelo de Carta de Credenciamento;

ANEXO I — Termo de Referéncia - Planilha de descrigdo e valor dos servigos;

ANEXO III - Proposta Comercial;

ANEXO [V - Declaragéo de que ndo Emprega Menor

ANEXO V - Minuta do Contrato.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Poderdo participar do presente credenciamento empresas prestadoras de servigos de
fornecimento de exames laboratoriais, cadastradas ou nfo na Prefeitura Municipal de Siqueira
Campos, conforme art. 28 e seguintes da Lei Federal n® 8.666/93, e que satisfagam as condigdes
fixadas neste Edital e seus Anexos e que nfo estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de
inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do
SUS e do Direito Publico.

3.2 - Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer a um ou mais dos
seguintes requisitos:
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a) Indicagdo dos responsaveis técnicos pela realizagio dos exames, objeto desta'\lic‘itmaqéo,

comprovando a inscrigdo dos mesmos no érgéo competente, bem como seu vinculo com a empréga;a <7 -

- b} Realizar efetivamente todos os exames constantes no Anexo II deste Edital, para os quais
habilitarem-se. : — :

c) Néo poderdo participar do presente credenmamento os interessados que estejam cumprmdo as
sangdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei 8.666/93.

4 DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES

4.1 Os envelopes de DOCUMENTACAO ¢ PROPOSTA exigidos neste edital deverdo ser entregues
e protocolados a partir do dia 06 de maio de 2020, hermeticamente fechados, pelos proponentes, no
Setor de Protocolos da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, situado & Marechal Deodoro n°
1837 — Centro — Siqueira Campos — PR. A data de abertura dos envelopes se dara em até 02 (dois)

dias uteis apds a entrega dos mesmos. As Empresas interessadas poderdo se Credenciar até 06 de
junho 2020.

4.2 - Os envelopes deverdo conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 —- DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

PROCESSO N°32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 08/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se a Processo de Selecdo ¢ Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas a prestacdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR
EMPRESA:

CNPI:

ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO

PROCESSO N° 32/2020

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO

EDITAL N° 08/2020

TIPO: CREDENCIAMENTO

Objeto: Refere-se & Processo de Selegdo e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de
saude, aptas & prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Satde, para atender as necessidades do Mumclplo de Siqueira Campos - PR
EMPRESA:

CNPIJ:

4.3 - Os envelopes entregues em local e/ou data diferentes nédo serdo objeto de andlise, ndo sendo
permitida a participagdo de interessados retardatarios.

5 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Os interessados deverfo apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os seguintes documentos:
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5.1 - Habilitagdo Juridica, Fiscal e Declaraggo:

a) - Declaragdo de que ndo emprega menor; :
b) - Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente 1eglstrad0 em se tratan
‘comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por ag¢les, documentos de 6161(}210 de seus
administradores; quando se tratar de empresa piiblica sera apresentada copla das leis que a instituiu;
¢) - Cédula de ldentidade dos socios da empresa (RG);

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos socios da empresa (CPF); .

e) - Comprovante de Inscrigdo do CNPJ;

f) - Certiddo Negativa de Débito do Mumc:plo Sede da Empresa (CND Municipal):

g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) - Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

1) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Umado,~
incluindo os Débitos Previdenciarios;

1) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); ~

k) - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata;

1) - Registro do(s) responsaveis técnicos no Conselho Competente e /ou registro no 6rgéo de classe
pertinente ao objeto da licitagdo, bem como seu vinculo com a empresa.

5.2 - Os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas ou copias simples
acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissdo Permanente de Licitagdo. A
autentica¢do a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitagdo devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

5.2.1 — Os documentos retirados da internet ndo necessitam de autenticagio.

5.3 - Havendo restrigio quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua regularizacdo, prorrogavel
por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita pela Comisséo permanente de licitagéo,

nos termos da Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014.

5.4 Serdo considerados inabilitados os credenciados que n#o apresentarem os documentos exigidos
para a habilitagio

5.5 - Serdo indeferidas as inscrigdes dos interessados que ndo comprovarem os requisitos exigidos
no presente Edital ou ndo apresentarem a documentag@o necessaria.’

5.6 - Do indeferimento da inscrigdo cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
ciéncia do ato.

6 DA PROPOSTA DE PRECO

6.1 - A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em uma via impressa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada, assinada e rubricada em todas as

folhas e anexos, contendo em sua parte externa e frontal os dizeres constantes do item 4.2 deste
Edital.

6.2 - A proposta devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo III deste Edital e

devera ainda conter, na forma e no contetdo, as exigéncias deste Edital, especialmente o seguinte:
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a) Nome e enderego do proponente, CNPJ, telefone, fax e e-mail, se houver; —
b) Numero da conta corrente no Banco nome e nimero da Agéncia, na qual serdo efetuados os
depdsitos dos valores devidos; - '

6.3 - As propostas que ndo estlverem em consonanc1a com as ex1genc1as deste Edital serdo
descomldeladas

64 - Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os constantes no Anexo Il deste Edital.

7 DOS RECURSOS E PAGAMENTO

7.1 - A Secretaria Municipal de Satde pagard mensalmente ao prestador, pelos servigos
efetivamente prestados, os valores unitarios de cada exame, conforme valores definidos no Anexo Il
deste Edital.

7.2 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das
seguintes Dotacdes Orgamentarias.

3.3.90.39.50.99.00 ’ Demais servicos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Oultros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saide
(368) 20.002.10.301.0075.2,134.,3.3.90,39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Sainde
{339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide
(434)20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Quitros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saide

7.3 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo implicara em
nenhuma previsio de crédito em favor do prestador, que somente fard jus aos valores
correspondentes aos servigos previamente encaminhados, autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7.4 O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) de cada més subsequente a realizagdo dos exames
realizados, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal acompanhada de relatério com os nomes de
todos os pacientes atendidos durante o més e das Requisigdes/Formularios expedidos, devidamente
conferidos, com carimbo e assinatura do diretor do Departamento de Saude.

8 DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 - As condigBes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude
de Siqueira Campos - PR, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servigos contratados.

8.2 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da
populagio, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de laboratérios credenciados.

9 DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICO

Para o fiel cumprimento do presente contrato, a empresa CREDENCIADA se compromete a:
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9.1 - Entregar conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, relatome
e dos procedimentos acontecidos durante o trabalho referente aos exames realizados;

9.2 - Executar prestagdo dos servigos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no Edital ¢
seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia Anexo IL;: ‘

9.3 - Ndo realizar subcontratagio total ou parcial dos servigos;

9.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Contratante ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo, relativos a execugdo do contrato ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagfio ou acompanhamento por parte da

Contratante;

9.5 - A empresa contratada deverd manter as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo durante toda
execucdo dos servigos;

9.6 - A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras estabelecidas no Edital de
credenciamento 08/2020, sob pena de descredenciamento e aplicag@o de demais sangdes cabiveis.

10 DA FORMA PARA CONTRATACAO E PRAZOS

10.1 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem satisfatoriamente os
requisitos constantes deste Edital serfio contratados pela Administragdo Publica Municipal, sendo

certo que a contratagdo serd precedida do necessério processo de Credenciamento, com fulcro na Lei
Federal n® 8.666/93.

10.2 - O Chamamento para a prestagio dos servigos neste Edital sera feito pela Secretaria Municipal
de Saude de Siqueira Campos, dentro de seus critérios e conveniéncias.

10.3 — No caso de ter mais de um laboratério credenciado serd feito o rateio das quantidades de
exames que a Secretaria Municipal de Saude precisar.

10.4 — Sera também dividido os 30 dias mensais pelo numero de laboratérios credenciados como
forma de que todos os laboratdrios possam prestar seus servigos de forma igualitaria.

10.5 - O contrato tera validade de 12 (doze) meses, podendo ter sua duragio prorrogada nos termos
do artigo 57 da Lei 8666/93.

10.6 - A(s) quantidade(s) no Anexo Il podera(do) ser alterada(s) com a devida justificativa dentro
dos limites e nas hipoteses previstas no artigo 65 da Lei 8.666/93.

10.7 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condigdes do Edital e da minuta anexa.

10.8 - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da
data da convocac@o.
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10.9 - Na hlpotese do credenciado se recusar a assinar o Contrato a Comlssaoi?lg weflacdo fard o
descredenciamento e a Secretaria Municipal de Satde repassara a(s) cota(s) dos exames, que. foi
destinada ao reférido contrato, para os dema1s :

10.10 - O presente Edital, Espemﬁcagoes ‘Técnicas e a Proposta do Credenc1ad0 mtegrarao 0
Contrato independentemente de transcrigfo. :

11 DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS.

11.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais das empresas credenciadas.

112 — As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-a pelos encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre
0s servigos prestados.

11.3 - Apresentar ao SUS, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigagdes
tributdrias e sociais legalmente exigidas.

11.4 - No tocante a prestagdo de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doa¢Ges em dinheiro ou que o mesmo forne¢a material ou medicamento para exames;

b) Os profissionais credenciados serfio responsdveis por eventual cobranga indevida feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do

instrumento proveniente deste Edital.

11.5 - Manter durante a execugdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigdes de
habilitagdo exigidas no Credenciamento.

11.6 - Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
quando da execucdo dos servigos.

11.7 - Atender todos os encaminhamentos dos usuarios do SUS, em conformidade com o anexos II
¢ 111 do presente Edital.

11.8 - Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

11.9 - Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

11.10 - Garantir ac usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia.

11.11 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
paciente deste.

11.12 - Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

11.13 - Sdo ainda obrigacdes dos prestadores de servigos de satide ao SUS:
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11.13.1 - Executar os servigos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal iquel pos,
rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas; - : ' ‘

11.13.2 - Cumprir dentro dos pfazos estabelecidos, as ‘obrigag:(”)es. assumidas por forga deste Edital;’

11.13.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a
execugdo dos servigos prestados; ' '

11.13.4 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato serdo de responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude, onde o credenciado terd que seguir os termos da legislagdo
referente a licitagdes e contratos administrativos;

11.13.5 - Os profissionais credenciados séo responsaveis pela indenizagdo de dano causado ao

paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao,
voluntdria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

12 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1 - Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinados de seus
trabalhos, estipulados no Anexo Il deste Edital, apds a apresentacdo mensal de Nota Fiscal do
Prestador ou Relatério emitido pela prépria Secretaria de Saide dos servigos prestados pelos
Credenciados.

12.2 - Exercer o controle e avaliag@o dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados.

12.3 - Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execucdo dos servigos.

12.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
¢ acompanhar a execugdo dos servigos de saide e também o local onde serfio realizados os
atendimentos.

12.5 - Providenciar a publicagio do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto no pardgrafo Gnico do art. 61, da Ler 8.666/93. 11.7 - A Fiscalizagdo ¢
acompanhamento dos contratos deste Credenciamento ficard (ao) a cargo de funcionario (s) da
Secretaria Requisitante, Secretaria Municipal de Saude.

13 DAS PENALIDADES

13.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do prazo fixado pela
Administracio, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do
contrato, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas, em observancia ao disposto no
artigo 81, Lei 8.066/93, garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a
partir da data do recebimento da notificago.
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13.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigagGes assumidas pelo(a) CREQ@;?@T‘ADO(A)
caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes penalidades:

13.2.1 - Adverténcia por escrito, que sera aplicada pela Secretaria Municipal de Satide;

13.2.2 - Multa de mora correspondente a 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na
prestacdo do servigo, limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato ‘contado da data em
que o servigo for solicitado;

13.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que der causa 0
CREDENCIADO;

13.2.4 - Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administra¢do, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme inciso III do artigo 87 da Lei
Federal 8.666/93;

13.2.5 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig@o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administra¢do pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no
subitem anterior, conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

13.3 - Nas aplicagdes das penalidades previstas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 sera
facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do ndo atendimento da solicitagao.

13.4 - As multas referidas nos subitens 13.2.2, 13.2.3, serdo descontadas do eventual pagamento
devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito suficiente ao Credenciado para quitar o
valor total da multa, a diferenga sera cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria Municipal
da Fazenda, para este fim, ou por via judicial.

13.5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizagdo, ou improprios 8 SMS/SUS,
serdo identificados e glosados, ap6s levantamento da auditoria municipal.

14 DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

14.2 - O Municipio deverd anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocagio.

14.3 - A anulagdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a indenizagdo, ressalvado o
disposto no paragrafo unico do art. 59 da Lei 8.666/93.

14.4 - Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria Municipal de Saide.
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14.5 - Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessa mﬁi’% nio 9.
(cinco) dlas uteis antes da data fixada para 0 1mc10 a abertula dos envelopes de ha

14.6 - A apresentagdo das contas e as condleoes de pagamento serdo feltas conforme 0 dlsposto
abaixo: _

14.6.1 - O Pagamento sera efetuado mensalniente, conforme valor correspondente aos exames
fornecidos pelo laboratério credenciado, devidamente conferido e vistado pela equipe de
fiscalizagdo dos contratos da Secretaria Municipal de Saude, apos a emissdo da nota ﬁscal eo
relatério de atendimentos emitido pela Secretaria Municipal de Satide. :

14.7 - Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e observancia dos prazos de pagamento,
serd entregue aos Profissionais Credenciados recibo, assinado ou rubricado por servidor da
Secretaria Municipal de Sadde.

14.8 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude, dentro de suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente.

14.9 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pela Secretaria Municipal de
Saude, ficando a disposi¢do dos Laboratérios Credenciados, que terd um prazo maximo de 30
(dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado no prazo
de 10 (dez) dias.

14.10 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de Satde autorizada
a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do processamento conforme normas
do Ministério da Saude.

14.11 - Constituem motivos para rescisio ou denincia dos Contratos a serem firmados o ndo
cumprimento de quaisquer de suas cldusulas e condigdes, bem como os motivos previstos na Lei
Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas cominadas no item 13.2, quais sejam:

14.11.1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou conveniais;

14.11.2 - O atraso injustificado no inicio do servigo;

14.11.3 - A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagfo & Secretaria Municipal de
Saide;

14.11.4 - O ndo atendimento das determinagdes regulares do servidor designado para acompanhar e
fiscalizar a sua execugfo, assim como, as de seus superiores;

14.11.5 - O cometimento reiterado de emissdo dos exames na sua execugio,

14.12.6 - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
1determinadas pelo Gestor do SUS;

14.11.7 - Nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da Lei
8.666/93.
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15 INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS

(69

W Carn®
Solicitagdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverdo ser encaminhadas por™ cscrito, pelos
interessados, em dias uteis, ho horario de 08: Oh as 11:30h, a'Comissdo Permanente, através do Tel:
(43) 3571-1122 ou pelo email; l1c1taca0@51qu,elr_acampos pr.gov.br. -

" Siqueira Campos, 28 de abril 2020,

Secretaria Mumclpal de Saude
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ANEXO 1

Processo n°®: 32/2020 , S :
Modalidade/ Inex1g1b1hdade/Credenmamento 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegdo e Credenc1ament0 de empresas prestadoras de serv1gos de satde, aptas
a prestagdo de servigos de formecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) , portador do Documento de
Identidade n.° , inscrito no CPF n° , para participar das
reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual esta autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e interpor
recursos, rubricar documentos, assinar atas ¢ praticar todos os atos necessarios ao procedimento de
Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPIJ:
Assinatura do Responsavel
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ANEXO 1T-PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS S

Processo n° 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/ Credenmamento 08/2020
Edital: 02/2020

Objeto: Processo de Selegdo e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude, aptas
a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela .Secretaria

Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR

Valor Unt. RS

Valor Total R$

Item: Qud: Unidade | Especificagio:

0l 5100 | UND HEMOGRAMA COMPLETO 5,00 25.500,00
02 1800 | UND CREATININA 5,00 9.000,00
03 600 UND ACIDO URICO 5,00 3.000,00
04 600 UND UREIA - EXAME 5,00 3.000,00
05 1050 | UND VHS 5,00 5.250,00
06 1200 | UND TIG 5,00 6.000,00
07 1200 | UND HEMOQTIPAGEM 5,00 6.000,00
08 510 UND BILIRURBINA DIRETA 5,00 2.550,00
09 510 UND BILIRURBINA INDIRETA 5,00 2.550,00
10 510 UND BILIRURBINA TOTAL 5,00 2.550,00
11 210 UND AMILASE 5,00 1.050,00
12 420 UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 420 UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 255 UND CPK 6,00 1.530,00
15 390 UND CKMB 6,00 3650 2.340,00
16 120 UND LDH 13,00 600,00

17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA 5,00 6.630,00
18 4050 | UND GLICEMIA 5,00 20.250,00
19 4050 UND PARCIAL URINA 5,00 20.250,00
20 2250 | UND PARASITOLOGICO DE FESES 5,00 11.250,00
21 1200 | UND TGO 5,00 6.000,00
22 1200 | UND TGP 5,00 6.000,00
23 450 UND ASLO 5,00 2.250,00
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 5,00 1.275,00
25 900 UND PCR 5,00 4.500,00
26 519 UND PESQ. DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 5,00 2.550,00
27 510 UND GAMA - GT 5,00 2.550,00
28 255 UND ALBUMINA 5,00 1.275,00
29 360 UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 285 UND CHAGAS IGG 13,00 3.705,00
32 285 UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 1410 | UND TSH 13,00 18.330,00
34 390 UND T3 13,00 5.070,00
35 390 UND T4 13,00 5.070,00
36 1800 | UND COLESTEROL TOTAL 5,00 9.000,00
37 1500 | UND COLESTEROL HDL 5,00 7.500,00
38 1500 | UND COLESTEROL LDL 5,00 7.500,00
39 1500 | UND COLESTOROL VLDL 5,00 7.500,00
40 2310 | UND TRIGLICERIDIOS 5,00 11.550,00
41 660 UND BETA -~ HCG 6,00 3.960,00
42 1020 | UND TAP 5,00 5.100,00
43 705 UND PLAQUETAS 5,00 3.525,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAOQ 5,00 3.525,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO 5,00 3.525,00
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46 300 |UND | CALCIO - EXAME | 5,00 :F»@Q}}aﬁ&ﬂf’
47 300 | UND VDRL 5,00 1.300000"
48 300 | UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 3.900,00
49 300 | UND TOXOPLASMOSE IGM . . , 13,00 - 3.900,00
50 300 | UND RUBEOLA iGG . 13,00 , 3.900,00
51 300 | UND RUBEOLA IGM ' ‘ 13,00 ~13.900,00
. 52 390 | UND HIV 1 7 113,00 5.070,00
53 390 | UND HIV 2 R R -1 13,00 5.070,00
54 300 | UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 8,00 - 2.400,00
55 200 UND COOMBS INDIRETO 6,00 ¢ 1.200,00
56 300 | UND HBSAG , i 12,00 | 3.600,00
57 300 | UND HCV ' | 12,00 1 3.600,00
58 390 | UND TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH 5,00 1.950,00
59 1080 | UND SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) 5,00 5.400,00
60 1080 | UND SOROLOGIA PARA HIV 13,00 14.040,00
61 720 | UND GLICEMIA EM JEJUM 5,00 3.600,00
. 62 360 | UND TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 8,00 2.880,00
63 360 | UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
64 360 | UND HEPATITE C 12,00 4.320,00
65 360 | UND ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 15,00 5.400,00
66 250 | UND FTA-ABS QUANTITATIVO IGM EIGG 15,00 3.750,00
67 50 UND TESTE DE AVIDEZ 55,00 2.750,00
68 30 UND TRAB 48,00 1.440,00
69 80 UND PROTEINURIA URINA 24 HORAS 6,00 480,00
70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 5,00 150,00

2. JUSTIFICATIVA
| 2.1 - A Administragdo Municipal através da Secretaria Municipal de Satde, necessitam destes
| Servigos, objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na area de Saude a Populagdo de
| Siqueira campos — PR, os laboratérios credenciados estardio aptos a realizar todos os exames
. necessarios, podendo o paciente realiza-los em um Unico laboratério.

- 3. ESPECIFICACAO
3.1 - Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, os laboratérios credenciados e
contratados deverdo prestar os servigos de fornecimento de exames, dentro dos padrdes de
qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagdes contidas neste Edital - seus
anexos.

4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1 - A Empresa deverd atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidas por lei, e por este
Edital, sendo que os servigos considerados inadequados ou ndo atenderem as exigibilidades, serdo
recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAO
5.1 - S§ serdo aceitos os servigos, que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas pelos
orgdos de Fiscalizagdo do Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP- 84940-000
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6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO » @Cam /
61 - A Secretama Municipal de Saude de Siqueira Campos’ — PR; atraves {3’"“ erv1dores
credenciados, sera:responsavel diretos pela fiscalizagéo do contrato observando a especrﬁcagao dos
itens/ Servicos llCltados - : ' : :

/{{\,\'a Mu;;\
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7. PRAZO DE EXECUCAO

7.1 - A execugdo do Contrato iniciard na data de sua assinatura e v1g0rara por 12 (doze) meses. O -
Prazo para assinatura do Contrato pelo (a) Credenciado (a) sera de no maxxmo 05 (Cmce) dias apos U

a emissdo do Confrato.
8. OBR]GAC()ES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 - Cabe ao contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitagdo, conforme a descri¢do contida
neste Edital e seus anexos.

Siqueira Campos, 28 de abril de 2020.

Secretaria Municipal de Saude
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- ANEXO IIT -

Processo n°: 32/2020 STy R S L ) z
Modalidade/ Inex1g1bllldade/Credencmmento 08/2020 Sl : 3
Edital: 08/2020 IR s R,

Objeto: Processo de Selegio e Credenciaﬁlentotde empresas prestadoras defSérvigoé de saﬁde, aptas
a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria ‘
Municipal de Satde, para atender as'necess‘idadps do Municipio de Siqueira Campos — PR.

Apresenta sua proposta conforme o(s) Item(ns) e prego(s), (citar o numero do item, a descrigdo ¢ o
valor) estabelecidos no anexo II deste edital

Item: Qtd: Unidade | Especificaciio: Valor Unt. R$ | Valor Total R§
Siqueira Campos, de ' de 2020.
Empresa:
CNPI:

Assinatura do Responsavel
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ANEXO 1V
DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORI 0") Coh
s Q:"G"ra Ca"' >

Processon 32/2020
Modalidade/ 1nex1glbllldade/Credenmamento 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegdo e Credenciamento de empresas prestadoras. dé sérvigos de saude, aptas :
a4 prestagdo de servicos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria -
Municipal de Saiide, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

A Empresa , devidamente inscrita, no CNPJ sob o
n° , com sede , n° , Bairro , ha cidade
de , por mtermedlo de seu representante legal o Sr.

portador do CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da

Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lel n°® 9.854/1999, que ndo emprega menor de 18 (Dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo
na condicdo de aprendiz.

Siqueira Campos, de de 2020.

Empresa:
CNPJ:
Assinatura do Responsavel
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T T TANEXO VO

MINUTA DO FUTURO CONTRATO
I’roccsso n®: 32/2020

Modalidade/ lne\lglbllldadc/deenmamento 08/2020
Edital: 08/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI ' CELEBRAM A PREFEITURA

MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS, :POR INTERMEDIO. DA i

SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE E A’
EMPRESA (NOME DA CONTRATADA), VISANDO a
PRESTACAO DE SERVICOS DE FORNECIMENTO DE EXAMES
LABORATORIAIS, SOLICITADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO
DE SIQUEIRA CAMPOS - PR.

Pelo presente instrumento € na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS, |
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837,
Centro, inscrita no CNPJ/MF 76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE,
sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado,
professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob
n° 855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parana, e a empresa

KXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob n° KXXXXXXXXX, com sede a Rua
tXXXXXXXXXXXXXXX n°® XXX, Bairro XXXXX, na cidade de XXXXXXXXXX, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador legal)
senhor XXXXXXXX, de nacionalidade XXXXXXXXXX, inscrito no CPF n° KXXXXXXX, tém
justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e
contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°® 8883/94 e Lei 9648/98, ¢
as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente
CONTRATO mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selegdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas para Prestagdo de Servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela

Secretaria Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos ~
PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugio dos servigos serd de acordo com a proposta apresentada pelo
credenciado, enumerando o quantitativo fisico, especificando o tipo de exame realizados pelo
CONTRATADO ¢ autorizados pela Secretaria Municipal de Saide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saidde acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
cldusula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira. :

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DECDORO, 1837, CENTRO — CEP: 84840-000
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE: | ﬁ«
- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos : éﬁ%‘ estipulados
neste CONTRATO, de acordo os exames formecidos no més.referente e pela devida autorizagio da :
Secretaria de Saude, com a apresentagio da fatura, comprovando a execugio dos exames realizados;
- Receber, conferir e dar quitagdo a prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRA TADO;
Promover o acompanhamento da execugdo do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como qualsquer atos dele decorrentes no
drgdo oficial de publica¢do do Municipio: : '

PARAGRAFO SEGUNDO - S&o compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira
deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos exames solicitados, na forma, especificagdes, prazos e demais condigdes
estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando todos os exame com respectivos quantitativos e valores.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagio atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada, podendo sofrer alteragio no quantitativo em razéo do nimero de laboratérios
credenciados, conforme estipulado no item 10.3 do presente edital:

Item: Qtd: | Unidade | Especificagdo: Valor Unt. R§ | Valor Total R$

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Sautde transferird ao
CONTRATADOQ recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS EXAMES
REALIZADOS DURANTE O MES, em conformidade com os valores descriminados na proposta
apresentada pela proponente. Apos emissdo da nota fiscal competente e relatorio emitido pela
Secretaria Municipal de Saude com resumo dos exames efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
Dotacdes Orcamentdrias:

3.3.90.39.50.99.00 ‘ Demais servi¢cos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial
(367)20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saude
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Oultros servigos de terceiros — PJ (0494 Departamento de Saude
(339)20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude
(434)20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO - : : \offup,,ag@@@q

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimientos e

procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela .
Secretaria Municipal de Saude, ap6s emissdo da nota ﬁscal competente ou relatorlo emitido pela -

Secretaria Municipal de Saude. -

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serdo ﬁxos e 1rreaJustavels durante o perlodo de sua
vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determlnag:ao diversa, hip6tese
em que a clausula do valor poderd ser revista ¢ alterada, por meio de competente termo aditivo,
mediante solicitagfo e justificativa formal da empresa, com apresentacéio de planitha e documentos
que comprovem o impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA - MODIFICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipodteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso 1l da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE poderi rescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:

[. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

{I. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ¢ prazos,

1II. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O nido atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugio, anotadas na forma do pardgrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;

VI. A decretagdo de faléncia ou a instauragfio de insolvéncia civil;

VII. A dissolu¢do da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alterago social ou a modifica¢do da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdo do CONTRATO.

9.2 - A rescisdo do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administragdo.

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario & realizagdo de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que poderd ser prorrogado, por iguais €
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos
termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPQS - ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000
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As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimi quer aca
pendéncia que porventura advenha do presente: mstrumento renuncmndo expressal e&@ _

outro, por mais privilegiado que seja

E assim, justas e comratadas assinam as partes -0 presente mstrumento em 02(duas) vias de igual
teor e forma, para um so efeito legal. O presente mstrumento € abalxo assmado € cntra em v1g0r o

nesta data. :
‘Siqueira Camp«:)s"—PR;= T de 5 -+ de2020. :

CONTRATANTE CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno Empresa/Responsavel
Prefeito Municipal

Testemunhas:
NOME : NOME:
RG: RG:

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO — CEP- 84840-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIM CAMPOS

ESTADO DO PARANA

Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro unfcrpe »
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000 :f‘ %_

CNPJ: 76.919.083/0001-89 . .Q;

MEMORANDO INTERNO - : \"@e?ra s
De: Setor de Licitag&o. 'r .

Para: Assessoria Juridica
Data: 28/04/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagao de credenciamento de pessoa juridica para prestagao de servicos na
prestacdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do SUS do Municipio de Siqueira Campos, conforme foi solicitado pela

Secretaria de Saude, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer.

Atenciosamente,

Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89
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DEPARTAMENTO JUREDICO

PARECER JURIDICO: 061/2020.
ORIGEM: ADMINISTRACAO.
PARA: ORIGEM.

ASSUNTO: PARECER/LICITAGCAO.

Vieram os presentes autos de n.° 08/2020 para o fornecimento de
parecer juridico acerca da viabilidade de INEXIGIBILIDADE de procedimento licitatdrio
para a contratagdo de empresas prestadores de servico de S_at.’lde ab’ras a realizagdo de
exames laboratoriais pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme as especificagles
constantes do anexo IT. |

O Departamento de Salde pede a abertura de processo de
inexigibilidade para contratagdo informando as necessidades dos Munipices e todas as
regras a serem seguidas na execugdo dos servigos, bem como os requisitos que serdo
exigidos dos credenciados, sendo sua a responsabilidade pela comprovagdo da efetiva
necessidade da prestagdo destes servigos pelo Municipio.

Este mesmo memorando traz as- quantidades mensais e as
estimativas de pregos unitdrios dos exames, além do pedidoAd'e urgéncia no processo pela
extrema necessidade da populagdo, que estd sem este tipo de tratamento. :

’

Frise-se que esta contratacdo é rotineiramente feita por regular
processo licitatério pelo Municipio de Siqueira Campos, ficando a cargo do ordenador da
despesa e da Comissdo de Licitaglo a escolha pelo credenciamento, responsabilizando-se
pela correta execugdo dos servigos, jd que o pressuposto légico desta contratagdo direta é
a INVIABILIDADE DE COMPETICAO.

Com relaglio ao credenciamento, deve-se dizer que este é uma
espécie de cadastro em que se inserem todos os mTeressados em prestar certos tipos de
servigos, conforme regras de habilitagdo e _remuneraglo prefixadas pe a/pr'opma

Administragdo Pdblica. Todos os credenciados celebram, sob as condigdes,
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mas é prestado por todos (Joel de Menezes Niebuhr, Dlspensa e Inex19|b|ll<}\a '*ﬂ@‘a«n‘ 0.
Licitac8o Publica, Sdo Paulo: Dialética, 2003. p. 212).

Desta feita, o Credenciamento é uma forma de contratagdo direta
adotada pela Administragdo Publica qué possui como fundamento a inviabilidade de
competicdo prevista no caput do art. 25 da Lei 8.666/93.. A inviabilidade resulta da
possibilidade de contratagdo de todos os interessados do ramo do objeto pretendido e que
atendam ds condi¢des minimas estabelecidas no regulamento. Ou seja, ndo hd possibilidade
de competigdo porque todos os que preencherem o0$ requisitos para o cadastramento serdo
contratados pela Administragdo. Assiﬁ\ dispde a lei de Iici‘rag6es:sobr‘e a inexigibilidade:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competigdo, em especial: (...} (Grifei) |

O ato administrativo do Credenciamento é definido pela Lei n.°
15.608/07 - PR, que regulamenta as licitagdes no &mbito dos drgdos do Estado do Parand,
da seguinte maneira: |

Art. 24. Credenciamento é ato A administrativo de chamamento

publico, processadb por edital, destinado d contratagdo de servigos

junto dqueles que satisfagam os requisitos definidos pela

Administragdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15

(quinze) dias (teis e no mdximo de 30 (trinta) dias uteis. (6rifei)

Do contido nos autos parece efetivamente que ndo existird
competicdo, porque todos os laboratérios da cidade que atenderem aos requisitos fixados
no edital serdo contratados de maneira uniforme, reparf;'ndo-se igualitariamente as
realizacdes de exames, tanto bdsicos como especiais.

Os servicos devem ser Unica e exclusivamente para o atendimento
das situagdes descritas no instrumento convocatério, como informa o ordenador da despesa
em Memorando, o que deve ser compr'ovado posfer'lor'mem“e no fen“ .p v que fique

demonstrada a efetiva execugdo dos contratos.

Ademais registro a necessidade de at ic parte da Secretaria

Municipal de Sadde em relagdo ao item do anexo II, a/$0b o devido cuidado em

fiscalizar a execugdo do contrato.
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Desta forma, fica o ordenador da despesa responsdvel pelao-

veracidade dos fatos alegados em memorando e pela demonstragdo da efe‘riva necessidade
e da correta prestagdo dos servigos para o estrito uso discriminado. Repita-se que o
enquadramento das situag8es fdticas nas hipéteses'do art. 25 é incisos cabe & Comissdo de
Licitagdo, que saberd adequar as informag8es ao contido na lei.

Deste modo, eéfd demonstrada a situagdo autorizadora da éscusa da
concorréncia. Para tanto, deverd ainda ser cumprido o dispos;ro no art. 26 da mesma lei
geral, observando-se alguns requisitos de validade da dispensa, quais sejam:

Art. 26. As dispensas prevns‘ras nos §§ 20 e 40 do art. 17 e no inciso

ITI e seguintes do art. 24, as situagfes de inexigibilidade r‘efer'ldas

no art. 295, necessariagmente Jusﬂflcadas, e o retardamento |

previsto no final do pardgrafo Unico do art. 8o desta Lei deverde
ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, & autoridade superior,

para ratificagdo e publicagdo na imprensa oficial, no prazb de 5

(cinco) dias, como condigdo para a eficdcia dos atos.

Diante de tudo ¢ que foi exppéfo e tendo em vista a inviabilidade de
competigdo e o aparente cumprimento até entdo d'aslderr'iais exigéncias legais, o parecer
juridico é pela POSSIBILIDADE da contratacdo direta, pela inexigibilidade de

procedimento licitatdrio, nos termos do citado art. 25, caput, da Lei 8.666/93.

ﬁl’ﬂlexﬁre Ferreira da Sllva
OAB PR 47.034.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
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CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITA(}AO

MODALIDADE: CREDENCIMENTO 08/2020 '
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGCOS DE SAUDE, APTAS

A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE FORNECIMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS,
SOLICITADADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PARECER
[ 3 l‘ -4 L‘ -‘:..'”

. Poae T ) . ) - <.}

| - RELATORIO AR A e A
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Vem a analise deste Controle. Interno’ o Processo j‘em epigrafe, solicitando manifestagido sobre o

credenciamento de empresas prestadoras de servicos de saude, aptas a presta¢éo de servicos de

fornecimento de exames laboratotiais, solicitados pela secretaria municipal de saude.

Il - DA FUNDAMENTAGAQ
. LeigeoeBlO2 T, ,.,»»Hf |
+ Lei10520/02 .. - ' “ ':
. ConstituigéoAFéderal | '

Il ~ CONCLUSAO

. | i ‘ :
No cumprimento das atribuiges estabelecidas nos’ g;ftigos 31 e 74 da Constituicdo Federal e demais

norma que regulam"lo Cdntrole Interno, referente ao exercicio do controle prévio e concomitante dos
atos de gestao, passamos a analise do Processo Licitatério. ‘

f

O processo licitatério em epigrafe encontra-se em volume unico, o qual foi instruido com a seguinte
documentacgao:

* Autuacgdo do Processo pela-Comiss&o de Licitagdo com. a;devida numeragao das paginas;

+ Cotagao dos pregos.dentro‘dos vgléresfpjatjchqs Ad mércado:(fis. 03 a 24)

e Autorizagao do ordé‘mador da despesa (fls. 25) BETIN

s Certidao de dotacao .Qr_gameh't'érié,\',formecida pela Divisdo dé Contabilidade, atestando a dotagéao
orgamentaria para que d'p‘ro'ce‘ssoxfoss'é‘_autorizadb'(fls. 27) -
Minuta do Edital (fls. 28 a 47)

Parecer Juridico opinando pela aprovagdo da minuta do edital e contrato da licitagdo (fls. 49-51)

* o

orgamentos, indicagdo do recurso para a despesa e de seu comprometiment®, ter e referéncia,
autorizagOes, edital com seus respectivos anexos e demais documentos relativ
cumprindo as exigéncias legais do art. 38 da Lei de Licitagdes n° 8666/93.
Ressalto que de forma correta seria o ato de Licitagsio a ser praticado. Porém como justificativa para a
n&o realizagao do Processo de Licitagdo por parte da Secretaria de Saude ¢ “houve reclamacbes por
parte dos solicitantes e dos usudrios do SUS por ter que fazer os exames em mais de um laboratério nos
casos de necessidade de fazer varios exames, gerando um certo transtorno e um inconveniente para o0s

Portanto o processo administrativo esta autuado, protocolade, rubricado com. a indigﬁo do objeto,

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940’-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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ickacdo, assim se
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pacientes.” Sendo assim vendo beneficio aos usuarios do Sistema Unico de Saude, entendo a posigao
para adotar-se a modalidade de Credenciamento.

Quanto ao aspecto juridico e formal da minuta do edital, o Departamento Juridico do Municipio emitiu
parecer favoravel sobre a legalidade e conclus&o do processo,

Desta feita, devera prosseguir o presente certame para fins da realizagcao das demais fases, observando-
se para tanto, os prazos e disposicdes legais atinentes a matéria, inclusive atentando quantoc a
obrigatoriedade de publicagao de referidos atos na imprensa oficial e portal de transparéncia; a geracéo

de despesas é de inteira responsabilidade do ordenador de despesas eximindo qualquer culpa ou dolo
por parte do Controlador Geral do Municipio.

Ao Pregoeiro para conhecimento, manifestagéo e adogdo das providéncias subseglentes.

E o parecer. . CoN P .
L ’
o

Siqueira Campos 28 de Abril de 2020.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940,-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA



AVISO DE LICITACAQ
PREGAO ELETRONICO N° 08772020 - SERMALI
OBJETO: Aquisigiio de Equipamentas ¢ nmtcnms pennanentes para utilizagfio

o Cen o T B VR A S B E eidaE S o José dos Pinhais 0 (,P
‘ J rio arand . . . "5y -
: SRR | 4 2020 - ds °9‘°F{FIALP 3 feira | 05/Mai/2020 - Edigao n° 10677 | 29
examinado [ ndqulndo através do cndcrcgo ¢letrdnico:
hp/Avww, comprasnet. 7 tliplicitacoes/ConsLicit Filtre o
informando n.° do ngﬂo ¢ o codigo UASG 987885. Quirss mformnqﬁcs i SertanépOliS
poderdio ser obtidas na wano de Licitagiio da Prefeitura Municipal de Sio José
dos Pinhais, sitn & Rua Passos Olivein n® 1101 - Cemtro, no hotdrio ‘
compreendido das 08h30min As 12h00min ¢ das 13h00min s 17h30min, ou pelo
telefone (41) 3381-6615 c/ou 3381-6670. AVISO DE LICITACAO N° 772020
S#o José dos Pinhais, 30 de abril de 2020, A Comissdo Pen te de Licitagiio, da PREFEITURA

PAULO CESAR MAGNUSKEI
Secretirioc Municipal de Recursos Materinis e Licitacdes

36803/2020

f .
1 Sdo Pedro do Ivai

Prefeitura Municipal de Sfo Pedro do Ival
Estado do Parond

Aviso d¢ Homologagfio ¢ Adjudicagfio Pregfio Eletrénico n®, 022/2020

Ante o contezdo da ata, bem como o parecer da Assessorin Juridica
Municipal, que entendeu serem legais os ates integrante do presente
procedimento licitatério, homologo a classificaglio adotada pela Pregoeira
juntamente com a Equipe de Apoio ¢ adjudico o objeto da pi licitagfio na

MUNICIPAL DE SERTANOPO],IS no cxcreicio das atribuigdes que Ihe
conferc o Decreto n° 3/2020, de 14/01/2020, tome pithtico, para conhecimento
dos interessados, que fard realizar no dia 25 de maio de 2020, 4s 09:00 horas no
cnderego, DR. VACYR GONCALVES PEREIRA, 342, SERTANOPOLIS-PR,
& reunifio de recebimento ¢ abertura das documentagdes ¢ propostas, conforme
especificado no Edital de Licitagfio n° 7/2020 na modalidade Tomada de Pregos.

Informamos que a integra do Edital encontra-se disponive! no
enderego supracitado.

Objeto dn Licitagfio;

Contrataglio de  empresa  especinlizada em  engenharia  para
fornecimento ¢ instalagfio de sisterna oramental flutuante no Lago Taboct.
SERTANOPOLIS, 04 de maio de 2020.

ALEOCIDIO BALZANELQ
Prefeito Municipal

OLGA JOSIAN]I ROSA
Presidente da Comissfio de Licitngfio do Municipio
36896/2020

modatidade PREGAO ELETRONICO Ne. OZZIZOZO-PMSPI - PROCESSO
LICITATORIO N°. 04112020 ¢ tendo em vista 0 cumprimento das regras das leis
8.666/93 ¢ 10.520/02, que teve como o objeto & contratagfio de empresa para
aquisigho de MOBILIARIO ESCOLAR (conjunto escolar) destinado ao Centro
Municipal de Educagfio Infantil CMEI - Jofie Paulo 1l do Municipio de S#o
Pedro do Ivai/Pr., com a utilizacfio de recursos financeiros p/ pagamento sfio
provenientes da Conta do Salério Educagho, em favor da Empresa: NORMELIA
LOTTERMANN - EPP, CNPJ/MF n° 20.132.150/0001-66, LOTE 01 -
Conjunto escolar aluno CJA 04, contendo 0] (uma) Mesa ¢ 01 (uma) Carteira,
para alunos de tamanho 1,33 a 1,59 mits, padrio FNDE.Marca REIFLEX, no
Valor Unit. RS 211,42 (duzentos ¢ onze reais e quarenta ¢ dois centavos),
totalizande RS 7.399,70 (sete mil, trezentos ¢ noventa e nove reais & setenta
centavos). Autorizo, portanto, a aquisiclio do ben de que tan a presente lisitnghio,
S8o Pedro do Ivai, 04 de Maio de 2020,
Jose Donizete Isalberti

Prefeito Municipal
31473/2020

T
I Sarandi

f
i Siqueirta Campos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso Chamada Publica — Inexigibilidade/Credenciamento n® 08/2020
OBJETOQ: Charmada Publica para o credenciamento de empresas
prestadoras de servicos de salde, aptas 4 prestagéo de servigos de
fornecimento de exames laboratorais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR ~ conforme especificagbes contidas no
ANEXQ Il do presente edital.

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.
INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 06/05/2020 - 08h00min .
FIM DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Até' (06/06/2020 -
14h00min,
LOCAL DE ENTREGA DOS ENVELOPES: Prefeitura Municipal, Rua
Marecha! Deodoro, 1837, Centro.
EDITAL COMPLETO: www.doe.siqueiracampos.pr.gov.br
INFORMAGOES: Tel: (43) 3571-1122.
EMAIL: licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br

Siquelira Campes, 04 de maio de 2020,

Teflanio Fidéncio dos Rels
Presidente da Comissfio de Licitago

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SARANDI
AVISO DE LICITACAQ TOMADA DE PRECOS 04/2020- PMS

OBJETO: Contratagho de empresa especializada no ramo da construglio
civil, sob o regime de empreitada global, para execuglio da obra de reforma
do Ginfisio Barba Rata, em Sarandi/PR, Abertura: 22 de maio 4s 14:00 hs.
Informagdes ¢ edital: Depar de Licitag#o, Compras ¢ Patrimdnio ~ Pago
Municipal, sitc & Rua José¢ Emiliano de Gusmiio, 565. Fone 44-3264-8623 e-
mail: licitacaopms@hotmail com, Site:www.sarandi.pr.gov.br,

Sarandi, 04 de maio de 2020.

Rossana Amélia Martins,

Presidente da Comissio de Licitagh

370272020

4
I Sengés

AVISO DE SUSPENSAO
A Prefeitura Municipal de Sengés - Parand comunica aos interessados que a
licitagdo referente ao Preglo Presencial n° 0322020 objetlvando a Formacdo de

37012/2020

i Sulina .

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL n® 22/2020

O Municipio de Sulina ~ Parané, torna plblico, que no dia 18/05/2020, as
09:00 horas, estard realizando licitagdo na modalidade Preg8o
Presencial, tipo MENOR PREGO, que tem por objeto 0 “CONTRATACAC
DE EMPRESA VISANDD A AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
AGRICOLA (COLHEDORAS DE FORRAGENS) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E
MEIO AMBIENTE DO MUNICIPIO DE SULINA - PR". Cépia do Edital e
demais informagfes poderdo ser obtidas na Secretaria da Comissao de
Licitago ou pelo Fone/Fax: (46) 3244-8000 a-mait;

licitacaosulina@hotmail.com. Sulina(Pr), 04 de maio de 2020, PAULQO
HORN, Prefeito Municipal.

37058/2020

Registro de Pregos com vistas a futura ¢ ev™
especializada  para prostagio dc servigos

compartithado de frota de veiculos e miquinas ¢
necessidades do Municipio de Sengés, confod™":

Edital ¢ seus ancxos., com abertura da sessfo p) -
2020, 45 13h30min, esta suspenso pelo periodo d ¥
liminar proferida nos autos do processo N2 3''!
Contas do Estado do Paran4. :

InformagGes Gerais: O processo licitatério
disposicio dos interessados através do sitl
informngdcs - telefone 43 - 3567-1400, ¢-mail:
Scogés, 04/0572020. Nelson F. Ramos /Prefeito

37055/2020

DOCUMENTO CERTIFICADO

y - CcODIGO LOCALlZADOR
; 296552?20
Documento emiﬁdo’*em‘oaosrzizo 10:47:16,
———
~  Diario Oficial €Com. Ind‘ e Servigos
;«; N® 10677 | 05/05/2020 | PAG. 24

Para verrﬂcara autenticldade des{a pégfna basta infg
. W Locahzudor{;o sife do DiO ... N
e Imprensaofici cia al.pr.oov.bedy

fpras do Municiplo de Tapejara, Estado do
Bes, faz saber que se encontra aberta licltagace
al n@. 014/2020:Aquisicdo de Materlals de
com fornecimento parcelado para, 0s Centros

HRRE; iiangas, Agricultura e Melo Amblente e de Salde,
no Municiplo de Tapejara — Parand, pelo periodo de 12 (doze) meses.O

=1

~

.



vERsA O ONLINE

JORNALCN CQOM.BR

' CORREIO DO NORTE £

| DIRETOR GERAL
GENESIS MACHADG

TERGA-FEIRA, 05 DE MAIO DE 2020

INFORMAGAO COM CREDIBILIDADE

anNeass

|
|
AL‘I‘ERNA‘I’I VA, |
|

wwwailumauvaﬁl com

EDIGAOQ 2435

Lupion assegura RS 5.200 milhées
para saude de suas prefeituras

29 MUNICIPIOS JA RECEBERAM RECURSOS, RESULTADO DE EMENDAS DO PARLAMENTAR

Da Assessoria

Q deputado federal Pedro
Lupion (Democratas) anunciou
nesta, segunda-feira (4) que 29
prefeituras, em que €le atua po-
liticamente, foram contempladas
COm recursos para investimento
na satde municipal.

. acordo com Lupion, o
% ue cada cidade recebeu
esta entre R$ 100 mil e RS 500
mil, de acordo com o nimero de
habitantes. “Os recursos j& es-
td0 nas contas das prefeituras e
vao reforgar a salide municipal,
garanlir um atendimento de mals
qualkidade & populagho, e dar
suporte no combate ao coronavi-
rus®, destaca.

Segundo o deputado sio
investimentos para o custeio da
salde, resultado de emenda par-
lamentar individual apresentada
com valores viabilizados pelo
Ministério da Salde, do Governo
Federal,

“Defendo que o setor da sa-
de € uma das 4reas que mals
demandam suporte porgue esta,
diretamente, ligada na atengao ¢
na qualidade de vida das pesso-
as. E neste momenlo que vive-
mos da pandemia da Covid-19
levar esse importante incremen-
o a nossa populagho ¢ funda-
mental”.,

Na semana passada o depu-
tado J4 havia anunciade que via-
bilizou para as Santas Casas de
Misericérdia de

Bandeirantes, Cornélio-Pro-
copio, Jacarezinho, Prudentépo-
lis, Ribeirdo-Claro e o Hospital
Norte Paranasnse (HONPAR),
emendas parlamentares individu-
ais apresentadas por ele no valor
tetal de R$ 1.800 milhao para in-
vestimento nas instituigées.

As 289 prefeituras contempla-
das com emendas do deputado
Pedro Lupion:

ANDIRA

BOM SUCESSO

NOVA SANTA BARBARA
CRUZEIRO DO OESTE
CONTENDA

PIRAI DO SUL
CAFEARA

FERNANDES PINHEIRO
JUNDIAI DO SUL
VENTANIA
MARILANDIA DO SUL
CENTENARIO DO SUL
CAMBARA

PITANGA

SIQUEIRA CAMPOS
ALVORADA DO SUL
CAMBE

PORECATU
GUAPIRAMA
CONGONHINHAS
FLORESTOROLIS
PRUDENTOPOLIS
NOVA CANTU

DR. ULYSSES
CARLOPOLIS
LEOPOLIS

CAMPINA GRANDE DO SUL
CONSELHEIRO MAIRINCK
JURANDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
TERMO DE PRORROGAGAO DO CONTRATO PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESA JORNALISTICA PARA
PUBLICACAO DOS ATOS OFICIAIS DO MUNICIPIO,
CONFORME A NECESSIDADE PELO PERIODO DE 12
(DOZE) MESES, CONFORME ESPECIFICAGOES DO
ANEXO |, REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL Ne°
15/2018.
iJETO Prorrogagéo da vigéncia do contrato em 12 (doze)
es, ficam ratificadas as demais clausulas.

° do | N°dc
Aditivo

Empresa Contratada
Contrato

45/2018 02 GENESIS MACHADO & CIA LTDA
Siqueira Campos, 30 de abril de 2020,
FABIANQ LOPES BUENQ
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
Aviso Chamada Pblica — Inexigibilidade/Credenciamento n° 08/2020
OBJETO: Chamada Pulblica para o credenciamento de empresas
prestadoras de servigos de salude, aptas & prestagéo de servigos de
fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de
Siqueira Campos - PR - conforme especificagdes contidas no
ANEXO Il do presente edital.

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.
INIC!O RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: 06/05/2020 - 08h00min
FIM DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: Até 06/06/2020 -
14h00min.
LOCAL DE ENTREGA DOS ENVELOPES: Prefeitura Municipal, Rua
Marechal Deodoro, 1837, Centro.
EDITAL COMPLETO: www.doe.siqueiracampos.pr.gov.br
INFORMAGOES: Tel: (43) 3571-1122.
EMAIL: licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br
Siqueira Campos, 04 de maio de 2020,
Teflanio Fidéncio dos Reis
Presidente da Comissao de Licitagio

ﬂ"&*‘ﬂ‘?

PREF EITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA - CNPJ: 76.919.083/0001-89
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro — Fone: (43) 3571 - 1122

PORTARIA 034/202¢

FABIANO LOPES BUENO, Prefeito Municipal de Siqueira Campos, Estado do Parand, no uso de
suas atribulgdes lagals e com fundamento no art. 74, inclso VI da Lel Orgéinica Municipal;

RESOLVE:

Artigo 1* - Designar Comissio para Elaboragio de Plano de Carreira, Cargos @ Salarios do
Cepartamento de Satide.

Artigo 2* - A Comiss&o serd conslituida pelos mambros a seguir:

ALESSANDRA GRANATO RG 5.311,9204 PRESIDENTE

MARISA BENTO RIBEIRO RG 5.204.588-3 MEMBRO

SANDRA MARA DE RG 6.860.028-3 MEMBRO

OLIVEIRA

GIANE DE FATIMA ABREV RG 7.902.770-7 MEMBRO

MELOC

GILDA AFONSO MARTINS RG 8.621.385-9 MEMBRO .
REGINA CELIA OKOTI DE RG 25.133.483-1 MEMBRO

CASTRO

GRACIELE VIEIRA MATOS RG 9.388.159-1 MEMBRO

Artigo 3* - Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, revogand as disposiges em

contrario.

Publigue-se.

Siqueira Campos, 04 de maio de 2020

Fablano Lopes Bueno
Prefelto Municlpal
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RS Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos B
E- Ii N £ - ) N
Numero do processo: 1362.0000372/2020 '
Nlmero do processo: 1362.0000372/2020 ‘ Namero Gnico: 3UK.620.106-91
Solicitaggo: 2 - LICITAGOES Numero do protocolo: 11263

Numero do documento:

Requerente:
Beneficiario:
Enderego:
Complemento:
Loteamento:
Telefone:

E-mail:

8878 - LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/CLTDA ~ CPF/CNPJ do requerente: 78.596.350/0001-50
CPF/CNPJ do beneficiaria;

Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA N° 01510 - 84940-000 )
3571-1644 Bairro: CENTRO
Condominio: ) Municipio: Siqueira Campos - PR
Celular: I Fax:

Notificado por: Nao notificar

Local da protocolizagdo: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Org. de destino:
Protacolado por:
Situagédo:

Protocolado em:

Localizagao atual: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Sigueira Campos
Juliana Rosa Atualm'ente com: Juliana Rosa
N&o analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal- -
15/05/2020 10:53 Previsto para: . Concluido em:

Sumula:

ﬁservaqéo:

ENVELOPE"01" - HABILITAGAO :
MODALIDADE/INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO: EDITAL 08/2020.

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Juliana Rosa LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA
(Protocolado por) ' (Requerente)

. Hora: 10:53:05
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PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS NOONST Data: 15/0512020
TR Relatério de Comprovante de Abertura de Processos o
Eltros aplicados ap refatério e S
Numero do processo: 1362.0000370/2020 \
Numero do processo: 1362.0000370/2020 Nimero Gnico; J24.132.48R-TF
Solicitagao: 2 - LICITAGOES ' Nomero do protocolo: 11261
Nimero do documento: ' :
Requerente: 8878 - LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA - CPFICNPJ do requerente: 78.596.350/0001-50
Beneficidrio: CPF/CNPJ do beneficiario;
Enderego: Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA N° 01510 - 84940-000
Complemento: 3571-1644 Bairro; CENTRO
Loteamento; Condominio: Municipio: Siqueira Campos - PR
Telsfone; Celular: Fax:
E-mail: ¢ Notificado por: Nao notificar
Local da protocolizagdo: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Sigueira Campos
Localizagao atual: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siquefra Campaos
Org. de destino:
otocolado por: Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa
éuacéo: Nao analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em; 15/05/2020 09:38 Previsto para: Concluido em:
Samula: CARTA CREDENCIAMENTO '

MODALIDADE/lNEXIBILIDADEICREDENCFAMENTO:OBIZOZO EDITAL 08/2020.
Observagao:

LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA
(Requerente)

' ‘ Hora: 09:38:05
Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos R

1




. 000053
CARTA DE CREDENCIAMENTO
Processo n2: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020 Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Sele¢do e Credenciamento de empresas pr_esta'doras de servigos de salide,
aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Sigueira Campos
- PR

Pelo presente instrumento credenciamos o(a) Sr.(a) JAICEIA CRISTINA DE MORAES , portador
do Documento de Identidade n.2 8.202.434-4 , inscrito no CPF n2 047.108.149-37, para
participar das reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual estd
autorizado a requerer vistas de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em
nome da empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar
todos os atos necessarios ao procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme
e valioso.

Siqueira Campos, 13 DE MAIO DE 27020.

L

Labogrtlin Laboratorio de Andlises Clinicas s/s Ltda é"-\

NPJ: 78.596.350/0001-50
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DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR .
Processo n?: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020 Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegdo e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de satde,
aptas a presta¢do de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Salde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos
—PR.

A Empresa Laborclin Laboratério de Analises Clinicas s/s Ltda, devidamente inscrita, no CNPJ
sob 0:n278.596.350/0001-50, com sede na Rua Nossa Senhora de Fitima , n21510, Bairro
“Centro, na cidade de Siqueira Campos, por intermédio de seu representante legal, o Sra Jaicéia
Cristina de Moraes, portadof do CPF n? 047.108.149-37, DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei Federal n? 8.666/93, acrescido pela Lei n? 9.854/1999, que nio
emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o
emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condi¢3o de aprendiz.

Siqueira Campos, 13 de maio de 2020.

/7

Emprgsa: Laborfliy Laboratério de Andlises Clinicas s/s Ltda

CNPJ: 450/0001-50
R -
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CNPJ Ne. 78.596.350/0Q01-50
TERCE_]RA ALTERAGAO E
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

de comunh3io parcial de bens, residente e domiciliada na Rua Espirito S%nto ne,.521 -
Centro - Siqueira Campos/PR, portadora do RG ne. 4.152.107-4SSP/PR e do..CPF ne,
835.732.409-68 e JAICEIA CRISTINA DE MORAES, brasileira, solteira, maior, nascida em
19/11/1982, natural de Sigueira Campos/PR, residente e domiciliada na Rua N. S. de
Fatima ne, 1510 _ Fundos -~ Centrg — Siqueira Campos/PR, portadora do RG ne.
8.202.434-7SSP/PR, e CPF no, 047.108.149-37, farmacéutica bioquimica com registro no
Conselho Regional de Farmacia ne. 16.377 sdcias COmponentes da eémpresa LABORCLIN —

LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS S/S LTDA. - ME, com sede na Rua Nossa Senhora
de Fatima no. 1510, centro - Siqueira Campos/PR, inscrita sob o CNPJ ne.

Clausula 12, — A sgcig JAICEIA CRISTINA DE MORAES, possuidora de 5.700-{cinco mil e
setecentas) quotas, transfere para 3 socia NICEIA APARECIDA DOMINGUES DE MORAES, a
Quantia de 5.400 (cinco mil e Quatrocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (Um Real) cada
Uma, totalizando RS 5.400,00 {Cinco Mil e Quatrocentos Reais.), assim sendo a sdcig
NICEIA APARECIDA DOMINGUES DE MORAES, passou 3 ser detentora de um total de 5.700
{cinco mil e setecentas.) quotas, equivalentes 3 R$ 5.700,00 (Cinco mil e Setecentos Reais.)
€ a sOcia JAICEIA CRISTINA DE MORAES, passou a ser detentora de 300 (trezentas) quotas,
€quivalentes a RS 300,00 (Trezentos Reais).

Clausula 22, - gy decorréncia desta alteracio na sociedade o Capital Social fica assim
distribuido:

N2 de quotas

Valor (RS) |

5.700,00
2 VU

Nicéia Aparecida Domingues
Jaicéia Cristina de Moraes

de Moraes

€xames neste local.” RN

CONFERE COM

0 ORIGINALL .
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LABORCLIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N°. 78.596.350/0001-50
TERCEIRA ALTERACAQ E
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte

redagdo:

Cladusula | — A sociedade gira sob o nome empresariai: LABORCLIN — LABORATORlO DE

ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME

Clausula Il — O objeto social da empresa é a prestacdo de servicos ‘de laboratodrio de -

analises clinicas.

Clausula Il — O capital social é de RS 6.000,00 (Seis Mil Reais) dividido em 6.000 (Seis Mil)
quotas de RS 1,00 (um real), cada uma, perfazendo um total de RS 6.000,00 {Seis Mil
Reais), totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, as quais ficam assim
distribuidas entre as socias quotistas:

Nome Ne de quotas | Valor (RS)

Nicéia Aparecida Domingues de Moraes 5.700 5.700,00
laicéia Cristina de Moraes - 300 300,00
TOTAL 6.000|  6.000,00

Cldusula IV - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento da outra socia, a quem fica assegurado, em igualdade de

condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,

formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.
Pardgrafo Unico: Até 30 (trinta) dias apds a delibera¢3o social, terdo as sdcias preferéncia
para participar do aumento, na proporg¢do das quatas que sejam titulares.

Clausula V — A sociedade iniciou suas atividades em 24 de Setembro de 1987 e seu prazo é
por tempo indeterminado.

Cldusula VI - A responsabilidade de cada sécia é limitada ao valor do capital social, nos

termos do artigo 1.052 da Lei 10.406/2002, ndo respondendo sub5|d|arlamente pelas :

obrigacdes sociais.

Clausula VIl - O presente contrato social rege-se pelas normas da sociedade limitada e -

supletivamente pelas normas da sociedade andnima.

Clausula VIII - As Socias JAICEIA CRISTINA DE MORAES e NICEIA APARECIDA”D‘OMINGUES_“
DE MORAES declaram sob as penas da lei, de que nio estdo impedidas de exercer a

administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariafiente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricac3o, peita ou suborno,

CONFERE COM
N .
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LABORCLIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N° 78.596.350/0001-50
TERCEIRA ALTERAGAOE
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

Clausula IX — A empresa possui uma filial estabelecida na Rua Margarida Ruth Biher,
164 — Centro — Salto do Itararé, Parana — CEP n° 84.945-000 cujo ramo de atividade
& ""Laboratério de Analises Clinicas” , e ainda um posto de coleta na rua Benjamin
Constant, 1.903 — Siqueira Campos, Parand — CEP 84.940-000 que tem como .
finalidade exclusiva de funcionar como: “Posto de coleta para realizagéo de exames,
nao sendo realizados exames neste local.

Clausula X — A administracdo da sociedade caberd a soécia: Jaicéia Cristina de
Moraes, a quem compete, individualmente, o uso da firma, a representagao ativa e
passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens e imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

Clausula X! — As sbcias determinam gue apenas a socia: Jaicéia Cristina de Moraes

fara uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, observadas as disposigbes
regulamentares pertinentes.

Clausula Xl — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econdmico, cabendo as socias, na propor¢dc de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados. '

Clausula X!li — A sociedade podera a gualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragao contratual assinada pelas socias.

Clausula X1V — Falecendo ou interditada qualquer sécia, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros e sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou da socia remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucéo,
verificada em balanco especialmente levantado. :
Paragrafo Primeiro — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gue a
sociedade se resolva em relagéo a sua sécia. '
Paragrafo Segundo — Apurados por Balango os haveres da socia falecida seréo
pagos em parcelas ou a methor maneira que for acordada entre as socias, apds,
apresentada
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LINICAS s/s LTDA. - ME
50 o '

TERCEIRA ALTERACAOQ B
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

sociedade autorizagdo judicial que permita formalizar-
inclusive, perante 0 Registro do Comércio.
Pardgrafo Terceiro-

socios e herdeiros, outras condi

Clausula XV - Fica eleito o Foro
direitos e obrigacdes resultante
qualquer outro, por mais privilegia

desta Comarca para o exer
S deste contrato,
do que seja.

TESTEMUNHAS:

?ﬁ,&,mq., Q.g_ E Y A
olange /&p. Ferreira dds Santos

RG Ne, 20.583.978/SSP/SP

Rodrigo%ertolini dos Santos

RGNe, 10.247.590—9SSP/PR

se inteiramente avopxe'facacj-,_'“-

cicio e o cumprimento dos
renunciando-se, €xpressamente, g -
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LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s/S LTDA. - ME
CNPJ N°. 78.596,350/0001-50

DECLARAGAQ DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SIS LTDA ME,
com ato constitutivo registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Siqueira
\ Campos/PR em 24/09/1987, sob registro original n°. 959 ag folhas 1121 do livro B'-4, primeir;a:_, .
alteracdo em 09/07/2001 sob o registro n°. 2371 do livro B-s, segunda alteragéo e -
consofidacao em 19/04/2006 sob registro n°, 3037 as fls 391 a 394 do livro B-8. Prime'"irgi-l--i'if!_--'
alteragéo registrado sob n° 3.808 as fls. 020 a 021 do livro B-12, segunda al-teragéo

registrado sob n°. 931 as fis 364 a 365 do livro A-GB e a terceira e ultima alteragao

®

78.596.350/0001-50 , estabelecida na RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1510,

CENTRO, SIQUEIRA CAMPOS, PR CEP: 84.940-000, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as Penas da Lei, que se enquadra na
condigdo de MICROEMPRESA . Nos termos da Lej Complementar n° 123, de 14/12/20067 _

Codigo do ato: 315 Descrigio do Ato: ENQBﬂQ[;AMENTO DE MICROEMPR_ESA

g py /’(/ =y
>~ - TR 2t .
v ¢ “-—SIQUEIRA CAMPOS - PR, 02 de Maio de 2017

e

i e

=2 . , ,
BORATORIO DE ANALISES CLINICAS $/S LTDA. ME
SOCIA - JAICEIA CRISTINA DE MORAESS

=

15ar

dm@mlabg,,.




CNPJ - 78.596.350/0001-50 '
Rua N. S. de Fatima n°. 1,510 - Centro - Siqueira Campos, Parans
CEP - 84.940-000 - Fone: 43-3571-1g44

DECLARACAO DE QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
A SANEPAR - PR
A/C - GERENCIA

Para esse efeito, a declarante informa que:

I'- preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emisséo, os -

documentos que comprovam gz origem de suas receitas e g efetivacéo de suas despesas,

bem assim a realizagdo de Quaisquer outros atos Ou operagdes que venham a modificar
Sua situagdo patrimonial: '

b} cumpre as obrigagées acessorias a que ests sujeita, em conformidade com g
ente;

legislacdo pertin
I - Esta no Simples Nacional, €nquadrada no anexo

- o signatario & representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar & Secretaria da Receita Federal do Brasil e 3 Pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagdo e esta ciente de que a
falsidade na prestagdo destag informagées, sem Prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°.
9.430, de 1998, Sujeitara, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem,
as penalidades previstas na legislacao criminal e tributéria, relativas a falsidade ideolégica

(art. 299 do Cddigo Penal) e a0 cripfa contra a ordem tributériq (art. 1° da Lei n°. 8.137, d¢
27 de dezembro de 1990). / \

D

A 'G%‘A CRISTINA DE MORAES

——~ Siqueira Campos/PR, 19 de Juiho de 2.016,

PF - 047.108. 149-37
DEJANALISES CLINICAS S/S LTDA. — ME

[CONFERE COML~
o Ol !

72
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LABORCLIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N°. 78.596.350/0001-50 ,
TERCEIRA ALTERAGAO E
CONSOLIDAGAO DO CONTRATQ SOCIAL

NICEIA APARECIDA DOMINGUES DE MORAES, brasileira, empresaria, casada em regime
de comunhdo parcial de bens, residente e domiciliada na Rua Espirito Santo n2, 521 —
Centro — Siqueira Campos/PR, portadora do RG ne. 4.152.107-4SSP/PR e do .CPF ne.
835.732.409-68 e JAICEIA CRISTINA DE MORAES, brasileira, solteira, maior, nascida em
19/11/1982, natural de Siqueira Campos/PR, residente e domiciliada na Rua N. S. de
Fitima n2 1.510 — Fundos — Centro — Siqueira Campos/PR, portadora do RG n€.
8.202.434-7SSP/PR, e CPF n2. 047.108.149-37, farmacéutica bioguimica com registro no
Conselho Regional de Farmadcia n2. 16.377 sccias componentes da empresa LABORCLIN -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME, com sede na Rua Nossa Senhora
de Fitima n? 1510, centro — Siqueira Campos/PR, inscrita sob o CNP] n2
78.596.350/0001-50, com contrato arquivado, sendo a ultima alteragdo arquivada no
Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Siqueira Campos/PR, sob o n2, 931 as fls.
364 a 365, do livro A-06 em 26 de Outubro de 2010, resolvem por este instrumento
particular efetuar a terceira alteragdo e consolidagdo do contrato social de acordo com as
clausuias seguintes:

DAS ALTERACOES

Cldusula 12. — A sécia JAICEIA CRISTINA DE MORAES, possuidora de 5.700 (cinco mil e
setecentas) quotas, transfere para a socia NICEIA APARECIDA DOMINGUES DE MORAES, a
quantia de 5.400 {cinco mil e guatrocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (Um Real) cada
uma, totalizando RS 5.400,00 (Cinco Mil e Quatrocentos Reais.), assim sendo a sécia
NICEIA APARECIDA DOMINGUES DE MORAES, passou a ser detentora de um total de 5.700
{cinco mil e setecentas.) quotas, equivalentes a R$ 5.700,00 {Cinco mil e Setecentos Reais.)
e a sécia JAICEIA CRISTINA DE MORAES, passou a ser detentora de 300 (trezentas) quotas,
equivalentes a R$ 300,00 (Trezentos Reais).

Clausula 22. — Em decorréncia desta alteragdo na sociedade o Capital Social fica assim
distribuido: :

Nome Ne dequotas | Valor {R$)
| Nicéia Aparecida Domingues de Moraes 5.700 5.700,00
Jaicéia Cristina de Moraes 300 300,00
TOTAL 6.000 6.000,00

Clausula 32. — As socias resolvem neste ato alterarem o enderego do posto de coleta de
Santana do Itararé, que era: Rua Parand, 386 — Centro, para: RUA SAO PAULO, 40 -
CENTRO — SANTANA DO ITARARE — PARANA, CEP: 84.970-000, ficando com 0 mesmo
ramo de atividade: “Posto de coleta para realizagdo de exames, ndo sendo realizados
exames neste local.” .

J\l‘
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LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N°. 78.596.350/0001-50
TERCEIRA ALTERAGAO E
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

A vista da modificagdo ora ajustada, consalida-se o contrato social, com a seguinte
redagao: :

Cléusula | — A sociedade gira sob o nome empresarial: LABORCLIN — LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME

Cldusula 1l — O objeto social da empresa é a prestacdo de servicos de laboratéric de
andlises clinicas.

Clausula 11l = O capital social ¢ de RS 6.000,00 (Seis Mil Reais) dividido em 6.000 (Seis Mil)
guotas de RS 1,00 {um real), cada uma, perfazendo um total de RS 6.000,00 (Seis Mil
Reais), totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, as quais ficam assim
distribuidas entre as socias quotistas:

Nome Ne de quotas .| Valor (R$)

Nicéia Aparecida Domingues de Moraes 5.700 5.700,00
Jaicéia Cristina de Moraes 300 300,00
TOTAL 6.000]  6.000,00

Cléusula IV - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento da outra sécia, @ quem fica assegurado, em igualdade de .

condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a venda,
formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteracao contratual pertinente.

Paragrafo Unico: Até 30 (trinta} dias apds a deliberagio social, terdo as socias preferéncia
para participar do aumento, na proporgdo das quotas que sejam titulares.

Clausula V — A sociedade iniciou suas atividades em 24 de Setembro de 1987 e seu prazo é
por tempo indeterminado.

Clausula VI - A responsabilidade de cada sécia é limitada ao valor do capital social, nos
termos do artigo 1.052 da Lei’ 10.406/2002, nao respondendo subsidiariamente pelas
obrigacdes sociais. :

Clausula VII - O presente contrato social rege-se pelas normas da sociedade limitada e
supletivamente pelas normas da sociedade andnima.

Ctausula VIII - As Socias JAICEIA CRISTINA DE MORAES e NICEIA APARECIDA DOMINGUES
DE MORAES declaram sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidas de exercer 3
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou
por se encontrar sab 0s efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,

\
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LABORCLIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N° 78.596.350/0001-50
TERCEIRA ALTERAGAOE
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, &
publica, ou a propriedade.

Clausula IX — A empresa possui uma filial estabelecida na Rua Margarida Ruth Biher,
164 — Centro — Salto do Itararé, Parana - CEP n° 84.945-000 cujo ramo de atividade
& ""Laboratorio de Analises Clinicas” , € ainda um posto de coleta na rua Benjamin
Constant, 1.903 — Siqueira Campos, Parana - CEP 84.940-000 que tem como
finalidade exclusiva de funcionar como: “Posto de coleta para realizagédo de exames,
nio sendo realizados exames neste local.

Clausula X — A administragao da sociedade cabera & socia: Jaicéia Cristina de
Moraes, a quem compete, individualmente, o uso da firma, a representacéo ativa e
passiva, judicial & extrajudicial da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entantg, em atividades estranhas ac inieresse social ou assumir
obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens e imdveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

Clausula X1 — As sbcias determinam que apenas a socia; Jaicéia Cristina de Moraes
fara uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, observadas as disposigbes
regulamentares pertinentes.

Clausula XII — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado

econdmico, cabendo as sdcias, na propor¢ac de suas quotas, 0s lucros ou perdas
apurados. .

Clausula Xl|} — A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracao contratual assinada pelas sécias.

Clausula XIV — Falecendo ou interditada qualquer socia, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros e sucessores. N&o sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou da sécia remanescente, 0 valor de seus haveres sera apurado €
liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugéo,
verificada em balanco especialmente levantado. )

Paragrafo Primeiro — O mesmo procedimento serd adotado em outros €asos em que a
sociedade se resolva em relagdo a sua socia.

Paragrafo Segundo — Apurados por Balanco os haveres da socia falecida serao

pagos em parcelas ou a melhor maneira que for acordada entre as socias, apos,
apresentada
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LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ. Ne. 78,596.350/0001-50
TERCEIRA ALTERAGAO E
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

sociedade autorizacio judicial que permita formalizar-se inteiramente a operagdo,
lncluswe peranle o Registro do Comércio.

Paragrafo Terceiro: Fica, entretanto, facultada, mediante consenso undnime entre os
s6cios e herdeiros, outras condicdes de pagamento, desde que ndo afetemn a situagdo
econdmico-financeira da sociedade. ‘ ‘

Clausula XV - Fica eleito o Foro desta Comarca para o exercicio € o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim, estarem justos e contratados, datam, lavram e assinam o presente
instrumento em trés vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas, que
se obrigam ffielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo, em todos os seus termos.

Siqueira Campos/PR, 18 de Abril de 2012.
A3 Lristina de Moraes {Nic'éia Aparecida Domingues de Moraes
TESTEMUNHAS:
olange p. Ferr ira dds Santos Rodngoertohm dos Santos

RG N¢. 20.583.978/5SP/SP RGNE. 10.247.590-95SP/PR
|
|

4
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LABORCLIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ N°, 78.596.350/0001-50

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME

A Sociedade LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA ME,
com ato constitutivo registrade no Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos de Siqueira
Campos/PR em 24/09/1987, sob registro original n°. 959 as folhas 1121 do livro B-4, primeira
alteraggo em 09/07/2001 sob o registro n®. 2371 do livro B-8, segunda alteragdo e

./" consolidagac em 19/04/2006 sob registro n®. 3037 as fls 391 a 394 do livro B-8. Primeira -

s alteracao registrado sob n°. 3.608 as fls. 020 & 021 do livro B-12, segunda alteragao
registrado sob n°. 931 as fis. 364 a 365 do livio A-06 e a terceira e uitima alteragao
registrada sob n° 1.011 as folhas 139 a 142 do Livro A-07 em 20 de abril de 2.012. CNPJ:
78.596‘350/0061-50 , éstabetecida na RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1510,
CENTRO, SIQUEIRA CAMPQS, PR, CEFP: 8-4‘940-000, requer a Vossa- Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condicao de MICROEMPRESA | nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 315 Descrigao do Ato: ENQUAD, AMENTO DE MICROEMPRESA

. / G
) I IQUEIRA CAMPOS - PR, 02 de Maio de 2017.
::1-'3' ."‘74"‘. ‘—,’—-‘73;":; )
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LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. - ME
CNPJ - 78.596.350/0001-50 ,
Rua N. S. de Fatima n°. 1.510 - Centro — Siqueira Campos, Parana
CEP - 84.940-000 - Fone: 43-3571-1644

DECLARACAQ DE OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

A SANEPAR - PR
AJC - GERENCIA

LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA. — ME, inscrita sob o
CNPJ — 78.586.350/0001-50, estabelecida na Rua Nossa Senhora de Fatima n°®. 1.510 —
Centro — Siqueira Campos — Parana - CEP - 84.940-000. DECLARA & SANEPAR - PR,
para fins de nfo incidéncia na fonte da Contribuicao Social sobre o Lucro Lfguido (CSLL),
da Contribuigéo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuigéo
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 30 da Lei n°. 10.833, de 29 de dezembro de
2003, que ¢é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacdo e
contribuigdo devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples
Nacional, de que trata ¢ art. 12 da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de
20086.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a crigem de suas receitas e a efetivagao de suas despesas,
bem assim a realizagio de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial; '

b) cumpre as obrigagdes acessorias a que estd sujeita, em conformidade com a
legislagéo pertinente; :

Il - Esta no Simples Nacional, enquadrada no anexo.

il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindc o compromisso de
informar a4 Secretaria da Receita Federal do Brasil e & pessoa jurldica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagdo e esta ciente de que a
falsidade na prestagao destas informagdes, sem prejulze do disposto no art. 32 da Lei n°.
9.430, de 1996, sujeitara, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem,
as penalidades previstas na legislaggo criminal e tributéria, relativas a falsidade ideolégica
(art. 289 do Cédigo Penal) e ao cripfdcontra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n°. 8.137, de.
27 de dezembro de 1880). /Mé\

Siqueira Campos/PR, 19 de Julho de 2.016.

~PJA CRISTINA DE MORAES
BF — 047.108.149-37 -
LABORATORID DEANALISES CLINICAS S/S LTDA. — ME
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

000078

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO
]8.596.350/0001 -50
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DAT DE ABERTURA
CADASTRAL

24/09/1987

NOME EMPRESARIAL

LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/$ LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

LABORCLIN

PORTE
' ME f

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGCAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO ~ | coMPLEMENTO

R NOSSA SENHORA DE FATIMA 1510 | e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3571-1644

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)

deddeen

SITUAGAO CADASTRAL

(ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
25/G2/2001

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dedkk ek

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
stk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/05/2020 as 10:30:48 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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ESTADO DO PARANA ‘ ,
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 07/05/2020 10n46min

-

SECRETARIA DE FINANCAS a Numero —— Validade
¢ 0 0 007 - 2883 (03/11/2020;
J J §

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA {CNPJ: 78.596.350/0001-50%

Aviso

Sem debitos pendentes até a presente data.
\

_— Comprovagao Junto a Finajidade

\, ]
. Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscri¢gdes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar debitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.

— Inscrigdes

Contribuinte: 11686 - LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Enderego: Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA, 01510 - Bairro CENTRO - Compl. 3571-1644 - CEP 84.940-000

Econdmico: 88028282 - LABORATORIOS CLINICOS
Enderego; Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA, 01510 - Bairro CENTRO - Compl. 3571-1644

Cédigo de Controle :
F)D/H 00OQTPREA4581 . ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado.
http://siqueiracampos.gov.br :

Siqueira Campos (PR), 07 de Maio de 2020

Rua MARECHAL DEODORO - CENTRO |
Siqueira Campas (PR) - CEP: 84,840-000 | «_

, Pagina 1 de 1



28/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

A tf*out;m:cq FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 78.596.350/0001-50 "
Razdo Social:lABORCLIN LAB ANALISES CLINICAS S C LTDA

Endereco: RUA N S DE FATIMA 610 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR / 86530-000

A Caixa Econ0mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020)

Certificacdo Nimero: 2020031302191134565780
Informagao obtida em 28/04/2020 09:57:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

' https:#/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador jsf

ih



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 000079
Receita Estadual do Parana JULG S

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021889924-73

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  78.596.350/0001-50 ]

Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

(Validaaté 08/09/2020}- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br

Pé4gina 1ds 1
Emitido via Internet Publica (11/05/2020 08:20:05)



28/04/2020

é%k X MINISTERIO DA FAZENDA
%il" 4 e Secretaria da Receita Federal do Brasil _ AAAAA
AN A Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional . ¥ 0 GQ.,} i}

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA.
(CNPJ: 78.596.350/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniéo (DAUY) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ‘

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:40:00 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

{Vanaa até 2571072020}

Cadigo de controle da certidéo: CDF0.B4B9.3C2D.69D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i
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e - 000K
PODER JUDICIARIO HUHIE
JUSTICA DO TRABALHO

ﬁvl‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORCLIN - LABORATORIO-DE.ANALISES CLINICAS S7S TTDA)
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJT 782596 3507000150

Certiddo n®: 10597480/2020

Expedicdo: 11/05/2020, as 09:22:17

Varidade: 0671172020} - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.596.350/0001-50,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. :

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabkalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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QTD PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA nan
COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR 100032
TJ PR OFiCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada,
em breve relatério, que revendo em cartdrio o arquivo a meu cargo, dele
verifiquei NADA CONSTAR, nenhuma Ac¢ao de Faléncia, Concordata e
Recuperagdo Judicial contra:

LABORCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA
CNPJ: 78.596.350/0001-50
O referido € verdade, do que me reporto e dou fé.
DADO E PASSADO nesta cidade e comarca de

Siqueira Campos, Estado do Parana, {{1 de maio de 2020:}

Assinado de f digital por
ANDRESSA EDVIRGEN | {rssa EDVIRGEN GUARNER!

GUARNERI FERREIRA FERREIRAREGALIO:00737047925
; ) Dados: 2020.05.12 13:15:55:{
REGALIO:00737047925 0335’5 !f—— S

Andressa Edvirgen Guarneri Ferreira Regalio
Escriva designada

Rua Rio Grande do Norte, 1932, CEP 84.940-000 - fone (043) 3571 1291.
E-mail: distribuidorsiqcampos@gmail.com



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA : (Y
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 Y N .
Fone/Fax:{41)3363-0234 - Sitic: www.crf-pr.org.br - email: cripr@ecrt-pr.org.br -2.{‘2.? C’:D'E =
‘ , =
| Declaragdo de Inscrigio Profissional I CRFE-PR -

Declaracao 000083

DECLARQ, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

JAICEIA CRISTINA DE MORAES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 047.108.149-37 e RG 8.202.434-4 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmaceuttco sob o
numero de Inscrigdo Definitiva 16377, tendo efetuado sua inscrigédo em 21/01/2005.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica no pais, conforme disposte no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAGAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

Curitiba, 15 de Maio de 2020.

\ //)/].OAAO/" /m’m/\
Farto MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Cadigo de Autenticagdo: BF1D30F95DC23AA14FE4E9C4CBEAD315

15/05/2020 08:45:23 SECCIQONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
T o Ponta Grossa {42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906-1251
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulle palo Cbéigo de Aulenticagao para Validar a CRT em www.crf-pr.org bricrlemcasa

SERVICO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA <7
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR (j\

0annR, S

2 0 2 0 C°"‘“-”é”'}:;;d_e g;cwe

((CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIGADE CODIGO DE AUTENTICAGAO ‘
6707 J[ 31/03/2021 ][ 6208FD361C4BF38129E1DA0471D944C3 ]

RAZAG/DENOMINAGAO SOCIAL
LABORCLIN - LAB ANALISES CLINICAS S/S LTDA - ME

(NOWE FANTASIA
LABORATORIO LABORCLIN

[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. "~ |ILABORATORIO ANALISES CLINICAS

ENDEREGO CNPJ

| RUA NOSSA SRA FATIMA 1510 1[78.596.35010001-50
TGCALIDADE CIDADE - UF

CENTRO ][SIQUElRA CAMPOS-PR

e

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ke 07:003s 18:00 07:00 s 18:00 (07:00as 18:00 07:004s 18:00  07:00 a5 18:00 07:00 &s 11:00

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAD NOME FUNGAO SITUAGAO
F 18377 JAICEIA CRISTINA DE MORAES DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

AR 07:00 45 11:00 07:00 45 11:00 07:004s 11:00 07:00 45 11:00 07:003s 11:00 07:00 as 11:00
FEmsm 14.00as 17:.00 14:.00as17:00 14:00as17.00 14.00as17:00 14:00as17:.00 e

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 11 de Margo de 2020

Bt

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagio 673/2006
Farm, Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

- Certificamos que o eslabelecimento a que se refere esta Cerliddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os arligos 22. paragrafo unico ¢ 24, da lei n° 3.820/80 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamas que esta regularizada
em sua alividade duranle os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Tecnicos, de acordo com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
"¢" da Lei n® 5.891/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5% e B° Inciso [, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasi@o de mudancas no quadro de assisiéncia farmacéutica. este documento deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alleragdes.

- A autenlicidade efou validade juridica dessa GERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de aulenticidade ou

mesmo alravés de feitor de QR-Code.
Pag. 1

de




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
Relatorio de Comprovante de Abertura de Prpcessos
Numero do processo: 1362.0000371/2020

Pagina1/1
Data: 15/05/2020

NN00RY

Numerec do processo:
Solicitagdo:

Numero do documento:
Requerente:
Beneficiario:

Enderego:
Complemento:
Loteamento:

Telefone:

E-mail:

Local da protocolizaggo:

Localizagéc atual:
Org. de destino:
Protocolado por:
Situagdo:
Protocolado em:
Sumula;

.ervac,‘éo:

1362.0000371/2020
2 - LICITAGOES

Numero unico: 3PX.133.8Q8-53
Numero do protocolo: 11262

8878 - LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA CPF/CNPJ do requerente: 78.596.350/0001-50

_ CPF/CNPJ do beneficidrio:
Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA N° 01510 - 84940-000

3571:1644 Bairro: CENTRO

Condominio: Municipio: Sigueira Campos - PR
Celular: Fax:
Notificado por: Nao notificar
001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

001.000.000 - Prefeitura Municipal de Sigueira Campos

Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa

N#o analisado Em trémite: N&o
15/05/2020 10:51 Previsto para:

ENVELOPE"02" - PROPOSTA DE PREGOS
MODALIDADE/INEXIBILIDADE/CREDENCIAMENTO: EDITAL 08/2020.

Procedéncia: Interna Prioridade: Normal

Concluido em:

Sistema: Protocolo Fly f Usuério: juliana1988 / Relatdrio de Comprovante de Abertura de Processos

Juliana Rosa

LABORCLIN - LABORATORIO ANALISES CLINICAS S/C LTDA
{Protocolado por)

(Requerente)

Hora: 10:51:27




r

<
Campos — PR CNPJ 78.596.350/0001-50 Tel.: (43)3571-i644
Laborclm Laboratorro de Andlises Clinicas s/s Ltda — Rua Nossa Senhora de Fatima 1510

0N0NSE
Proposta Comercial (Proposta de Credenciamento)

Processo n2032/2020

Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegdo e Credenciamento de empresas prestadoras de sadde, aptas a
prestacdo de servicos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitadas pela Secretaria
Municipal de Siqueira Campos —-PR.

Proponente: Laborclin Laboratério de Analises Clinicas s/s ltda.
‘Endereco: Rua Nossa Senhora de Fatima 1510 — Centro — Siqueira Campos — PR

Tel/FAX:(43)3571-1644 ou Cel {43)99833-1121

. E mail: laborclin _sc@yahoo.com.br
Responsdvel: Jaicéia.
Conta bancaria:
Titular: Laborclin Laboratério de Analises Clinicas
Banco: Banco do Brasil

Agencia: 4312-5

CC: 7605-X

e




3

C'ampos PR CNPJ 78.596.350/0001-50 Tel: (43)3571-1644

Laborchn Laboratorio de Andlises Clinicas s/s Ltda — Rua Nossa Senhora de Fatima 1510

PROPOSTA COMERCIAL (PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO)

Processo n: 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020

Edital: 08/2020

000087

Objeto: Processo de Sele¢do e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de sadde,
aptas a prestacdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos

—PR.
ftem: | Qtd: Unidade | Especificagio Valorunt RS | Valor total .
RS:
01 5100 und Hemograma completo 5,00 25500,00
02 1800 Und Creatinina 5,00 9000,00
03 600 Und Acido trico 5,00 3000,00
04 600 Und Uréia —exame 5,00 3000,00
@ 05 | 1050 Und VHS 5,00 5250,00
06 1200 Und Tig 5,00 6000,00
07 1200 Und Hemotipagem 5,00 6000,00
08 510 Und Bilirrubina direta 5,00 2550,00
09 510 Und Bilirrubina indireta 5,00 2550,00
10 510 Und Bilirrubina total 5,00 2550,00
11 210 Und Amitase 5,00 1050,00
12 420 Und Psa total 12,00 5040,00
13 420 Und Psa livre 10,00 4200,00
14 255 Und Cpk 6,00 1530,00
15 390 Und Ckmb 6,00 2340,00
¥| 16 120 Und Ldh 13,00 600,00 ¥
17 510 Und Hemoglobina glicada 5,00 6630,00
18 4050 Und Glicemia 5,00 20250,00
19 4050 Und Parcial de urina 5,00 20250,00
20 2250 Und Parasitolégico de fezes 5,00 11250,00
21 1200 Und Tgo 5,00 6000,00
. 22 1200 Und Tgp 5,00 6000,00
23 450 Und Aslo 5,00 2250,00
24 255 Und Fator reumatodide 5,00 1275,00
25 900 Und PCR 5,00 4500,00
26 510 Und Pesq. Sangue oculto nas 5,00 2550,00
fezes
27 510 Und Gama —gt 5,00 ©2550,00
28 255 Und Albumina 5,00 1275,00
29 360 Und Urocultura 15,00 5400,00
30 555 Und Antibiograma 15,00 8325,00
31 285 Und Chagas igG 13,00 3705,00
32 285 Und Chags IgM 13,00 3705,00
33 1410 Und TSH 13,00 18330,00
34 390 Und T3 13,00 5070,00
.' T F %
T A S
. ) i
R.E- oo, i B ocuitte
Cep —  84.840-0¢0
! Siqueira Campos - PR I

—

-




4
. ¢ Campos — PR CNP/ 78.596.350/0001-50 Tel: (43}3571-1644
Laborclin Laboratério de Andlises Clinicas s/s Ltda — Rua Nossa Senhora de Fatima 1510

- D0ansy
35 390 Und T4 13,00 5070,00
36 1800 Und Colesterol total 5,00 000,00
37 1500 Und Colesterol HDL 5,00 7500,00
38 1500 Und Colesterol LDL 5,00 7500,00
39 1500 Und Colesterol VLDL 5,00 7500,00
40 2310 Und Triglicerideos 5,0 11550,00
41 660 Und Beta —HCG 6,00 3960,00
42 1020 Und TAP 5,00 5100,00
43 705 Und Plaquetas 5,00 3525,00
44 705 Und Tempo de coagulagio 5,00 3525,00
45 705 Und Tempo de sangramento 5,00 3525,00
46 300 Und Calcio — Exame 5,00 1500,00
47 300 Und VDRL 5,00 1500,00
48 300 Und Toxoplasmose 1gG 13,00 3900,00
49 300 Und Toxoplasmose igM 13,00 3900,00
50 300 Und Rubeols IgG 13,00 3900,00
51 300 Und Rubeola IgM 13,00 3900,00
52 390 Und Hiv 1 13,00 5070,00
. 53 390 Und HIV 2 13,00 5070,00
54 300 Und Curva glicémica (TOTG) 8,00 2400,00
55 200 Und Coombs Indireto 6,00 1200,00
56 300 Und HBSAg 12,00 3600,00
57 300 Und HCV 12,00 3600,00
58 390 Und Tipagem sanguinea e Fator 5,00 1950,00
RH
59 1080 Und Sorologia para sifilis (VDRL) | 5,00 5400,00
60 1080 Und Sorologia para HiV 13,00 14040,00
61 720 Und Glicemia de jejum 5,00 3600,00
62 360 Und Teste de tolerdncia a glicose | 8,00 2880,00
63 360 Und Hepatite B 12,00 4320,00
64 360 Und Hepatite C 12,00 4320,00
65 360 Und Eletroforese de 15,00 5400,00
hemoglobina )
66 250 Und FTA — ABS Quantitativo IGG 15,00 3750,00
e IGM
) 67 50 Und Teste de Avidez 55,00 2750,00
. 68 30 Und TRAB 48,00 1440,00
69 80 Und Proteinuria 24 horas 6,00 480,00
70 30 Und Desidrgenase Kctica Al 5,00 150,00

Siqueira Campos, 13 de maio de 2020.

s - 1
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE L|C|TA(;I~\O

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS ‘ Nr.: 8/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 Processo Administrativo: ' 54/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagdo: 32/2020

C.E.P.: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 28/04/2020
Folha: 1/1

00NNRY

ATA DE REUNIAQ DA COMISSAO DE LICITACAO
Numero da ATA: [/ (Sequéncia: 1)

OBJETO DA LICITACAO:

Credenciamento de empresas especializadas na prestagdo de servigos de realizagdo de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do SUS do municipio de Siqueira Campos.

No dia 15 {quinze) de maio de 2020 a empresa LABORCLIN LABOTATORIO DE AMALISES CLINICAS S/C LTDA, por

. meio de sua representante legal a Sr (a) Jaicéia Cristina de Moraes RG: 8.202.434-4 e CPF: 047.108.148-37,
apresentou a comissao permanente de licitagdo da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, a documentagéo
referente a sua participagdo no credenciamento 08/2020 cujo objeto &: "O presente chamamento objetiva
credenciamento de empresas.prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de
exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, para atender as necessidades do Municipio de
Sigueira Campos - PR - conforme especificagbes contidas no ANEXO [l do presente edital." Apds anélise pela CPL, da
documentagéo entregue, constatou-se que a referida empresa apresentou toda a documentagéo solicitada pelo edital
do processo de credenciamento 08/2020, sendo assim a CPL na data de 19 (dezenove) de maio de 2020, declara a
empresa: "LABORCLIN LABOTATORIO DE AMALISES CLINICAS S/C LTDA" habilitada e apta a fornecer os itens do
presente credenciamento, a partir de 06 de junho de 2020, visto que ¢ contrato 39/2018 possui vigéncia até a data de
05 de junho de 2020.

Siqueira Campos, 19 de Maio de 2020

COMISSAQ:
RODRIGO TRENTINY DA SILVA L e - Presidente da Comissao de Licitacédo
ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES - ... (045 snses ... - MEMBRO

FABRICIO JOSE GONCALVES TP PVRON - MEMBRO



ESTADO DO PARANA | Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 20/08/2020
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos '

:Vi‘ dos ao re torio | - g nnﬂ“SU

Numero do processo; 1362.0000393/2020

‘ Numero do processe: 1362.0000393/2020 Numero Unico: 235.20U.44M-J9
| Solicitagao: 2 - LICITAGOES =~ Numero do protocolo: 11284
Numero do documento: }
Requerente: 9576 - MENDES VELASQUE & CIALTDA - ME CPF/CNPJ do requerente; 10.811.656/0001-48
Beneficiario: CPFI¢NPJ do beneficiario:
Enderecgo: Rua CORONEL JOAQUIM TOMAZ N° 00086 - 84935-000 . .
Complemento: ‘ Bairro: CENTRO
Loteamento: Condominio: Municipio: Tomazina - PR
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: : : Notificado por: N&o notificar

Local da protocolizagdo: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Sigueira Campos
Localizagéo atual: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Org. de destino:

Protocolado por: Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa

Situagio: Nao analisado Em trémite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 20/05/2020 09:46 Previsto para: Concluido em:

Sumula: ENVELOPE "01" - HABILITAGAO

INEXIGIBILIDADE DE CREDENCIAMENTOQ - EDITAL N°08/2020.

.rvagéo:

MENDES VELASQUE & CIALTDA - ME
(Requerente) '

Hora; 09:46:14
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MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME
CNPJ: 10.811.656/0002-29
RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354 | |
'SIQUEIRA CAMPOS - PR 000092
ANEXOIV
DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

Processo n® 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegao e Credenciamento de empresas prestadoras

. de servicos de salde, aptas a prestagao de servigos de fornecimento de exames

laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as
necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

A Empresa MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME, devidamente inscrita,
no CNPJ sob o n° 10.811.656/0002-29, com sede na Rua Nossa Senhora de
Fétirha, 1354, centro, na cidade de Siqueira Campos, por intermédio de seu
representante legal, o Sr. Ruanito Mendes Velasque, portador do CPF ne
056.932.009-73, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei
Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega menor
de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega

. menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condigéo de aprendiz.

Siqueiré Campos, 11 de maio de 2020

sm,ﬁm@g 0002-29 |

MENDES VELASGUE & CIALTDA=E
R DR RUANITO MENDES VELASQUE
6

Kua Nogsa Senhora 2(ma, 150 : _ CRF-21659
Centig - . e - \QLMDUUJ:'JL CPF-0559320073
N “““MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME

10.811.656/0002-29
RUANITO MENDES VELASQUE
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2017 15:00 SOB N° 20171567072.
PROTOCOLO: 171567072 DE 16/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGAC:

, v 11701009621, NIRE: 41901317199,

’ - N MENDES VELASQUE & CIA LTD}\

JUN&OPRRA}\ESEN Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/03/2017 ¢
www empresafacil.pr.gov.br (TL\

A validade deste documento, seé impresso, fica sujeito & comprovagho de sua autenticidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cédigcs de verificaclio
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CERTIFICO © REGISTRO EM 17/03/2017 15:00 SOB W° 120171561072,
PROTOCOLO: 171567072 DE 16/03/2017. CODIGO DE vxazr:cncko
V 11701009621, NIRE: 41901317199.

- V- ] MENDES VELASQUE & CIA LTDA
NTA
u DO%ER’}?SEN Libertad Bogus
. SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/03/2017
www.empresafacil.pr.gov.br < Z

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos poxtaias.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2017 15:00 SOB N° 20171567072.
PROTOCOLO: 171567072 DE 16/03/2017. cODIGO DE VERIFICAGRO:
V 11701009621, NIRE: 41901317199.
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JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
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CURITIBA, 17/03/2017 .
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificac8o
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CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 17/03/2017 15:00 SOB N°® 20171567072.
PROTOCOLO: 171567072 DE 16/03/2017. CODIGO DE VERIFYCAGAO:
137 11701009621, NIRE: 41901317199.
NS MENDES VELASQUE & CIA LTDA

— —
A
‘““soﬁim‘“ Livertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 17/03/2017
www . empresafacil .pr.gov.br Q

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagso de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cbdigoa de verificaglo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/03/2017 15:00 SOB N° 20171567072.

PROTOCOLO: 171567072 DE 16/03/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11701009621, NIRE: 41901317199,
MENDES VELASQUE & CIA LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/03/2017
www.empresafacil .pr.gov.br
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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11/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FILIAL

NUMERO DE INSCRIGAO
mz'”] COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUA(}AO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
31/01/2013

NOME EMPRESARIAL
MENDES VELASQUE & CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
BIOLAB

PORTE
ME!

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

Nao informada

CcODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAQO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R NOSSA SENHORA DE FATIMA

NUMERO COMPLEMENTO
1354 s

‘[cep BAIRRO/DISTRITO
84.940-000 CENTRO

MUNICIPIO
SIQUEIRA CAMPOS

UF

PR

ENDEREGO ELETRONICO
contabilidadehito@gmail.com

TELEFONE
(43) 3563-1315

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Adeseink

SITli_AfQAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
{ATIVAY 31/01/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dedededed ek i ik

.provado pela instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/05/2020 as 08:43:05 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Data: 11/05/2020 08h45min
SECRETARIA DE FINANCAS Nomero —-— Validade
¢ 2904  |O7AT) 1/2‘0@]

0001060

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

—_— Nome / Raz&o Social

MENDES VELASQUE & CIALTDA -ME {CNPJ: 10.811.656/0002-28]

\

Aviso

—_—

L Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagao Junto a Finalidade N
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos Credenciamento
Mensagem \
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidado.
. 7
— Inscrigoes ~
Contribuinte: 9251 - MENDES VELASQUE & CIA LTDA - ME
Enderego: Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA, 01354 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000
Econémico: 99006499 - LABORATORIOS CLINICOS
Enderego: Rua NOSSA SENHORA DE FATIMA, 01354 - Bairro CENTRO - CEP 84.940-000
\,
Cadigo de Controle
‘ DDAOPRMWNCMC4121 ]

A validade do documento pode ser consultada no site' da prefeitura por meio do cédigo de controle mformado
, http://siqueiracampos.gov.br . ‘

Siqueira Campos (PR), 11 de Maio de 2020

Rua MARECHAL DEODOROQ - CENTRO
Siqueira Campos (PR) - CEP: 84.940-000

Pagina 1 de 1

=




11/05/2020

Consulta Regularidadé do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: Q’oﬁ*‘_.sn.ess/(‘)ﬁ:oz-:zg
Razao Social:EMPRESA CADASTRADA VIA GUIA SIMPLIFICADA

Enderego: CADASTRAMENTO GUIA SIMPLIFICADA / GUIA SIMPLIFICADA // / 00000~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagdes com o FGTS.

(Validade:05/03/20207a{02/07/2020

Certificagdo Numero: 2020030502050188583257
Informacg&o obtida em 11/05/2020 08:47:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacido de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

17



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021889530-89

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  10.811.656/0002-29/ :
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser -apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até'08/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1de 1
Emitido via Internet Piblica {11/05/2020 (8:48:04)




- 000103

% MINISTERIO DA FAZENDA
» Secretaria da Receita Federal do Brasil
", Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MENDES VELASQUE & CIA LTDA
CNPJ: 10.811.656/0001-48 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd‘ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:23:42 do dia 16/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

V4IdE 3t 13/10/2020. ]

Codigo de controle da certidao: 8308.D0DA.0BF7.80B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1 -

RETA

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MENDES VELASQUE & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.811.656/0002-29

Certiddo n®: 10594615/2020

Expedicdo: 11/05/2020, as 08:52:49

Validade: 06/11/2020)- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo,

Certifica-se gque MENDES VELASQUE & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 10.811.656/0002-29, NAO CONSTA dc Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente. '

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtiétst.jus.br
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T PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
15 COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR
TJ PR OFiCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada,
em breve relatério, que revendo em cartdrio o arquivo a meu cargo, dele
verifiquei NADA CONSTAR, nenhuma Acao de Faléncia, Concordata e
Recuperac¢ao Judicial contra: ‘
MENDES VELASQUE E CIA LTDA ME
(CNPJ:_10.81.1.656/0002-29]

ENDERECO: Rua Nossa Senhora de Fatima, 1354, Centro - Siqueira
Campos/PR

O referido € verdade, do que me reporto e dou fé.
DADO E PASSADO nesta cidade e comarca de
Siqueira Campos, Estado do Parana, 13 de maio de 2020.

ANDRESSA EDV'RGEN { Assinado de forma digital por

ANDRESSA EDVIRGEN GUARNERI
GUARNERI FERREIRA 4 _FERREIRA REGALIO:00737047925

REGALIO:00737047925 Dados: 2020.05.14 17:24:57 -03'00"

Andressa Edvirgen Guarneri Ferreira Regalio
Escriva designada

Rua Rio Grande do Norte, 1932, CEP 84.940-000 — fone (043) 3571 1291.
E-mail: distribuidorsiqcampos@gmail.com
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ESTADO DO PARANA ‘ - paginat/1

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS . Data: 20/05/2020
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

relatori

Numero do processo: 1362.0000392/2020

Numero do prbcesso: 1362.0000392/2020 , Numero unico: 987.F5D.0C5-00
Solicitagéo: 2 - LICITACOES ' . Namero do protocolo: 11283 {

Numero do documento:

Requerente: 8576 - MENDES VELASQUE & CIA LTDA - ME CPF/CNPJ do requerente: 10.811.656/0001-48
Beneficiario: ' CPF/CNPJ do beneficiario:

Enderego: Rua éORONEL JOAQUIM TOMAZ N° 00086 - 84935-000

Complemento: Bairro; CENTRO

Loteamento: Condominio: Municipio: Tomazina - PR

Telefone: Celular: _ Fax: o n n U s n fg
E-mail: Notificado bor: Nao notificar ‘

Local da protocolizagdo: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Siqueira Campos

Localizagéo atual: 001.000.000 - Prefeitura Municipal de Sigueira Campos

Org. de destinc:

Protocolado por: Juliana Rosa Atualmente com: Juliana Rosa

Situagao: Nao analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 20/05/2020 09:43 Previsto para: Concluldo em:

Sumula: ENVELQPE "02" - PROPQSTA DE PRECOS

INEXIGIBILIDADE DE CREDENCIAMENTO - EDITAL N°08/2020.
Observagio:

.
-

li oga MENDES VELASQUE & CIA LTDA - ME
(ProtodgTads por) (Reguerente)

Hora: 09:43:46

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: juliana1988 / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

5
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MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME nnetin
CNPJ: 10.811.656/0002-29 UL
RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354
SIQUEIRA CAMPOS - PR

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO Ne° 32/2020

MODALIDADE/ INEXIGIBILIDADE/ CREDENCIAMENTO: 08/2020
EDITAL: 08/2020

OBJETO: Processo de sele¢do e credenciamento de empresas prestadoras de
servicos de saude, aptas a prestacao de servigos de fornecimento de exames
laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as
necessidades do municipio de Siqueira Campos-PR.

Item: | Qtd: | Unidade Especificaco: | valor Unt. RS |Valor Total RS

1 5100 ( UND HEMOGRAMA COMPLETQ i RS 500 RS 25.500,00
2 1800 | UND CREATININA . ‘ RS 500 RS 9.000:00
3 600 | UND ACIDO URICO - RS 5,00 | RS 3.000,00
4 600 | UND UREIA - EXAME RS 5,00 RS 3.000,00
5 1050 | UND VHS RS 500( RS 5.250,00
6 1200| UND TIG RS 5,00 RS 6.000,00
7 1200 [ UND HEMOTIPAGEM : RS 5,00 ) RS 6.000,b0
8 510 | UND BILIRRUBINA DIRETA RS 5,00 RS 2.550,00
9 510 | UND BILIRRUBINA INDIRETA RS 5,00 | RS 2.550,00
10 510 UND BILIRRUBINA TOTAL ' RS 5,00| RS 2.550,00
11 210 UND AMILASE RS 5,00 | RS 1.050,00
12 420 UND PSA TOTAL RS 12,00 | RS 5.040,00
13 4201 UND PSA LIVRE RS 10,00 | RS 4.200,00
14 255 UND CPK RS 6,00 | RS 1.530,00
15 390|UND  |CKMB RS 6,00 | RS 2.340,00
16 1201 UND LDH RS 13,00 | RS 1.560,00
17 510 | UND HEMOGLOBINA GLICADA RS 500]| RS 2.550,00
18 4050 | UND GLICEMIA RS 5,00] RS 20.250,00
19 4050 | UND PARCIAL URINA RS 5,00 | RS 20.250,00
20 2250 | UND PARASITOLOGICO DE FEZES RS 500( RS 11.250,00
21 1200 | UND TGO RS 5,00 RS 6.000,00
22 1200 UND TGP RS 5,00 RS 6.000,00
23 450 | UND ASLO RS 5,00 RS 2.250,00
24 2557 UND FATOR REUMATOIDE RS 5,00 | RS 1.275,00
25 500 | UND PCR RS 5,00 | RS 4.500,00
26 510 | UND PESQ. DE SANGUE OCULTQ NAS FEZES RS 5,00 RS 2.550,00
27 510 | UND GAMA-GT RS 5,00 RS 2.550,00
28 255| UND ALBUMINA RS 5,00/ RS 1.275,00
29 360 UND UROCULTURA RS 15,00 | RS 5.400,00




MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME ono11g

CNPJ: 10.811.656/0002-29
RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354
SIQUEIRA CAMPOS - PR

30 555|UND | ANTIBIOGRAMA RS 15,00 | RS 8.325,00
31 285|UND | CHAGAS IGG RS 13,00 | R$ 3.705,00
32 285 [UND | CHAGAS IGM RS 13,00 | RS 3.705,00
33 | 1410|UND  |TSH RS 13,00 | RS 18.330,00
34 390|UND |T3 RS 13,00 | RS 5.070,00
35 390|UND |T4 RS 13,00 | RS 5.070,00
36 | 1800/UND  |COLESTEROL TOTAL RS 5,00 | RS 9.000,00
37 | 1500|UND |COLESTEROL HDL RS 5,00 | RS 7.500,00
38 | 1500|/UND | COLESTEROL LDL RS 5,00 | RS 7.500,00
39 | 1500|UND | COLESTEROL VLDL RS 5,00 | RS 7.500,00
40 | 2310|UND  |TRIGLICERIDEOS RS 500/ RS 11.550,00
41 660 |UND  |BETA- HCG RS 6,00 | RS 3.960,00
42 | 1020|UND |TAP RS 5,00 | RS 5.100,00
43 705|UND | PLAQUETAS RS 5,00 | RS 3.525,00
44 705|UND | TEMPO DE COAGULACAO RS 5,00 | RS 3.525,00
45 705|UND | TEMPO DE SANGRAMENTO RS 5,00 | RS 3.525,00
46 300|UND | CALCIO - EXAME RS 5,00 | RS 1.500,00
47 300|UND  |VDRL RS 5,00 | RS 1.500,00
48 300|UND | TOXOPLASMOSE IGG RS 13,00 | RS 3.900,00
49 300|{UND | TOXOPLASMOSE IGM RS 13,00 | RS 3.900,00
50 300|UND  |RUBEOLA IGG RS 13,00 | RS 3.900,00
51 300|UND  |RUBEOLA IGM RS 13,00 | RS 3.900,00
52 390|UND  |HIV1 RS 13,00 | RS 5.070,00
53 390|UND |HIV2 RS 13,00 | RS 5.070,00
54 300{UND |CURVA GLICEMICA (TOTG) RS 8,00 | RS 2.400,00
55 200|{UND  |COOMBS INDIRETO RS 6,00 | RS 1.200,00
56 300|{UND |HBSAG RS 12,00 | RS 3.600,00
57 300|{UND  |Hcv RS 12,00 | RS 3.600,00
58 390{UND | TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH RS 5,00 | RS 1.950,00
59 | 1080|UND |SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) RS 5,00| RS 5.400,00
60 | 1080|UND |SOROLOGIA PARA HIV RS 13,00 | RS 14.040,00
61 720|{UND | GLICEMIA EM JEJUM RS 5,00 | RS 3.600,00
62 360|UND | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 8,00 | RS 2.880,00
63 360|UND  |HEPATITE B RS 12,00 | RS 4.320,00
64 360|UND  |HEPATITEC RS 12,00 | RS 4.320,00
65 360 |UND | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 15,00 | RS 5.400,00
66 250 |UND | FTA ABS QUANTITATIVC IGG E IGM RS 15,00 | RS 3.750,00
67 50{UND | TESTE DE AVIDEZ RS 5500 | RS 2.750,00
68 30|UND  |TRAB RS 48,00 | RS 1.440,00
69 80|UND | PROTEINURIA URINA 24 HORAS RS 6,00 | RS 480,00
70 30|UND | DESIDROGENASE LACTICA RS 5,00 | RS 150,00




. MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME
CNPJ: 10.811.656/0002-29
RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 1354
SIQUEIRA CAMPOS - PR
R 000112

SIQUEIRA CAMPQOS, 12 DE MAIO DE 2020

DR. RUANITC MENDES VELASQUE
CRF-21669
CPFR-05693200873
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10.811.656/0002-29 1
RUANITO MENDES VELASQUE
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO |
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 8/2020 - I '
CNPJ; 76.919.083/0001-89 Processo Aaministrativo: 34/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 000it3 Processo de Licitagdo: .~ 32/2020
C.E.P.. 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 28/04/2020
Folha: - 111" |

ATA DE REUNIAO DA COMISSAO!DE LICITACAO
Numero da ATA: ! (Sequéncia: 2}

OBJETO DA LICITAGAO: .

Credenciamento de empresas especializadas na prestagao de servigos de realizagio de exames laboratoriais para -atendimento aos
usuarios do SUS do municipio de Siqueira Campos. i

No dia 20 {vinte} de maio de 2020 a empresa MENDES VELASQUE & CIA LTDA - ME, por meio de seu representante
. legal o Sr Ruanito Mendes Velasque RG: 8.978.310-0 e CPF: 056.932.009-73, apresentou a comisséo permanente de
licitagao da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, a documentagao referente a sua participagao no
credenciamento 08/2020 cujc objeto é: "O presente chamamento objetiva credenciamento de empresas prestadoras de
servigos de saude, aptas a prestagio de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Satde, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR - conforme especificagdes
contidas no ANEXO Il do presente edital.” Apds andlise pela CPL, da documentagio entregue, constatou-se que a
referida empresa apresentou toda a documentago solicitada pelo edital do processo de credenciamento 08/2020,
sendo assim a CPL na data de 22 {vinte e dois) de maio de 2020, declara a empresa: "MENDES VELASQUE & CIA
L TDA - ME" habilitada e apta a fornecer os itens do presente credenciamento, a pariir de 06 de junho de 2020, visto
que o contrato 39/2018 possui Vigéncia até a data de 05 de junho de 2020.

Siqueira Campos, 22 de Maio de 2020

COMISSAO:
RODRIGO TRENTINY DA SILVA M A= Avhfvier 254 (-j'éo ..... - Presidente da Comisséo de Licitacdo
ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES e @w ...... - MEMBRO

. FABRICIO JOSE GONCALVES DTSR R PSPPI TOP PP - MEMBRO
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, SANTA PAULA

ya ' : Analises Clinicas

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

00015

Processo n®: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Selegio e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude, aptas
a prestacdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR.

"~ A Empresa Laboratdrio Santa Paula do Norte Pioneiro LTDA, devidamente inscrita, no CNPJ sob
.0 n° 04.388.797/0001-05, com sede na rua Espirito Santo, n° 530, Bairro Centro, na cidade de -
. -Siqueira Campos, Parana, por intermédio de seu representante legal, o Sr. Carlos Ramiro
Rodriguez Rueda, portador do CPF n° 332.939.537-00, DECLARA, para fins do disposto no inciso
V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, acrescido pela Lei n° 9.854/1999, que nio emprega menor
de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(Dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz.

Siqueira Campos, 03 de Maio de 2020.

/Empresa: Laboratério Santa Paula do Norte Pioneiro LTDA
CNPJ: 04.388.797/0001-05
Carlos Ramiro Rodriguez Rueda

04,388.797/0001-05
@;;BWQRIO SANTA PAHL:I

NLINICLE RO U EIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA - RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940-000

pNCQ Ru I'B'§pirito Santo, 530
Centro -~ CEP: 84.940-000 ‘ s g
i FONRuaSRpintasento, 5J0 - Fone: (43) 3571-1256 - Centro - Siqueira Campos - Parana

L ZRA N e . b . . . . . .
iies laboraighais « bfrem influéncia de estados fisiologicos, patolégicos e uso de medicamentos.
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LIVRO A-014

Coronet Nen, n* 883, Cantro

Rua
Cartodrio de Registro Civil e Anexoe] L’

el/Fax.: (43)3571-2046

Ademir Jicomo de Nicolelli

Oficial y/

/

CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 1.455 FOLHA 089

CERTIFICO e dou f6, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e demais papéis dests Servigo de Registro das
Pessoas Juridicas, neles encontrei, registrado sob n® 1.455, no livro A-014, as folhas 089/094, em data 21/09/2018, um

documento a seguir impresso em seu inteiro teor a partir de imagem digitatizada:

Foiha 001 de 006

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAD

CONTRATUAL

CARLOS ALBERTO MIGDALSK! & CIA LTDA
CNPJ MF N° 04.388.797/0001-05

mumu&mm,mquomm.mﬂmmm

Ponta Grosea — Parand, naecido em 12/01/1848, divorciedo,

residents e domiciliado

bioquirnico
mmmammm-mmm-wnmm-m—mm-
Parand ~ CEP 84040-200, portador da Carleina de Identidade Civii RG n* 611.234.0, expedida
msw«surmmmwpm.cprn-m.m1mm. nesie ato
MIGDAL SKI

. brasileiro, maior, natural de Ponta Grossa —

memwm.mmmammamm
anemmkmwmmmmmsu-mm

CHRGW1.%7M.I.M9&W&WW&MQCPFM
m.sm.m.as,mawmaswmmm,wm
1710872018, no 1° Tabelionato de Nota de Ponka Grosss — Patand — Liwo 0587 — Folhas

0720073574

Moro - Estrola - Ponta Grossa — Parand — CEP 84050-010, portador da Canteira de identidade %

mvmmmavxwmmmamwum
.MGWMMMMM1M—M11A-

farmachulice-bloqusimica
8iaco 1 ~ Viia Santa lzabel — Siqueira

~ Parand — CEP 84940-000, portadora da

Campos
cmammcmnsma.w.sn.mmwsmmsmm
doPMoCPFn'm.mwo.oo.mmCRF-PMwborfam:

Manoel Barbosa & Siiva n® 1418 — Bairro Boa Vista - Siqueics

~ Parand — CEP 84940-

Campos
m.m&wammmvsmuw&.o.wmma
mmw.mmmm.w,m.mmmu

Seguranca
Sociedade sob 0 ipo juridico de Sociedade Imitada, conslitida por instrumento

particuler
mmmmmamam.w.mmm
m«smnc«m-wummsmwmm.umm-
W“QMWMGMLMM“QMM
Rmsw&hs-mrsw-w—mmm—w-cepum.
mmumcmwammmowm.m.mm-os.
Wm enire u, jusio e cohiratadc esta terceira alleracic ¢ consolideciio do conivalo social,

mediante as condicies sxtabsiecidas nas cldusulns

CLAUSULA PRIMEIRA — O Nome Emprasarial passa para LABORATORIO SANTA PAULA

DO NORTE PIONEIRO LTDA.

Gm-mw-cepumzoo.mmmmmcmaemm.uz.
expadida pela Secretaria de Seguranca Piblica do Distrito Federal 8 CPF n® 215.308.668.87.

MMAGUWA—MMmMMCEWHGmn,M
maior, nalural de Porda Grosss — Parang, neacido em 20/002/1948, casado pelo regime de
comunhiio universal de bens, contador apossatado, residents ¢ domicliado na Rue Alcides da
sw:mmzm-cm:umm-m-mem-m-cmm
mo.mac:&:aumcunswv.ms«.nwmwa

Pablica do Parand e CPF r® 004.502.199.08.

QUINTA - INGRESSA, na sociedade VALDERES APARECIDA MIGDALSK]
m.mmmmmewﬂummm
w-umm4a-cm-mam—9m;cspm1o-1m.pumac-m
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TelFax.: (43)3571-2046 Oficial
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)

LIVRO A-014

CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 1.455

FOLHA 090
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2
TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL
CARLOS ALBERTO MIGDALSKI & CIA LTDA
CNPJ MF N° 04.388.797/0001-05

uaummcmﬁerrsotsoo-o.mmmmasmmmao
Parand e CPF n* 480.421.459.34. .
CLAUSULASEXI‘A-OCapitﬂSQdaIde‘RS10.000.00(Dumamis).dvididoan
mMnombrdeRﬂ.OO(unM.Mmﬁaaﬁnm

S

QUOTAS CAPITAL
CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA 2.000 2.000,00
SILVANA MARIA BOCIO SILVA 2.000 2.000,00
NANCI TERESA MIGDALSKI MORO 2.000 2.000,00
LULZ CESAR MIGDALSKI 2.000 2.000,00
VALDERES APARECIDA MIGDALSK! BAGGIO  2.000 2.000,00

TOTAL 10.000 10.000,00
mamm-mmummmmmm
mm.wdmmuemmmsumrm-
ma«m-mm-m-c&vmm.mmcmu
ummncmaaums.o.mmwuwmmpm
e CPF n* 019.380.429.80.
cuosmmAVA-maamummmmsm
m.mmmmevmsmmmmmmo,w
mz.mmmm«mzm.mmum)mm,mowm
e.mmmmame.m.wmmm)aqunMMmm
acima quaiificado CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ
mmmoandemuem:mummm-m.
cuusmm-Ammvmumsouosn.u,mpomzmomm
valorcensz.ooo.oo(Dois«am),mwm1.oooqmmmdem1.ooo.oo
(Ummum)awmmmmammmmu&
mmm@McwﬂMaMeMammm.
nada tendo a reciamar.
cMUSMDECNA—OCWSoddmmdaRt10.000.00(Dunireais).mun
10.000qnhsmvdwdeRS$.00(tknmd).euhmﬁanﬁnw¢m

QUOTAS CAPITAL
CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA 8.000 8.000,00
SILVANA MARIA 80CIO SILVA 1.000 1.000,00
ELISANGELA WOUTERS RODRIGUEZ 1.000 1.000,00
TOTAL 10.000 10.000,00
DECIMA PRIMEIRA - A X & ser exercida peins 86cios

o
,6
2
A

e

acess0 a cargos publicos, ou por crime falimentar, de peila ou subomo,

concissso, peculato, ou conra a economia popular, contrs o fnanceiro nacions}
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. 3
TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL
CARLOS ALBERTO MIGDALSKI & CIA LTDA
CNPJ MF N° 04.388.797/0001-05

contra 4s normas de defesa da concoméngia, contra as retapSes de consumo, a f& piblica ou a

musmnﬁmrmem-mconsoumc}.onommo-kmm
modificacies os sicios RESOLVEM, por este instrumento, shuakzar ¢ consolidar © contrato
M.MMmm.-MMMuMemmm
mmu.mmamcamumo.mmam
mm.mauamnm

‘ CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE MONEIRO LTDA.
CNPJ MF N® 04.388.7970001-05

CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA, naturalidade boliviano, nacionafidade brasiieiro,
Casado peic regime de comunhilio universal da bens, médico, residente e domiciiado na Rus
MBMGSMM“W—BMB&VB&-SH&:W-M—CE’MM
m,mamawmmmmwmmmmmm

do Parand & CPF n® 787.732.109.00, registrada no CRF-Parans sob o 1 4767:
ELISANGELA WOUTERS RODRIGUES, brasiieira, divorciada, cirurgid dentiota, residents o
domicikada na Rua S3o Vicente n® 171 — Bairo Boa Vista — Siquera Campos — Parané — CEP

Homoum.maedummmms-mmsao-cam-mcﬂm
W-CEPMM.WMMCMDWGQPMMM
sob o n® 04.388.797/0001-05, tam entre i, justos ¢ contratados esta consolidagiio do contrato
mﬂ,MuWMMMW
cuusuum-Ammmmomwwmnm
SANTA Pmunommumoumemmemﬁaommmswm
530 — Centro, na cidade de Siqueira Campos - Parand — CEP 84940-000.
geuusuusem-sﬁoummeumrmm-wwcm
40.2.02,
cuusuum-oapuwemasmwommumy.m;m
1o.ow(oeznmmuwmudeﬂsi.mamw.miunmm
pelos s4cios em moeda coments do pais a saber:

QUOTAS CAPITAL
CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA 8.000 8.000,00
SILVANA MARIA SOCIO SILVA 1.000 1.000,00
ELISANGELA WOUTERS RODRIGUEZ 1.000 1.000,00
TOTAL 10.000 10.000,00

CLAUSULA QUARTA - A responsabliidade de coda sdcio 6 restiita a0 valor de suas quotas,
s fodos respondem sofideTiaments peia integrakzacio do capital social,

)
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TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
CONTRATUAL .
CARLOS ALBERTO MIGDALSKI & CIA LTDA
CNPJ MF N° 04.388.797/0001-05

cuusmquun-nmmhm-mmwmwm:
Mmommmmnmmmm

-Amt'mmﬁmmmm

mm-omwwnmammm.
qualquer - , por daliberaciio de no minimo dois tergos do capital social.
me—AMMmmwpmnbmm
delarming o art. 1.080 da lei 10.400/2002, mediante a aprovacio dos Wulares do capial sociel
& designado em alo separado.
mo—u—mmmmmummmm
dos artigos 1.010 a 1.021 da lei 10.408/2002.

Parfigralo Quinto — Os administradorss. deverio prostar contas mensaimente de seu mandelo

DIRCEU MIGUEL FERREIRA
TABELIACLRS MOTAS = Rue Mal Ferang
Peixoto £ - Tal. (43} 3671-1660

— e T
ATNRTICA LA

Selo de Auten't’rcid‘i‘;&ﬂ

_;nﬂ (.:!mf'll"ll fﬂfha:
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RODRIGUEZ RUEDA, SILVANA MARIA SOCIO SAVA ¢ ELIBANGELA WOUTERS
mmamm-cwm.mawﬁuwaue
= = 74
-
=N



Cartorio de Registro Civil e Anexos

TolFax.: (43)3571-2046 Oficial

Foum Coronel Nen, " 383, Centro | | Ademir Jicomo de Nicokell /

LIVRO A-014

CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 1.455

FOLHA 093

[

Folha 005 de 006

|

nN0120

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL
CARLOS ALBERTO MIGDALSKI & CIA LTDA
CNPJ MF N° 04.383.797/0001-05

mﬁw&mmhMuMamm:nhmhw

Ou aveis.

MMm-nmnﬂuiwummm
Mwmmﬂ.mwmamma
Mpﬂoammﬂmmwm&he
W.chhMm:m,“mﬂmu

mm-Ammmmmnwmm
corvacacko dos adminisradores ou sécios.
mm-nmwmwmmmmm
53lVO NOS cavos em que a legiskaciio exigir meior quérum.
mrm-Ammwmmmummpa
£5ciHo, sobre & makiria que dals serin objeto.
mmpm-ruMwmammMoua
mmtmhmmamumm

mmmA-MMhWHMﬁWoM
mmmmmmmmuw.um
dammiowmdumhﬁhﬂoﬁwm'omm.u
m.mmmummwmmummmun

possurr.
cuusuumm-ruwommmm-vm.mo
moomut-uommdmm
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LIVRO A-014 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 1.455 FOLI4A 094

l Folha 006 de 006 , ]

Rua Coronel Nen, n® 893, Centro Ademir Jicomo de Nicole

) ; i
.« ' | Cartério de Registro CivileAnexos} s o oS n r J

Tel/Fax.: (43)3571-2046 Oficial

300101
N 6 Ko e
TERCEIRA ALTERAGAQ CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
CONTRATUAL
CARLOS ALBERTO MIGDALSKI & CIALTDA

CNPJ MF N° 04,388.797/0001-05

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 vias de igual
teor e forma. ’ . .

SIQUE|RA GAMPOS 13 DE SETEMBRO DE 2018

" CART OGS ALBERTO MIGDALSKI

GPF N° 080.983.109.06
Representante do Espélio LUIZ CESAR MIGDALSK
" CPF N° 004.502.199.68 }

. ‘ 7 CPF,

3 7y /
ey AL EW_ N
- ARLOS RAMIRO RODRIGUEZRUEDA’
" CPF N° 332.939.537.00
e Wicomto  NANCI TERE GDA
CPF N° M45:308.669.87

_cvshecida

e iooss  LUIZ CESARMIGDALSK)
CPF N° 004.502.199.68

Reconhecida % Q . E'g%v:)
T VAL PARERID ALSKY BAGGI

o elionsio CPF N° 480.421.459.34

ELISANGELA RS ROD:iGUEZ
o, CPF N° 019,380.429.80

Bt e 13| GRS

. | \ﬁé’, - oM{PR 56196

Scrirvesibzin, Schell, Silva & Ribas
Advogedos Associados
CNP.J 08.922.513/0001-6 1
Rua Nestor Guinaraes, 303 Safa 01 - Jd. América

845104130 . BPoptz Cicon - A%
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SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA ] -l reawmo senas.  1.218.078-0 DATA DE DOEDICAD 250877610
‘ 3 "NTTTUTO OE IDENTIFICACAD DO PARANA ] { wone CARLOS RAMIRO RODRIGUEZ RUEDA
. ‘ :i - RG: 1118.0 ko oD
Li NATURALIDADE: 80UV OATA DE NASCRIENTO: 18081047
Y
DOC, ORIGEM"  PORTARIA MANES TERIAL # 14573

AT A L350, CARTERA DG IDENTIDADE
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" SECRETARIA BE-ESTABO DA SEGURAN(;A PUBLICA
£ ADMINISTRA¢A0 PENITENCIARIA -
ey xusr‘rufo OE coennnc:xoio 00 PARANA .

w-ag@ai}}r,,ﬁﬁt/&&i‘ﬁfk\\w«;ﬁxwr,_\'=
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r-'n.u\cAo CARLOS RAMIRO Roumcﬁsz RUEDA's \' :
sy
' CARMEM LEDIR WQ‘LII'J?F!S RODRIGUEZ

NATURALIDADE SIQUEIRA CMP%PR

i
“ . - ! fu,.‘“’,

DOC. ORIGEM COMARCA SIQUEIRA CAMPOSIPR DA SEDE
°.C. CASAV DN=3520 ‘LNRO-138 FOLH.A=120 & e
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3 s DC NOTAS Rua hial. Fbr'lano
: N - Tel. 1666

Ministério da Fazenda
Receita Fedetal ‘
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF |

~ Namero , E\RA T
2 o 019-380-429"80’ DIRCEY M!GUEL FERfmﬂam CODIGO DE CONTROLE
v Nome TABELIAO DE NOTAS - ?m 3671-1666  7503.9403.0A28.5248

ELISANGELA WOUTERS RODRIGUEZ Patxoto) 1842 -

- Nascimento
© 09/04/1977

Lt A NNLAS KR o R

v fﬁcﬁﬁ&%’éﬁ% Secrafdria da Receita Federal do _Brasll B
13:63:25 - do-dfa 18/05/2020 (hora e data de Brasilia)

" digito vérificador: 00 o

vALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

2
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06/05/2020

v %

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

4,388.797/0061-05

MATRIZ CADASTRAL

IME| SCRICAO A x DATA DE ABERTURA
[g—“'ME'L DE INSCRIC. 3 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| .7 /- "o

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO SANTA PAULA

PORTE,
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

. LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R ESPIRITO SANTO 460 FRkERRIR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
84.940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
T

SITUAGAO-CADASTRAL - DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
| AT]!A 27/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL

RRRERANK Edkd kR Rk

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

=

. Aprovado pela Instrugdoe Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 6/05/2020 as 11:49:12 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS -

b ]
000127
Data: 06/05/2020 12h12min

Numero —— Validade _j

2880 02/11/2020

—_— Nome / Raz&o Social

LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA  {CNPJ: 04.388.797/0001-05

]

Aviso

Sem débitos pendentes até a presénte data.

A

Comprovagdo Juntoc a Finalidade

—
Prefeitura Municipal de Siqueira Campos Licitagao

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios re
abaixo caracterizadas.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

. Mensagem
)

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

lativos as inscri¢bes

—— Inscricdes

Contribuinte: 10854 - LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA
Endereco: Rua ESPIRITO SANTO, 00460 - Bairro CENTRO - Compl. 3571-1256 - CEP 84.940-000

Econdmico: 1002414 - LABORATORIOS CLINICOS
Enderego: Rua ESPIRITO SANTO, 00460 - Bairro CENTRO - Compl. 3571-1256

Caodigo de Controle

F)DA1 DPOCFGUV6771 :

[A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

hitp://siqueiracampos.gov.br

Siqueira Campos (PR), 06 de Maio de 2020

Rua MARECHAL DEODORQO - CENTRO
Sigueira Campos (PR) - CEP: 84.940-000

Pagina 1 de 1
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06/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘

CAl>

CAIXA ECONGINCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: (04.388.797/0001-05 ]
Raz3o0 Social:LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA

Endereco: RUA ESPIRITO SANTO 460 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR / 84940-
000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicées efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

(Validade:32/03/2020 & 19/07/2020 )
Certificagcdo Niimero: 2020032201233486362595

Informacdo obtida em 06/05/2020 12:20:44

. A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
‘ condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



Estado do Parana
Secretaria de Estade da Fazenda
Receita Estgdual_do Parana

0001°9
Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021870761-91

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: {04.388.797/0001-05 )
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. ‘

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 03/09/2020 Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitida via Internet Publica (06/05/2020 12:07:29)

]
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;. MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
* Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A* DIVIDA
ATIVA DA UNIAO -

+° 7 Nome:LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA
.. 1ENBYY04%388W97/0001%05]

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

. responsabllldade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
. hao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
. da Receita Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

‘Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

" Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
~E Emitida as 18:25:38 do dia 08/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

‘,Codlgo de ‘Controle da certidao: 6E60.34BF.9A87.C18A

ualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

!
1
E
!
i




Fagina 1 de 2

00013]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) ‘

CNPIT 04.388.797/0001-05}

Certidd3o n°: 10379436/2020

Expedigdo: 06/05/2020, as 12:15:25

alidade: 01/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.388.797/0001-05, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. :
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doilis) dias
anterioreg & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &s obrigacgdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissido de Conciliagdo Prévia.




-I— PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
;”; COMARCA DE SIQUEIRA CAMPOS -PR

T J P R OFICIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS : 0 0 0 1 3 2

CERTIDAO NEGATIVA

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada,
em breve relatorio, que revendo em cartério o arquivo a meu cargo, dele
Veriﬁquei NADA CONSTAR, nenhuma Acao de F aléncia, Concordata e
Recuperacao Judicial contra: .

LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO
CNPJ: 04.388.797/0001-05]

O referido € verdade, do que me reporto e dou fé.
DADO E PASSADO nesta cidade e comarca de
Siqueira Campos, Estado do Parana, 08 de maio de 2020.

ANDRESSA EDVIRGEN  Assinado de forma digital por

ANDRESSA EDVIRGEN GUARNERI
GUARNERI FERREIRA FERREIRA REGALIOQ:00737047925

REGALIO:00737047925 (Dados: 2020.0?35"315:57:53 -03'00'

S

Andressa Edvirgen Guarneri Ferreira Regalio
Escriva designada

Rua Rio Grande do Norte, 1932, CEP 84.940-000 — fone (043) 3571 1291. E-mail: distribuidorsiqgcampos@gmail.com
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i @ - CONSELHO RECIONAL DE FARMACIA
- . IDENTIDADE PROFISSIONAL DE.EARMACELTICO
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SERVICO PUBLICO FEDERAL - 00012 :@4 Eoi

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA kY
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CREPR

CERTIDAO DEOI;{OEGULARIDAMBEM

Consulta pelo Cédigo de Autenticaciio pasa Validar a CRT em www.crl-pr.org.br/crfemcasa

(CCADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
13241 ][ 31/03/2021 ][ 817EB3591C2B4AA595DEDCCD20C0C0OA2

[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL A
LABORATéR[O SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA

[ NOME FANTASIA ]
LAB SANTA PAULA DE ANALISES CLINICAS )

[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. ]EABORATORIO ANALISES CLINICAS

(ENDEREGO CNPJ )
RUA ESPIRITO SANTO 530 ] 04.388.797/0001-05

X LOCALIDADE CIDADE - UF R
CENTRO ][SIQUEIRA CAMPOS-PR
._ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado ’
ot 07:30 4s 18:00 07:304518:00 07:30as18:.00 07:30as 18:00 07:303s18:00 07:30as 12:00
( RESPONSAVEIS TECNICOS )
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAQ SITUAGAO
F - 4767 SILVANA MARIA SOCIO SILVA DIRETOR TECNICO SOCIO 10.00 %

" Domingo Segunda Ter¢a Quarta Quinta ' Sexta Séabado

kil 07:30 45 09:30 07:304s 09:30 07:30as 09:30 07:30 as 09:30  07:30 as 09:30 ikt
e 15:304s517:30 15:30as17:30 15:30as17:30 15:30as17:30 15:30 4s 17:30 i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 11 de Margo de 2020

( P

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagdo
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO ‘ ﬁ

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c” da Lein® 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasifo de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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SANTA PAULA

N Andlises Cliniths
CARTA DE CREDENCIAMENTO/ PROCURACAO

Processo n®: 32/2020 0 .
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020 00 1 o
Edital: 08/2020

_Objeto: Processo de Selegiio e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saiide, aptas
- a prestagdo de servicos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR

Pelo presente instrumento credenciamos o (a) Sr.(a) Elisangela Wouters Rodriguez, portador do
Documento de Identidade n.® 5.311.905-0, inscrito no CPF n® 019.380.429-89, para participar -
das reunides relativas ao Credenciamento acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer-
vistas de documentos e propostas, manifestar-se em meu nome ou em nome da empresa, desistir e

interpor recursos, rubricar documentos, assinar atas e praticar todos os atos necessarios ao
. procedimento de Credenciamento, a que tudo daremos por firme e valioso.

Siqueira Campos, 03 de Maio de 2020.

s

Empresa: Laboratorio Sawfa Payfa do Norte Pioneiro LTDA
CNPJ: 04.388%/797/0001-05
Elisangela Wduter i

[02.388.7971000155]

LABORATORIO SANTA PAU
LA
Dlg NOERTE PIONEIRO LTDA
ua Espirito Santo, 530
dintgsurCEp, 84.,940-000 Q
MUNICIDIC) . THUEIRA C' MPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEF: 84940-000

P Siglisa Campos-PR =

Rua Espirito Santo, 530 - Fone: (43) 3571-1256 - Centro - Siqueira Campos - Parana

Os valores dos exames laboratoriais sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos e uso de medicamentos.




SANTA PAULA

. Analises Cliniths
PLANILHA DE DESCRICAO E VALOR DOS SERVICOS

Processo n®: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/ Credenciamento: 08/2020
Edital: 02/2020

000137

Objeto: Processo de Selegiio e Credenciamento de empresas prestadoras de servicos de satide, aptas
a prestagdo de servicos de fornecimento.de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Satide, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR

HaPaar ooy

|

ltem: Qtd: Unidade { Especificagao: Valor Unt. R$ | Valor Total R$ |
01 AYY~5100 | UND HEMOGRAMA COMPLETO 5.00 25.500,00
02 (oY 1800 | UND CREATININA 5,00 9.000,00
03 204 600 | UND ACIDO URICO 5,00 3.000,00
04 109] 600 [ UND UREIA - EXAME 5,00 3.000,00
05 359 1050 | UND VHS 5,00 5.250,00
06 4od 1200 | UND TIG 5,00 6.000,00
. 07 Yo 1200 | UND HEMOTIPAGEM 5,00 6.000,00
08 Ay 510 | UND BILIRURBINA DIRETA 5.00 2.550,00
05 139 510 | UND BILIRURBINA INDIRETA 5,00 2.550,00
10 11Ps10 [ UND BILIRURBINA TOTAL 5,00 2.550,00
11 3 210 [UND AMILASE 5,00 1.050.00
12 183G 420 | UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 20420 [ UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 95[255 | UND CPK 6,00 1.530,00
15 \10 390 | UND CKMB 6,00 2.340,00

16 40 120 | UND LDH 13,00 600,00

17 434 510 | UND HEMOGLOBINA GLICADA 5.00 6.630.00
18 13594050 | UND GLICEMIA 5,00 20.250,00
| 19 115[01050 | UND PARCIAL URINA 5,00 20.250.00
| 20 3592250 | UND PARASITOLOGICO DE FESES 5,00 11.250.00
21 OP1200 | UND | TGO 5,00 6.000,00
22 9QoPI200 | UND TGP 5.00 6.000.00
23 169 450 [UND ASLO 5.00 2.250,00
24 Q5| 255 | UND FATOR REUMATOIDE 5,00 1.275,00
25 30D90 [ UND PCR 5,00 4.500,00
26 130 510 | UND PESQ. DE SANGUE OCULTO NAS FEZES | 5,00 2.550,00
. 27 410 510 | UND GAMA —GT 5,00 2.550,00
28 85255 JUND ALBUMINA 5,00 1.275.00
29 {Jo| 360 [ UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 $84 555 | UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 55[285 [ UND CHAGAS IGG 13.00 3.705,00
32 95]285 | UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 43¢ 1410 | UND TSH 13,00 18.330.00
34 130/ 390 | UND T3 13.00 5.070,00
35 §39390 [ UND T4 13,00 5.070,00
36 (o0 1800 | UND COLESTEROL TOTAL 5,00 9.000.00
37 5e 1500 { UND COLESTEROL HDL 5,00 7.500,00
‘ 38 500 1500 | UND COLESTEROL LDL 5.00 7.500.00
39 od1500 [ UND COLESTOROL VLDL 5,00 7.500,00
40 37€p2310 [ UND TRIGLICERIDIOS 5,00 11.550,00
41200 | 660 | UND BETA — HCG 6.00 3.960,00
42 340} 1020 | UND TAP 5.00 5.100,00
. | 43235] 705 | UNeesmgPLAQUETAS 5.00 3.525,00
4 !3 8 7970004205 EEMPO DE COAGULACAO 225 5,00 3.525.00
*Progrania 1 705 FOBR L A[FTEMPO DE SANGRAMENTO 235 5,00 3.525,00

A

Qaetlspirito Santo, 530
PNC8antro - CEP: 84.940-000
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Yy
46 300 YY UND CALCIO - EXAME 5,00 1.500,00
47 300 ¥ UND VDRL 5,00 1.500,00
48 30027 UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 _ | 3.900,00
49 300 VY UND TOXOPLASMOSE IGM 13,00 3.900,00
50 300 YUND RUBEOLA [GG 13,00 3.900,00
51 300 YYTUND RUBEOLA IGM 13,00 3.900,00
52 390 \3[DUND HIV 1 . 13,00 5.070.00
53 390 MEUND HIV 2 13,00 5.070,00
54 300 4o QUND CURVA GLICEMICA (TOTG) 8.00 2.400,00
K55 63200 | UND COOMBS INDIRETO 6,00 1.200,00
56 Jod300 UND HBSAG 12,00 3.600,00
57 4e<P300 | UND HCV . 12,00 3.600,00
58 13390 | UND TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH 5,00 1.950,00
59 géoloso UND SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) 5,00 5.400,00
60 24¢D1080 | UND SOROLOGIA PARA HIV 13.00 14.040,00
61 24 720 UND GLICEMIA EM JEJUM 5,00 3.600,00
. 62 laol 360 UND TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 8.00 2.880.00
63 3223 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
64 120 360 UND HEPATITE C 12,00 4.320,00
65 13D 360 UND ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 15,00 5.400,00
% 66 92 | 250 UND FTA-ABS QUANTITATIVO IGM EIGG 15,00 3.750,00
¥l 67 43| 50 UND TESTE DE AVIDEZ 55,00 2.750,00
68 4o | 30 UND TRAB 48.00 1.440,00
7(4 69 2¢ | 80 UND PROTEINURIA URINA 24 HORAS 6.00 480.00
70 4o | 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 5,00 150,00

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administragdo Municipal através da Secretaria Municipal de Sadde, necessitam destes
Servigos, objeto desta licitagdo, para melhor atendimento na area de Sadde & Populacdo de
Siqueira campos — PR, os laboratdrios credenciados estardo aptos a realizar todos os exames
. necessérios, podendo o paciente realiza-los em um unico laboratério.

3. ESPECIFICACAO
3.1 - Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, os laboratorios credenciados e
contratados dever@o prestar os servigos de fornecimento de exames, dentro dos padrdes de
qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagdes contidas neste Edital e seus
anexos.

4. QUALIFICACAO TECNICA
. 4.1 - A Empresa devera atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidas por lei, € por este
Edital, sendo que os servigos considerados inadequados ou ndo atenderem as exigibilidades, serdo
recusados e o pagamento cancelado.

5. CRITERIOS DE ACEITACAO
5.1-8¢ serao a elt ervngos que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas pelos

41;3% unicipio através da Secretaria Municipal de Satde.
BQRAIORIO SANTA PAU LA

el
0: 5 FAUNCID ©C DE EICLEIA CAMPOS - ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO - CEP: 84940 OOO/

ligadhirito Santo, 530

entro - CEP: 84.940-000 /
FONE?%EQBH'B‘JSSanto 30 - Fone: (43) 3571-1256 Centro - Slquelra Can@ﬁ{lOBa?@ﬁ\lfOR Rueda Q




q0012% LABORATORIO
PAULA

- Analises Clinitas
6. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

6.1 — A Secretaria Municipal de Saiude de Siqueira Campos — PR, através de servidores
credenciados, serd responsaveis diretos pela fiscalizagdo do contrato, observando a especificagdo
dos itens/ Servigos licitados.

7. PRAZO DE EXECUCAO _
7.1 — A execugio do Contrato iniciara na data de sua assinatura e vigorara por 12 (doze) meses. O
Prazo para assinatura do Contrato pelo (a) Credenciado (a) sera de no méaximo 05 (Cinco) dias apos
a emissédo do Contrato.

8. OBRIGACOES DO CONTRATADO/FORNECEDOR

8.1 — Cabe ao contratado Prestar os Servigos, objeto desta licitagdo, conforme a descrigdo contida
neste Edital e seus anexos.

. | Siqueira Campos, 28 de abril de 2020.

Elizandra Cristina Galvéo
Secretaria Municipal de Saude

pd vk =R

4,388.797/0001-05 - Carlos Ramiro R. Rueda

BABATARIO SANTA PAULA Medico
@01 (000 5 OF SIGUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODCRO. 1837, UENTRO) -- CEF - 4540000
PNC ifadpirito Santo, 530
“Eentro - CEP: 84.940-000 .
' _FOI}| ER@E’épﬂ%ato, 430 - Fone: (43) 3571-1256 - Centro - Siqueira Campos - Parana ‘
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Processo n°: 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020
Edital: 08/2020

Objeto: Processo de Sele¢@o e Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de salde, aptas
a prestaciio de servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela Secretaria
Municipal de Saide, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR,

EMPRESA: LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA

CNPJ: 04.388.797/0001-05

TELEFONE: (43) 3571-1256

E-MAIL: laboratoriosantapaulal @hotmail.com

DADOS BANCARIO: Laboratério Santa Paula - Agéncia: 4312.5 - Conta: 5222.1- Banco do Brasil

Apresenta sua proposta conforme o(s) item(ns) e prego(s), estabelecidos no anexo Il deste edital:

. Item: Qtd: | Unidade Especificagio: Valor Unt. R$| Valor Total R$
01 5100 UND HEMOGRAMA COMPLETO ' 5,00 25.500,00
02 1800 UND CREATININA 5,00 9.000,00
03 600 UND ACIDO URICO 5,00 3.000,00
04 600 UND UREIA - EXAME 5,00 3.000,00
05 1050 UND VHS 5,00 5.250,00
06 1200 UND TIG 5,00 6.000,00
07 1200 UND HEMOTIPAGEM 5,00 6.000,00
08 510 UND BILIRRUBINA DIRETA 5,00 2.550,00
09 510 UND BILIRRUBINA INDIRETA 5,00 2.550,00
10 510 UND BILIRRUBINA TOTAL 5,00 2.550,00
11 210 UND AMILASE 5,00 1.050,00
12 420 UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 420 UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 258 UND CPK 6,00 1.530,00
i5 390 UND CKMB 6,00 2.340,00
16 120 UND LDH 13,00 600,00
17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA 5,00 6.630,00

. 18 4050 UND GLICEMIA 5,00 20.250,00
19 4050 UND PARCIAL DE URINA 5,00 20.250,00
20 2250 UND PARASITOLOGICO DE FEZES 5,00 11.250,00
21 1200 UND TGO 5,00 6.000,00
22 1200 UND TGP 5,00 6.000,00
23 450 UND ASLO 5,00 2.250,00
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 5,00 1.275,00
25 900 UND PCR 5,00 4.500,00
26 510 UND | PESQ. DE SANGUE OCULTG NAS FEZES 5,00 2.250,00
27 510 UND GAMA - GT 5,00 2.250,00
28 255 UND ALBUMINA 5,00 1.275,00
29 360 UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 285 UND CHAGAS IGG 13,00 3.705,00
32 285 UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 1410 UND TSH 13,00 18.330,00
34 390 UNR T3 13,00 5.070,00

0 388_ 78710 ﬁ}?}s]%_': i T4 13,00 5.070,00 |
{OnAl QRIC SANTA r-r-\ul..r\

et
ol TnIKEG FIG CE SIQUE PA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — PUA MARECHAL DEODORO, 1837, CENTRO — CEP: 84410-000

RediEdpirito Santo, 530
PNCQentro - CEP; 84.940- 000
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COLESTEROL TOTAL 5,00 9.000,00 () ‘
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37 1500 UND COLESTEROL HDL 5,00 7.500,00
3 1500 UND COLESTEROL LDL 5,00 7.500,00
39 1500 UND COLESTEROL VLDL 5,00 7.500,00
40 2310 UND TRIGLICERIDIOS 5,00 11.550,00
41 660 UND BETA — HCG 6,00 3.960,00
42 1020 UND TAP 5,00 5.100,00
43 705 UND PLAQUETAS 5,00 3.525,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAOQ ‘ 5,00 3.525,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO 5,00 3.525,00
46 300 UND CALCIO - EXAME 5,00 1.500,00
47 300 UND ) VDRL 5,00 1.500,00
48 300 UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 3.900,00
49 300 UND TOXOPLASMOSE IGM 13,00 3.900,00
50 300 UND RUBEOLA IGG 13,00 3.900,00
51 300 UND RUBEOLA IGM 13,00 3.900,00
52 390 UND HIV I 13,00 5.070,00
53 390 UND HIV Il 13,00 5.070,00
. 54 300 UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 8,00 2.400,00
55 200 UND COOMBS INDIRETO 6,00 1.200,00
56 300 UND HBSAG 12,00 3.600,00
57 300 UND HCV 12,00 3.600,00
58 390 UND TIPAGEM SANGUINIA E FATOR RH 5,00 1.950,00
59 1080 UND SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) 5,00 5.400,00
60 1080 UND SOROLOGIA PARA HIV 13,00 14.040,00
61 720 UND GLICEMIA EM JEJUM 5,00 3.600,00
62 360 UND TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 8,00 2.880,00
63 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
64 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
65 360 UUND ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 15,00 5.400,00
66 250 UND FTA-ABS QUANTITATIVO 1GG E IGM 15,00 3.750,00
67 50 UND TESTE DE AVIDEZ 55,00 2.750,00
68 30 UND TRAB 48,00 1.440,00
69 80 UND PROTEINURIA URINA 24 HORAS 6,00 480,00
70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 5,00 150,00

Siqueira Campos, 03 de Maio de 2020.

/Eﬁlpresa Labo’atorlo Santa Paula do Norte Pionefra LTDA—"
CNPIJ: 04.388.797/0001-05
Carlos Ramiro Rodriguez Rueda

Carlos Ramiro R. Rueda
Medico
CRM 4.490

NC%%%II’HO Santo 530
entro - CEP: 84.940-000
FONERBSEMrzg@anto 30 - Fone: (43) 3571-1256 - Centro - Siqueira Campos - Parana
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MINUTA DO FUTURO CONTRATO

Processo n°: 32/2020
Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020
Edital: 08/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ,SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO
LTDA, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS, SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS -PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
. : pessoa juridica de direito pablico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837,
Centro, inscrita no CNPJ/MF 76.919.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE,
sendo neste ato representado pelo Prefeito Municipal Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado,
professor, portador da Cédula de Identidade RG n® 4.657.066-9 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob
n° 835.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parana, ¢ a empresa
LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.388.797/0001-05, com sede a Rua Espirito Santo, n° 530, Bairro Centro, na cidade de Siqueira
Campos/PR, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo senhor Carlos
Ramiro Rodriguez Rueda, de naturalidade boliviano, nacionalidade brasileiro, casado, médico, ,
portador da Cédula de Identidade RG n® 1.218.078-0 ¢ inscrito no CPF n° 332.939.537-00, residente
e domiciliado em Siqueira Campos/PR, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do,
tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes,
normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei 9648/98, ¢ as demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente CONTRATO mediante as
clausulas e condigdes seguintes: ‘

. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto o Processo de Selecdo e Credenciamento de Empresas
Especializadas para Prestacio de Servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saade, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos —
PR.

PARAGRAFO UNICO — A execugio dos servicos sera de acordo com a proposta apresentada pelo
credenciado, enumerando o quantitativo fisico, especificando o tipo de exame realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Saiide de Siqueira Campos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Sadde acompanhard a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira.

41,,5% ?@f?fob“@?m DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA
‘ _

@RIO SANT LA

é‘Eg‘bmto Santo, 530 :
" “beniro-CEP: 54.940.000 | Carlos Ramifo
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Sio compromissos da CONTRATANTE:

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os exames fornecidos no més referente e pela devida autorizagdo da
Secretaria de Satide, com a apresentagdo da fatura, comprovando a execugdo dos exames realizados;
- Receber, conferir ¢ dar quitacfio a prestagio de contas apresentadas pelo CONTRATADO; -
Promover o acompanhamento da execugéio do presenteCONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no
orgdo oficial de publicagio do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - S3o compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na clausula primeira
deste CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos exames solicitados, na forma, especifica¢des, prazos e demais condi¢des
estipuladas neste CONTRATO;

¢} Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatorio mensal constando todos os exame com respectivos quantitativos e valores.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PRECO - O prego da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada, podendo sofrer alteragdo no quantitativo em razao do nimero de laboratorios
credenciados, conforme estipulado no item 10.3 do presenteedital:

PNC

O: ..'_.es dos exames labor:a:tr"-""c sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patoldgicos e s de m.zflicamentos.

Rﬂﬂ‘&“E%”pmto Santo, 530 W £
entro - CEP: 84.940-000

Item: Qtd: | Unidade Especificagéo: Valor Unt. R§| Valor Total R$
o1 5100 | UND HEMOGRAMA COMPLETO 5,00 25.500,00
02 1800 | UND CREATININA 5,00 9.000,00
03 600 | UND ACIDO URICO 5,00 3.000,00
04 600 | UND UREIA — EXAME 5,00 3.000,00
05 1050 | UND VHS 5,00 5.250,00
06 1200 | UND TIG 5.00 6.000,00
07 1200 | UND HEMOTIPAGEM 5,00 6.000,00
08 510 | UND BILIRRUBINA DIRETA 5,00 2.550,00
09 510 | UND BILIRRUBINA INDIRETA 5,00 2.550,00
10 510 | UND BILIRRUBINA TOTAL 5,00 2.550,00
1 210 | UND AMILASE 5,00 1.050,00
12 420 | UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 420 | UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 255 | UND CPK 6,00 1.530,00
15 390 | UND CKMB 6,00 2.340,00
16 120 | UND LDH 13,00 600,00
17 510 | UND HEMOGLOBINA GLICADA 5,00 6.630,00
18 4050 | UND GLICEMIA 5,00 20.250,00
19 4050 | UND PARCIAL DE URINA 5,00 20.250,00
20 2250 | UND PARASITOLOGICO DE FEZES 5,00 11.250,00
21 1200 | UND TGO 5,00 6.000,00
22 1200 | UND TGP 5,00 6.000,00
2300 4 A0, NS . ASLO 5,00 2.250,00

2+ 15 UUUNBUS FATOR REUMATOIDE 5,00 1.275,00

WHIOU SANTA PAULA

e
MNP DE SHQUE IR « CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODOR(), 1837, CENTRO — CEP 84940-000
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25 900 UND PCR 5,00 4.500,00
26 510 UND PESQ. DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 5,00 2.250,00
27 510 UND GAMA - GT 5,00 2.250,00
28 255 UND ALBUMINA 5,00 1.275,00
29 360 UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 555 UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 285 UND CHAGAS IGG 13,00 3.705,00
32 285 UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 1410 UND TSH 13,00 18.330,00
34 390 UND T3 13,00 5.070,00
35 390 UND T4 13,00 5.070,00
36 1800 UND COLESTEROL TOTAL 5,00 5.000,00
37 1500 UND COLESTEROL HDL 5,00 7.500,00
38 1500 UND COLESTEROL LDL 5,00 7.500,00
39 1500 UND COLESTEROL VLDL 5,00 7.500,00
40 2310 UND TRIGLICERIDIOS 5,00 11.550,00
41 660 UND BETA - HCG 6,00 3.960,00
. 42 1020 UND TAP 5,00 5.100,00
43 705 UND PLAQUETAS 5,00 3.525,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAO 5,00 3.525,00
43 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO 5,00 3.525,00
46 300 UND CALCIO —EXAME 5,00 1.500,00
47 300 UND VDRL 5,00 1.500,00
48 300 UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 3.900,00
49 300 UND TOXOPLASMOSE IGM 13,00 3.900,00
50 300 UND RUBEOLA IGG 13,00 3.900,00
51 300 UND RUBEOLA IGM 13,00 3.900,00
52, 390 UND HIV ] 15,00 5.070,00
53 390, UND HIV Il 13,00 5.070,00
54 300 UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 8,00 2.400,00
55 200 UND COOMBS INDIRETO 6,00 1.200,00
56 300 UND HBSAG 12,00 3.600,00
57 300 UND HCV 12,00 3.600,00
58 390 UND TIPAGEM SANGUINIA E FATOR RH 5,00 1.950,00
59 1080 UND SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) 5,00 5.400,00
60 1080 UND SOROLOGIA PARA HIV 13,00 14.040,00
61 720 UND GLICEMIA EM JEJUM 5,00 3.600,00 |
. 62 360 UND TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 8,00 2.880,00
63 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
64 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
65 360 UND ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 15,00 5.400,00
66 250 UND FTA-ABS QUANTITATIVO IGG E IGM 15,00 3.750,00
67 50 UND TESTE DE AVIDEZ 55,00 2.750,00
68 30 UND TRAB 48,00 1.440,00
69 80 UND PROTEINURIA URINA 24 HORAS 6,00 480,00
70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 5,00 150,00

42 - VALOR GLOBAL - O valor global para a presente contratagio é de R$ 366.650,00;

43 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde transferird ao
CONTRATADO recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS EXAMES
REALIZADOS DURANTE O MES, em conformidade com os valores descriminados na proposta
4* ¥ :‘ngzjbﬁ e. Apos emissdo da nota fiscal competente e relatorio emitido pela

de com resumo dos exames efetuados no més. s’{
A\TQRIO SANTA PAULA

(Od) NS PO CE ] SIRIEIR: CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEONNEN. 1837, CENTRO - CEP: 84940-000

RuiE4pirito Santo, 530 (TP
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por conta das seguintes
Dotagdes Orgamentdrias:

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servicos médices, hospitalar, odontelogico e ambulatorial
(367) 20.002.10.301.0075.2.134.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1000 Departamento de Saude
(368) 20.002.10.301.0075,2.134.3.3,90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
(391) 20.002.10.301.0075.2.167.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Sadde
(339) 20.002.10.301.0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude
(434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Salde

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentose
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela
Secretaria Municipal de Sa(de, ap6s emissdo da nota fiscal competente ou relatorio emitido pela
Secretaria Municipal de Saude.

. CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE
Os valores previstos neste CONTRATO serdo fixos e irreajustdveis durante o periodo de sua
- vigéncia, salvo pela superveniéncia de nova politica econémica com determinagéio diversa, hipétese
em que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo,
mediante solicitac@o e justificativa formal da empresa, com apresentacéo de planilha e documentos
que comprovem o impacto da mudanga nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIFICACOES E ADITAMENTOS
A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas
justificativas, nas hipéteses do Artigo 65 da Lei n® 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado
conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1 - ACONTRATANTE poderarescindir unilateralmente o presente contrato conforme os motivos
seguintes:
I. O ndo cumprimentode clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

. 1. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;
Ill. A lentiddo no seu cumprimento;
IV. O nido atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seussuperiores;
V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugfo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93;
VI. A decretacdo de faléncia ou a instauragfo de insolvéncia civil;
VIIL. A dissolugido da sociedade ou o falecimento doCONTRATADO,
VIII. A alteragio social ou a modificagiio da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucdio do CONTRATO.

9.2 - A rescis@o do contrato podera ser por acordo entre as partes ou detérminada por ato unilateral e
escrito da Administragao.

9.3 - Em caso de rescisﬁo unilateral, obrigam-se as partes a providenciar aviso prévio, assegurado o

m?m de novo certame licitatério, devendo a CONTRATANTE comunicar a
%’@ minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisio 2,
ol QRIO SANTA PAULA

@ dx MUNIGIPHO Ll SIQUEIRA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEODORO, 83/, CENTRO CEF': 84940-000

Rugi€dpirito Santo, 530
PNC%entro - CEP: 84.940-000

FONERL&GEStﬂiRﬁBanto PO - Fone: (43) 3571-1256 - Centro - Sigueira Campos - Parana Medlc
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com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA |

O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autorizagéio da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos -
termos do artigo 57, I e § 4° da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO :

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer agio ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual
teor e forma, para um so efeito legal. O presente instrumento € abaixo assinado e entra em vigor,

' nesta data.
Siqueira Campos — PR, 03 de Maio de 2020.
h “oo L@
CONTRATANTE CONTRATADA
Fabiano Lopes Bueno ‘ Laboratorio Santa Paula grlos Ramiro R. Rueda
Prefeito Municipal Carlos Ramiro Rodriguez Rueda MedlCO
CRM 4.490
- Testemunhas:
NOME : NUME:
RG: RG:

4
a%%%z .797/0001-05

IO SANTA PAUL A

-
MUNICE=IO "J'" SIG; I' RA CAMPOS — ESTADO DO PARANA — RUA MARECHAL DEQDORO, 1837, CENTRO — CEP: 84940-000

‘ Bdhirito Santo, 530 N
N%entro - CEP: 84.940.000 L
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Nr.: 8/2020 - IL

CNPJ: 76.919.083/0001-89 0 0 0 1 4 7 Processo Administrativo: 34/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 Processo de Licitagdo: 32/2020

CE.P: 84940-000 - Siqueira Campos - PR Data do Processo: 28/04/2020
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAQ DA COMISSAO DE LICITACAO
Numero da ATA: I _(Sequéncia: 3)

OBJETO DA LICITACAO:

Credenciamento de empresas especializadas na prestagio de servigos de realizagdo de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do 8US do municipio de Siqueira Campos. ’

No dia 08 (oito) de junho de 2020 a empresa LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA, por meio
‘ de seu representante legal o Sr Carlos Ramiro Rodriguez Rueda RG: 1.218.078-0 e CPF; 332.938.537-00, apresentou a
comiss&o permanente de licitagao da Prefeitura Municipal de Siqueira Campos, a documentago referente a sua
participagdo no credenciamento 08/2020 cujo objeto é: "O presente chamamento objetiva credenciamento de
empresas prestadoras de servigos de saude, aptas a prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais,
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR -
conforme especificagdes contidas no ANEXO il do presente edital.” Apés anélise pela CPL, da documentagao
entregue, constatou-se que a referida empresa apresentou toda a documentagao solicitada pelo edital do processo de
credenciamento 08/2020, sendo assim a CPL na data de 08 (oito) de junho de 2020, declara a empresa; "
LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO LTDA " habilitada e apta a fornecer os itens do presente
credenciamento, a partir de 06 de junho de 2020, visto que o contrato 39/2018 possui vigéncia até a data de 05 de

junho de 2020.
Siqueira Campos, 8 de Junho de 2020
COMISSAO:
TEFLANEO FIDENCIO DOS REIS e - Presidente da Comisséo de Licitagdo
. ANGELICA OLIVEIRA DA SILVA RODRIGUES e - MEMBRO

FABRICIO JOSE GONCALVES

RODRIGO TRENTINY DA SILVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

MEMORANDO INTERNO

De: Setor de Licitagéao.

Para: Orgéo de Controle Interno.
Data: 09/06/2020.

Prezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de [nexigibilidade para ‘
realizagdo de credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos na
prestagdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do SUS do Municipio de Siqueira Campos, conforme foi solicitado pela

Secretaria de Salde, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para andlise e parecer
final.

Atenciosamente,

~ Teflanio Fidencio dos Reis
Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837, Siqueira Campos — PR, CEP: 84940- 000
CNPJ: 76.919.083/0001- 89

DEPARTAMENTO JURIDICO

PARECER JURIDICO: 122/2020.

ORTGEM: LICITACAO. 000143
PARA: ORTGEM. * -
ASSUNTO: parecer final,

Vieram os presentes autos para o fornecimento de parecer
juridico final acerca da legalidade do processo de inexigibilidade cuje objeto é o
credenciamento de empresas para a prestagdo de servigos laboratoriais.

Ab initio informo que torna PREJUDICADA a emissdo de parecer
Juridico final acerca da legalidade do processo em questdo, por total auséncia de previsdo
legal para o fornecimento de parecer conclusivo em processos licitatdrios, nos termos do art.
38 da lei n.° 8.666/93 que prevé a obrigatoriedade desta emissdo apenas para o Edital, o que
ja foi feito no momento oportuno.

O 6rgdo de Controle Interno do Municipio também deve emitir
parecer, nos termos do art, 113, §2°, da Lei 8.666/93 e art. 10, III, da Lei Municipal 165/07.

E o parecer

Siqueira Campos, 9 de junho de 2020.

W Q.
fe Ferreira da Silva

OAB PR 47.034.

Car




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS

ESTADO DO PARANA
Rua Marechal Deodoro, 1837 — Centro
Siqueira Campos — PR, CEP: 84940-000
CNPJ: 76.919.083/0001-89

0007150
MEMORANDO INTERNO
De: Setor de Licitag&o.
Para: Assessoria Juridica
Data: 09/06/2020.

P’rezado Senhor

Encaminhamos a Vossa Senhoria o processo de Inexigibilidade para
realizagéo de credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servicos na
prestacdo de servigos de fornecimento de exames laboratoriais para atendimento aos
usuarios do SUS do Municipio de Siqueira Campos, conforme foi solicitado pela
Secretaria de Salde, realizada nos termos da Lei 8.666/93, para analise e parecer
final.

Atenciosamente,

|

Teflamo Fidencio dos Reis
Presidente da CPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-89

0n0is;

CONTROLE INTERNO

INTERESSADO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE PARA FORNECIMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS.

PARECER

Vem a andlise deste Controle Interno em epigrafe, solicitando Parecer Final para homologagao sobre o
Processo de Inexigibilidade Credenciamento para fornecimento de exames laboratoriais.

- e
AN

O art. 113 da Lei Nacional de Liéii\a\cgeé dispoes:

¢
i

T s
Art. 113. O controle das despesas decorrenies dos
contratos e demais instrumentos regidos por esta Lei serd
feito pelo Trnbunal de Contas compelente, na forma da
legislagdo pertinente, ficando os 6rgéos interessados da
Administragdo  responsdveis pela demonstragdo da
legalidade e regularidade da despesa e execugdo, nos
vtermos da Constituigdo e sem prejuizo do sistema de
) * controle intemo nela prews!o

L]

O art. 10, 1lf, da Lei Municipal 165/2007, por sua vez, estabelece:

Para o perfeito cumprimento do disposto neslta lei, os
drgédos e entidades da administragdo direta e indireta do
Municipio deverdo encaminhar & CPCI imediatamente apos
a conclusédo / publicagdo os seguintes alos, no que couber:
Il - os editais de licitagdo ou contratos, inclusive
administrativos, 0s convénios, acordos, ajustes ou oulros
instrumentos congéneres;

Nenhuma dessas normas impde, taxativamente, que o controle seja feito em um numero especifico
licitagbes e nem que seja realizado parecer final para homologagéo do certame, embora este controle
esteja sendo realizado em todos os editais conforme o dlsposto no artigo 10 da Lei Municipal acima
mencionada.

- . ' Y . [

Ao revés, dispde o § 1° do art. 113 da Lei n° 8.666/93 que qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica
ou juridica pode representar aos érgéos integrantes do controle externo ou internc contra irregularidades
na aplicacdo da Lei de Licitagdes, deixando claro que para desafiar o controle externo ou interno nao
basta a mera realizagao da licitagéo, mas que a representacdo esteja embasada em um critério minimo
de relevancia ou de risco, que é a existéncia, 2o menos indicidria, de irregularidade na aplicagéo da lei.

Inexistindo norma expressa dessa natureza ¢ desnecessario que o sisteia controle interno assim
proceda, pois |he cabera dirigir a fiscalizagao segundo critérios de oportugl 27e conveniéncia, levando
em consideragéo aspectos como a relevancia, seletividade, materialidade € risco, além da utilizaggo de
instrumentos e métodos de fiscalizagdo por amostragem.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940’-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
ESTADO DO PARANA - CPNJ: 76.919.083/0001-89

, 000152

Assim entendo nao ser recomendada a assungéo de tal munus pelo sistema de controle interno, pelo
seguinte motivo: a fungéo precipua da unidade central do sistema de controle interno & a de dirigir e
coordenar as atividades de controle, atuando em conjunto com os demais setores da Administracao,
portantc, ndo se deve admitir que se misturem as atividades precipuas de controle com as atividades
proprias dos orglos, como a emissdo de pareceres juridicos em processos licitatérios, vistos em
contratos e empenhos ou congéneres. O foco de atuagéo da Unidade Central de Controle Interno deve
ser no carater orientador e preventivo, em auxiliar a gestao publica e atender a todos os niveis
hierarquicos da Administragdo, e ndo em realizar fungdes tipicamente executivas.

A questao pode ser igualmente analisada sob o ponto de vista da eficiéncia administrativa. A exigéncia
de que seja produzido um parecer do 6rgéo central de controle interno em todos os processos que
envolvam a aquisic&o de bem ou servigo realizado pela administragao resultaria na adigdo de mais uma
fase ao procedimento interno licitatério, ocasionando ineficiéncia e retrabalho.

Assim, caso o orgdo central do sistema de controle interno seja obrigado a emissao de parecer final em
todos os procedimentos licitatorios, estaria, em tese, indo de encontro ao principio da eficiéncia
administrativa, consagrada no art 37 da Constltulc;ao da Republlca ro-
/
Nowe b
Isso porque a Lei 8.666/93 prev;:’ expressamente auobngatonedade do exame e aprovagdo das minutas
de editais de licitagdo, bem como dos contratos acordos, convénios-e ajustes verbis:

t
H

.| Anr. 38 O procedimento da licitagdo seréd iniciado com a
"~ abertura de processo administrativo, devidamente autuado,
. protocolado e numerado, contendo a autorizagéo
respectiva, a indicagéo sucinta de seu objeto e do recurso
" préprio para a despesa, e ao qual serdo Jjuntados
i : oportunamente: ‘
T [.] ) ‘
Paragrafo unico. As minutas de editais de licitagdo, bem
como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes
dévem ser previamente examinadas e aprovadas por
assessora juridica da Administragéo.

Tal disposigéo, por ser norma geral, estabelece uma obrigacdo a todos os entes federados, que nao
podem suprimir o exame e aprovagéo do.Departamento Juridico da Administragao ou mesmo substitui-lo
por outro confeccionado pelo 6rgao central do. sustema de controle interno.

Ante o exposto, entendo pela néo 'ob‘ri'g‘atoriedade de analisar todos os procedimentos licitatrios
~ realizados e parecer final para sua homologagéo.

E o parecer.

Siqueira Campos 10 de Junho de 2020.

ava

Contfole Interno

Rua Marechal Deodore da Fonseca, 1837 — Centro
Fone: (043) 3571-1122 - CEP: 84.940’-000
SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
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“- % ESTADO DO PARANA
-_PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

CNPJ: 76.919.083/0001-89
Rua Marechal Deodoro, 1837 v

Py A
C.EP:  B4940-000 - Sigueira Campos - PR 7 o

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 8/2020-1IL
Processo Administrativo: 34/2020
Processo de Licitagdo: 32/2020
Data do Processo: 28/04/2020

Folha: 1/2

000153

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, FABIANO LOPES BUENO, no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela legislagdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/33 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de

Licitagtes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr. 32/2020
b) Licitagdo Nr.: 8/2020-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
. d) Data Homologacéo: 10/06/2020
e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0
f ) Objetoda Licitagao Credenciamento de emp'resas especializadas na prestagéo de servigos de realizagao de exames
laboratoriais para atendimento aos usuarios do SUS do municipio de Siqueira Campos.
(em Reais R$)

g) Fornecedores e ltens Vencedores: - Qtde de ltens Média Descto (%)  Total dos ltens

- 000411 - LABORATORIO SANTA PAULA DO NORTE PIONEIRO
- 000252 - LABORCLIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
- 010421 - MENDES VELASQUE & CIA LTDA

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

70 0,0000 121.388,00
70 0,0000 121.354,00
70 0,0000 121.388,00
210 364.130,00

Dotagao(des): 2.131.3.3.90.39.00.00.00.00 (339), 2.134.3.3.90.39.00.00.00.00 (367), 2.134.3,3.90.39.00.00.00.00 (368),
2.167.3.3.90.39.00.00.00.00 (391), 2.128.3.3.90.39.00.00.00.00 (434)

FABIANO LOPES BUENO
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Nr.: 8/2020 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CNPJ: 76.919.083/0001-89 D n n 1 q 4 Processo Administrativo: 34/2020

Rua Marechal Deodoro, 1837 co Processo de Licitagao: 3212020

C.E.P. 84940-000 - Siqueira Campos - PR ) Data do Processo: 28/04/2020
Folha: 2/2

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

/S /

%/ /’(?WV

Ry W i i
FABIANO LCOPES BUENC




Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Paran4 n ﬂ n ] ‘35

LEGISLATURA 2017/2020
Rua Marechal Deodoro, 1837 — CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

Processo n® 32/2020

Modalidade/ Inexigibilidade/Credenciamento: 08/2020
Edital: 08/2020

Contrato: 78/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SIQUEIRA CAMPOS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA MENDES VELASQUE & CIA
LTDA ME, VISANDO a PRESTACAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS, SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS — PR.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 1837,
Centro, inscrita no CNPJ/MF 76.91 9.083/0001-89, doravante denominado CONTRATANTE, sendo
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Fabiano Lopes Bueno, brasileiro, casado, professor,
portador da Cédula de Identidade RG n° 4.657.066-9 SSP/PR ¢ inscrito no CPF/MF sob n°
855.416.729-53, residente e domiciliado em Siqueira Campos, Estado do Parana, ¢ a empresa
MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME, inscrita no CNPJ/MF sob n° 10.811 656/0002-29, com
sede a Rua Nossa Senhora de Fatima, n° 1354, Bairro Centro, na cidade de Siqueira Campos,
doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo (representante ou procurador
legal) senhor RUANITO MENDES VELASQUE, de nacionalidade Brasileira, inscrito no CPF n°
056.932.009-73, tém justo e firmado entre si este Contrato, decorrente do, tendo em vista o que dispde
a Constitui¢fo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de
licitagGes e contratos administrativos, com alteragdes introduzidas pela Lei Federal n° 8883/94 e Lei
9648/98, e as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis & espécie, resolvem celebrar o
presente CONTRATO mediante as clausulas e condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o Processo de Sele¢do e Credenciamento de Empresas
Especializadas para Prestagio de Servigos de fornecimento de exames laboratoriais, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, para atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos — PR,

PARAGRAFO UNICO - A execugdo dos servigos sera de acordo com a proposta apresentada pelo
credenciado, enumerando o quantitativo fisico, especificando o tipo de exame realizados pelo
CONTRATADO e autorizados pela Secretaria Municipal de Satde de Siqueira Campos.
CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude acompanhara a execugdo do presente CONTRATO, conforme
clausula anterior, utilizando-se das normas, fluxos operacionais e autorizativos descritos neste
instrumento, discriminados na clausula terceira.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS E DA COBERTURA

PARAGRAFO PRIMEIRO - S&o compromissos da CONTRATANTE:
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Prefeitura Municipal de Siqueira Campos
Estado do Parang
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Rua Marechal Deodoro, 1837 - CEP: 84.940-000 Fone/fax: (43) 3571-1122

- Depositar em conta bancaria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados
neste CONTRATO, de acordo os exames fornecidos no més referente e pela devida autorizagio da
Secretaria de Saude, com a apresentag@o da fatura, comprovando a execugdo dos exames realizados;

- Receber, conferir e dar quitagdo & prestagdo de contas apresentadas pelo CONTRATADO); -
Promover o acompanhamento da execuglo do presente CONTRATO;

- Publicar em extrato o presente CONTRATO, assim como quaisquer atos dele decorrentes no orgdo
oficial de publicagdo do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO - S&o compromissos do CONTRATADO

a) Aplicar derivados deste CONTRATO exclusivamente nos fins previstos na cldusula primeira deste
CONTRATO;

b) Realizar a totalidade dos exames solicitados, na forma, especificagdes, prazos e demais condi¢des
estipuladas neste CONTRATO;

¢) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas e previdenciarios (encargos sociais diretos e
indiretos), respondendo, ainda, pelo seguro de responsabilidades civis e criminais como também por
eventuais prejuizos causados a terceiros ou ao Municipio, resultante de impericia, imprudéncia ou
negligéncia;

d) Encaminhar relatério mensal constando todos 0S exames com respectivos quantitativos e valores.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - PREGO - O preco da presente contratagdo atende ao abaixo especificado (conforme proposta
vencedora adjudicada, podendo sofrer alteragdo no quantitativo em razio do numero de laboratdrios
credenciados, conforme estipulado no item 10.3 do presente edital:

Item: Qtd: Unidade | Especificacio: Valor Unt. R$ | Valor Total R$
01 5100 | UND HEMOGRAMA COMPLETO 5,00 25.500,00
02 1800 | UND CREATININA 5,00 9.000,00
03 600 UND ACIDO URICO 5,00 3.000,00
04 600 UND UREIA - EXAME 5,00 3.000,00
035 1050 | UND VHS 5,00 5.250,00
06 1200 | UND TIG 5,00 6.000,00
07 1200 | UND HEMOTIPAGEM 5,00 6.000,00
08 510 UND BILIRURBINA DIRETA 5,00 2.550,00
09 510 UND BILIRURBINA INDIRETA 5,00 2.550,00
10 510 UND BILIRURBINA TOTAL 5,00 2.550,00
11 210 UND AMILASE 5,00 1.050,00
12 420 UND PSA TOTAL 12,00 5.040,00
13 420 UND PSA LIVRE 10,00 4.200,00
14 255 UND CPK 6,00 1.530,00
15 390 UND CKMB 6,00 2.340,00
16 120 UND LDH 13,00 600,00

17 510 UND HEMOGLOBINA GLICADA 5,00 6.630,00
18 4050 | UND GLICEMIA 5,00 20.250,00
19 4050 | UND PARCIAL URINA 5,00 20.250,00 ,
20 2250 | UND PARASITOLOGICO DE FESES 5,00 11.250,00
21 1200 | UND TGO 5,00 6.000,00
22 1200 | UND TGP 5,00 6.000,00
23 450 UND ASLO 5,00 2.250,00
24 255 UND FATOR REUMATOIDE 5,00 | 1.275,00
25 900 UND PCR 5,00 4.500,00
26 510 UND PESQ. DE SANGUE QCULTO NAS FEZES 5,00 2.550,00
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27 310 UND GAMA - GT 5,00 2.550,00
28 255 UND ALBUMINA 5,00 1.275,00
29 360 UND UROCULTURA 15,00 5.400,00
30 355 UND ANTIBIOGRAMA 15,00 8.325,00
31 285 UND CHAGAS IGG 13,00 3.705,00
32 285 UND CHAGAS IGM 13,00 3.705,00
33 1410 | UND 1 TSH 13,00 18.330,00
34 390 UND T3 13,00 5.070,00
35 390 UND T4 13,00 5.070,00
36 1800 | UND COLESTERQOL TOTAL 5,00 9.000,00
37 1500 | UND COLESTEROL HDL 5,00 7.500,00
38 1500 | UND COLESTEROL LDL 5,00 7.500,00
39 1500 | UND COLESTOROL VLDL 5,00 7.500,00
40 2310 | UND TRIGLICERIDIOS 5,00 11.550,00
4] 660 UND BETA - HCG 6,00 3.960,00
42 1020 | UND TAP 5,00 3.100,00
43 705 UND PLAQUETAS 5,00 3.525,00
44 705 UND TEMPO DE COAGULACAO 3,00 3.525,00
45 705 UND TEMPO DE SANGRAMENTO 5,00 3.525,00
46 300 UND CALCIO — EXAME 5,00 1.500,00
47 300 UND VDRL 5,00 1.500,00
48 300 UND TOXOPLASMOSE IGG 13,00 3.900,00
49 300 UND TOXOPLASMOSE IGM 13,00 3.900,00
50 300 UND RUBEQOLA IGG 13,00 3.900,00
51 300 UND RUBEOLA IGM 13,00 3.900,00
52 390 UND HIV 1 13,00 5.070,00
53 390 UND HIV 2 13,00 3.070,00
54 300 UND CURVA GLICEMICA (TOTG) 8,00 2.400,00
55 200 UND COOMBS INDIRETO 6,00 1.200,00
36 300 UND ‘HBSAG 12,00 3.600,00
57 300 UND HCV 12,00 3.600,00
58 390 UND TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH 5,00 1.950,00
59 1080 | UND SOROLOGIA PARA SiFILIS (VDRL) 5,00 5.400,00
60 1080 | UND SOROLOGIA PARA HIV 13,00 14.040,00
61 720 UND GLICEMIA EM JEJUM 5,00 3.600,00
62 360 UND TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 8,00 2.880,00
63 360 UND HEPATITE B 12,00 4.320,00
64 360 UND HEPATITE C 12,00 4.320,00
65 360 UND ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 15,00 5.400,00
66 250 UND FTA-ABS QUANTITATIVO IGM EIGG 15,00 3.750,00
67 50 UND TESTE DE AVIDEZ 55,00 2.750,00
68 30 UND TRAB 48,00 1.440,00
69 80 UND PROTEINURIA URINA 24 HORAS 6,00 480,00
70 30 UND DESIDROGENASE LACTICA 5,00 150,00

Obs.: Trés empresas apresentaram propostas para o presente credenciamento,
quantitativo da tabela acima ser4 dividido igualmente entre as proponentes.

4.2 - VALOR GLOBAL - O valor global para a

vinte e um mil trezentos e oitenta e oito reais);

sendo assim o

presente contratagdo € de R$ 121.388,00 (cento e
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4.3 - FORMA DE PAGAMENTO - A Secretaria Municipal de Satde transferira ao CONTRATADO
recursos financeiros no VALOR CORRESPONDENTE AOS EXAMES REALIZADOS DURANTE
O MES, em conformidade com os valores descriminados na proposta apresentada pela proponente.
Ap6s emissdo da nota fiscal competente e relatorio emitido pela Secretaria Municipal de Satde com
resumo dos exames efetuados no més.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratagGes previstas neste Edital correrfio por conta das seguintes
DotacgGes Orcamentarias:

3.3.90.39.50.99.00 | Demais servigos médicos, hospitalar, odontolégico e ambulatorial
(367)20.002.10.301.0075 .2, 134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiras — PJ 1000 Departamento de Satde
368) 20.002.10.301.0075.2. 134.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servigos de terceiros — PJ 1303 Departamento de Saide
391) 20.002.10.301.0075.2.1 67.3.3.90.39.00.00.00 Qutros servieos de terceiros — PJ 0494 Departamento de Sadde
339) 20.002.10.301 :0075.2.131.3.3.90.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Satide
434) 20.002.10.305.0075.2.128.3.3.50.39.00.00.00 Outros servigos de terceiros — PJ 1494 Departamento de Saude

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado MENSALMENTE conforme valor correspondente aos atendimentos e
procedimentos realizados pelo profissional credenciado, devidamente conferido e vistado pela
Secretdria Municipal de Savde, apos emissdo da nota fiscal competente ou relatério emitido pela
Secretaria Municipal de Savide,

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE

Os valores previstos neste CONTRATO serfio fixos e irreajustéaveis durante o periodo de sua vigéncia,
salvo pela superveniéncia de nova politica econdmica com determinagéo diversa, hipdtese em que a
clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante
solicitagdo e justificativa formal da empresa, com apresentagdo de planilha e documentos que
comprovem o impacto da mudanca nos custos.

CLAUSULA OITAVA — MODIF ICACOES E ADITAMENTOS

A CONTRATANTE poders alterar unilateralmente o presente contrato, com as devidas justificativas,
nas hipéteses do Artigo 65 da Lei n° 8.666/93. O Contrato podera ser Prorrogado conforme artigo 57,
Inciso IT da Lei 8.66/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 - A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente 0 presente contrato conforme os motivos
seguintes:

I. O néo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

IL. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;

1II. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinages regulares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro, do
Artigo 67 da Lei 8.666/93; '

VL A decretagfio de faléncia ou a instaurag8o de insolvéncia civil;
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VIL A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;
VIIL A alteragfio social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execugdo do CONTRATO.

9.2 - A rescis@o do contrato podera ser por acordo entre as partes ou determinada por ato unilateral e
escrito da Administraggo. ‘

9.3 - Em caso de rescisdo unilateral, obrigam-se &s partes a providenciar aviso prévio, assegurado o
prazo necessario a realizagiio de novo certame licitatorio, devendo a CONTRATANTE comunicar a
rescisdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e a CONTRATADA comunicar a rescisdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA
O presente Contrato vigorara por 12 (doze) meses, que podera ser prorrogado, por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em cardter excepcional e devidamente

Justificado mediante autorizagdo da autoridade superior, podera ser prorrogado, nos termos do artigo
57,11 e § 4° da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Siqueira Campos — PR, para dirimir qualquer agfo ou
pendéncia que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor
¢ forma, para um s6 efeito legal. O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta
data.

Siqueira Campos - PR, 10 de junho de 2020.

KoL

CONTRATANTE T CONTRATADA

FABIANO LOPES BUENO MENDES VELASQUE & CIA LTDA ME
PREFEITO MUNICIPAL RUANITO MENDES VELASQUE
Testemunhas:
/FELIPE MEHLICH ELISANDRA CRISTINA-GALVAO
RG: 35.692.544-4/SSP-SP RG: 7.234.799-4 SSP-PR

!
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Relacao dos Participantes por Processo / Licitagéo
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Item Material Descricdo do Material Marca do Produto Un.Med. Qide Cotada Descto(%) Prego Unitario Prego Total Situagao
Nr. do Processo: 32/2020 Licitagdo: 8/2020-1L Data da Homologagio: 10/06/2020
Fornecedor: 10421 - MENDES VELASQUE & CIALTDA

1 311144827 HEMOGRAMA COMPLETO UND 1.700,000 0,0000 5,0000 8.500,00 Credenciado
2 311144828 CREATININA UND 600,000 0,0000 5,0000 3.000,00 Credenciado
3 311144829 ACIDO URICO UND 200,000 0,0000 5,0000 1.000,00 Credenciado
m 4 311144877 UREIA - EXAME UND 200,000 0,0000 5,0000 1.000,00 Credenciado
w— 5 311144830 VHS UND 350,000 0,0000 5,0000 1.750,00  Credenciado
c 6 311144831 + TIG UND 400,000 0,0000 5,0000 2.000,06° Credenciado
C 7 311144832 HEMOTIPAGEM UND 400,000 0,0000 5,0000 2.000,06 Credenciado
< 8 311144833 BILIRRUBINA DIRETA UND 170,000 0,06000 5,0000 850,00 Credenciado
9 311144834 BILURRUBINA INDIRETA UND 170,000 0,6000 5,0000 850,00 Credenciado
10 311144835 BILURRUBINA TOTAL UND 170,000 0,0000 5,0000 850,00 Credenciado
" 311144836 AMILASE UND 70,000 0,0000 5,0000 350,00 Credenciado
12 311144837 PSA TOTAL UND 140,000 0.0000 12,0000 1.680,00 Credenciado
13 311144838 PSA LIVRE UND 140,000 0,0000 10,0000 1.400,00 Credenciado
14 311144839 CPK UND 85,000 0,0000 6,0000 510,00 Credenciado
15 311144840 CKMB UND 130,000 0,0000 6,0000 780,00 Credenciado
16 311144841 LDH UND 40,000 0,0000 13,0000 520,00 Credenciado
17 311144842 HEMOGLOBINA GLICADA UND 170,000 0,0000 56,0000 850,00 Credenciado
18 311144843 GLICEMIA UND 1.350,000 0,0000 5,0000 6.750,00 Credenciado
19 311144844 PARCIAL DE URINA UND 1.350,000 0,0000 5,0000 6.750,00 Credenciado
20 311144845 PARASITOLOGICO DE FEZES UND 750,000 0,0000 5,0000 3.750,00 Credenciado
21 311144846 TGO UND 400,000 0,0000 5,0000 2.000,00 Credenciado
22 311144847 TGP UND 400,000 0,0000 5,0000 2.000,00 Credenciado
23 311144848 ASLO UND 150,000 0,0000 5,0000 750,00 Credenciado
24 311444878 FATOR REUMATOIDE UND 85,000 0,0000 65,0000 425,00 Credenciado
25 311144849 PCR UND 300,000 0,0000 5,0000 1.500,00 Credenciado
- 26 311144850 PESQ. DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 170,000 0,0000 5,0000 850,00 Credenciado
27 311144851 GAMA - GT UND 170,000 0,0000 *5,6000 850,00 Credenciado
28 311144852 ALBUMINA UND 85,000 0,0000 5,0000 425,00 Credenciado
g 29 311144853 UROCULTURA UND 120,000 0,0000 15,0000 1.800,00 Credenciado
30 311144854 ANTIBIOGRAMA UND 185,000 0,0000 15,0000 2.775,00 Credenciado
= 31 311144855 CHAGAS IGG UND - 95,000 0,0000 13,0000 1.235,00 Credenciado
. 32 311144856 CHAGAS IGM UND 95,000 0,0000 13,0000 1.235,00 Credenciado
33 311144857 TSH UND 470,000 0,0000 13,0000 6.110,00  Credenciado
) 34 311144858 T3 UND 130,000 0,0000 13,0000 1.690,00 Credenciado
35 311144859 T4 UND 130880 0,0000 13,0000 1.690,00 Credenciado
36 311144860 COLESTEROL TOTAL UND moﬁt 0,0000 5,0000 3.000,00 Credenciado
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Item Material Descrigao do Material Marca do Produto Un.Med. Qtde Cotada Descto(%) Prego Unitario Pre¢o Total Situagao

Nr. do Processo: 32/2020 Licitagdo: 8/2020 - IL Data da Homologagao: 10/06/2020
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37 311144861 COLESTEROL HDL UND 500,000 0,0000 5,0000 2.500,00  Credenciado

38 311144879  COLESTEROL LDL UND 500,000 0,0000 - 50000 2.500,00 Credenciado

39 311144862  COLESTEROL VLDL : UND 500,000 0,0000 5.0000 2.500,00 Credenciado

40 311144863  TRIGLICERIDEOS UND 770,000 0,0000 5,0000 3.850,00 Credenciado

41 311144864  BETA-HCG UND 220,000 0,0000 6,0000 1.320,00  Credenciado
Y 311144865 . TAP ~ UND 340,000 0,0000 5,0000 1.700,00 : Credenciado
m.m_ 43 91144866 PLAQUETAS ] UND 235,000 0,0000 5,0000 117500 Credenciado

c 311144866  TEMPO DE COAGULAGAO UND 235,000 0,0000 5,0000 117500  Credenciado

C 45 311144867  TEMPO DE SANGRAMENTO UND 235,000 0,0000 5,0000 117500 Credenciado

< 46 311144868  CALCIO - EXAME UND 100,000 0,0000 5,0000 500,00 Credenciado

47 311144869  VDRL UND 100,000 0,0000 5,0000 500,00  Credenciado

48 311144870  TOXOPLASMOSE IGG UND 100,000 0,0000 13,0000 1.300,00 Credenciado

49 311144871 TOXOPLASMOSE IGM UND 100,000 0,0000 13,0000 1.300,00 Credenciado

50 311144872  RUBEOLA IGG UND 100,000 0,0000 13,0000 1.300,00 Credenciado

51 311144873  RUBEOLA IGM UND 100,000 0,0000 13,0000 1.300,00  Credenciado

52 311144874  HIV A UND 130,000 0,0000 13,0000 1690,00 Credenciado

53 311144875  HIV2 UND 130,000 0,0000 13,0000 1.690,00  Credenciado

54 911153674  CURVA GLICEMICA (TOTG) UND 100,000 0,0000 8,0000 800,00 Credenciado

55 911153675  COOMBS INDIRETO UND 66,000 0,0000 6,0000 396,00 Credenciado

56 911153676  HBSAG UND 100,000 0,0000 12,0000 1.200,00  Credenciado

57 911153677  HCV UND 100,000 0,0000 12,0000 1.200,00 Credenciado

58 911153686  TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH UND 130,000 0,0000 5,0000 650,00 Credenciado

59 911153687  SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRL) UND 360,000 0,0000 5,0000 1.800,00  Credenciado

60 911153688  SOROLOGIA PARA HIV UND 360,000 0,0000 13,0000 4.680,00 Credenciado

61 911153689  GLICEMIA EM JEJUM UND 240,000 0,0000 5,0000 1.200,00  Credenciado

Lo 62 911153690  TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE UND 120,000 0,0000 8,0000 960,00  Credenciado
63 911153691 HEPATITE B UND 120,000 0,0000 12,0000 1.440,00  Credenciado

64 911153692  HEPATITEC UND 120,000 0,0000 12,0000 1.440,00 Credenciado

Do 65 911153693  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UND 120,000 0,0000 16,0000 1.800,00  Credenciado
66 911153694  FTA-ABS-QUANTITATIVO IGM - ELGG UND 83,000 0,0000 15,0000 1.24500 Credenciado

T 67 911153695  TESTE DE AVIDEZ UND 17,000 0,0000 55,0000 93500 Credenciado
) 68 911153696  TRAB UND 10,000 0,0000 48,0000 480,00  Credenciado

69 911153697 PROTEINURIA URINA 24 HORAS UND 27,000 0,0000 6,0000 162,60 Credenciado
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70 911153698 DESIDROGENASE LACTICA UND 10,000 0,0000 5,0000 50,00 Credenciado
-
Total do Fornecedor ——----—-> 18.648,000 121.388,00

0001R2

Siqueira Campos, 16 de Junho de 2020.




A3 ieomas JCN Correi0 ONO1R3  EDIGAON-2656

y R$A0 O ‘]
QUINTA-FEIRA, 18 DE JUNHO DE 2020 ' DO NORTE JORNALGN.Com.6R -
CAMARA MUNICIP CAMARA MUNICIPAL DE JAPIRA
AL DE JAPIRA ESTADO DO PARANA
ESTADOEG AN CNPJ 77,774 .461/0001 46
Rua Vereador Gersoni Leite dos Santes, sin.- ‘& (043) 3555-1496 Rua Vereador Gerson| Leite dos Santos, s/n.- ‘& (043) 3555-1436
TAPIRA - PARAN, JAPIRA - PARANA
DE LEGISLATIVO N2 001/202 PORTARIA N.° 15/2020
SUMULA: Fica APROVADA a Prestacio de Contas do ) A L .
Exercicio Financeiro do ano de 2013, do Poder O Presidente da Camara Municipal de Japira, Estado do Parana, THIAGO
Executivo do MUNICIPIO DE |APIRA". AUGUSTO MENDES ABUCARUB, usando de suas atribuigdes legais, RESOLVE:
A CAMARA MUNICIPAL DE JAPIRA, obedecendo parecer Ait. 1° EXONERAR a Sra. BRIENNE MANTOVANI, Rg. 136581503, a partir

o parecer prévio do Tribunal de Contas do Estado do
Parand junto ao Processo n. 252.627/14, conforme
verificado no Acérdéo Prévio n. 155/16 da 28 Turma,
cujo o relator foi o Conselheiro Nestor Batista , o qual . . L.
aprovou as contas do exercicio 2013, havendo Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
instrugdo da Diretoria de Contas Municipais pela
regularidade com ressalvas e do Ministério PUblico de
Contas com regularidade com ressalva e muita,
informando  que tais contas como ressalvas,
entendimento este contido no Parecer da Comissdo de

do dia 17 de Junho de 2020, do Cargo de Diretora Administrativa, para qual a mesma foi
designada, cargo este de livre nomeagdo e exoneragao.

Gabinete da Presidéncia da Cdmara Municipal Japira - Estado do Parana, 17 de Junho de

Finangas e Orcamento desta Casa de Leis, bem como 2020.
do resultado da submissdo do Julgamento de Contas
pelo Plenario, apresenta o seguinte:
DECRETO LEGISLATIVO n. 01/2020 THIAGO AUGUSTO MENDEA BUCARUB
Presidente da Cimara Municipal de Japira.
, Art. 19 Fica aprovada com ressalvas a Prestagdo de Contas
Zal do Municipio de Japira relativo ao exercicio financeiro de 2013, nos MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA

termos do Acorddo do Parecer Prévio n, 155/2016, 0 qual aprovou as contas . e A 5 H o
do exercicio 2013, havendo instrugdo da Diretoria de Contas Municipais pela Torna-se piblico a HOMOLOGACAQ do Pregdo Presencial n® 12/2020,

regularidade  com ressalvas e do Ministério Piblico de Contas com cujo objeto ¢: Aquisicdo de 02 (duas) geladeiras cientificas para a sala de
regularidade com ressalva e multa, oriundo do processe n. 252.627/14 vacinas da Secrelaria de Satide do Municipio de Siqueira Campos, conforme

Art. 2. Este Decreto Legislativo entrard em vigor na data de sua especificagdes do Anexo [, que ¢ parte integrante deste edital, e o extrato do

publicagao. confrato abaixo:
Gabinete da Presidéncla da Cdmara Municipal de Japira, Estado do Parana, aos N°® do | Empresa Contratada Valor Total
dezessete dias do més de Junho de 2020. Contrato
81/2020 J Ribeiro Comércio | R$ 28.800,00
Thiago Augusto Mendes Abucaru Atacadista Ltda _
Presidente Siqueira Campos, 10 de junho de 2020.

MUNICIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - ESTADO DO PARANA Fabiano Lopes Bueno

Torna-se publico a Homologagdo do Processo 11/2020 Tomada Prefem_; Municipal

de Prego 01/2020 e o Extrato de Contrato n°® 76/2020. PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA
CONTRATANTE: Municipio de Siqueira Campos Aviso de abertura de Licitagag-Inexigibilidade/Credenciamento n°
- 10/2020
E?DN:RATADA' V. M. CONSTRUTORA E INCORPORADORA OBJETO: O presente chamamento objetiva o credenciamento de
N = - empresas prestadoras de Servigos de
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em obras de saude, aptas & prestagio de servigos médicos: Médico Clinico geral,
engenharia para Construgdo de uma sala de aula de 57,08 m? na solicitados pela Secretaria
@eo'a América Maria Noronha de Correa, conforme projetos, Municipal de Salde, para atender as necessidades do Municipio de
”:mrial descritivos e demais planihas. Siqueira Campos . PR -

i ) . . conforme especificagdes contidas no ANEXQ Il do presente edital.
VALOR TOTAL: 58.101,08 (cinquenta e oito mil, cento e um reais € | | Periodo para credenciamento de 19/06/2020 até 20/07/2020

oito centavos) LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Prefeitura Municipal,
Sigueira Campos, 09 de junho de 2020. Rua Marechal Deodoro n® 1837.
FABIANO LOPES BUENO INFORMAGQOES: Prefeitura Municipal - Tel: (43) 3571-1122, email:
Prefeito Municipal licitacao@siqueiracampos.pr.gov.br.

MUNIGIPIO DE SIQUEIRA CAMPOS - PARANA EDITAL COMPLETO — .www.doe.stqueiracampos.pr.gov.br.

iquel 17 de junho de 2020,
Toma-se publico a HOMOLOGAGAO do ‘Credenciamento n°] Siqueira Campos Tofianio Fdonsio dos Reis

'08/2020) cujo objeto & "O presente chamamento objetiva Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

‘crédenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude,

aptas a prestacdo de servigos de formecimento de exames PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS_
laboratoriais, solicitados pela Secretaria Municipal de Salde, para 10° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE PRESTACAQO DE
atender as necessidades do Municipio de Siqueira Campos - PR - SERVICOS N° 132/2013, REFERENTE AO EDITAL DE TOMADA
conforme especificagdes contidas no ANEXO |l do presente edital.” DE PRECO N° 02/2013
, € o extrato dos contratos abaixo: JA :
N°  do | Empresa Coniratada Valor Total CONTRATANTE: MU_NICIPIO D_E SIQUEIRA CAMPOS
Contrato CONTRATADA: BELAO & BELAQ ME
7712020 Laborclin  Laboratério de | R$ 121.354,00 OBJETO: Este Termo Aditivo prorroga por 185 (cento e oitenta e
Andlises Clinicas $/S LTDA cinco} dias o periodo de vigéncia do presente contrato, tendo
7812020 EA;ESXGGE Velasque & Cia | R$ 121.388,00 validade de 15 de Junho de 2020 & 17 de dezembro de 2020, nos
= , termos do Artigo n° 65, parégrafo 1°, da Lei Federal n® 8666/93,
79/2020 haboratprlo . Santa Paula do | R$ 121.388,00 ficam ralificadas as demais clausulas.
orte Pioneiro LTDA I 15 de iunho de 2020
'Siqueira Campos, 10 de junho de 2020° Siqueira Campos, 15 de junho de '
' ':_Fabiano Lopes Bueno; FABIANO LOPES BUENO
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