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12 CONTROLE DA EXECUGAO
12.10 servigo tera inicio no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados a partir da assinatura do
contrato.

12.2 Os servicos devem ser recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato no prazo de 05 (cinco) dias, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes no Termo de Referéncia e na proposta.

12.2.1 Quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
os servigos poderao ser corrigidos ou refeitos ou substituidos no prazo fixado pelo fiscal do Contrato, as
custas do Contratado, e no caso de nao serem atendidas as determinagbes deverao ser rejeitados.

12.2.2 Cabe ao fiscal do Contrato avaliar o caso concreto para o fim de fixar prazo para as correcgdes.

12.3 Nos termos do art. 124 da Lei Estadual n° 15.608/2007, podera ser dispensado o recebimento
provisério nos servigos de valor até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), desde que ndo se componham de
aparelhos, equipamentos e instalagdes sujeitos a verificagdo de funcionamento e produtividade.

12.4 Os servigos seréo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo executado e materiais empregados,
com a consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

12.4.1 Na hipotese da verificagdo a que se refere o item anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

12.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do Contratado pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

12.6 Gestor e fiscal do contrato:

a) Gestor(a): Sandra Kinue Kavano Ishikawa

RG: 1.745.556-7 - CPF: 709.661.769-87

b) Fiscal: Nadia A. Zanella Vissoto

RG: 7.970.190-4 - CPF: 036.915.529-78

13 SUBCONTRATAGAO
N&o sera admitida a subcontratagao total ou parcial do objeto.

14 SANGOES ADMINISTRATIVAS
Conforme disposi¢des do item 11 do edital e Anexo VII.

15 DECRETO ESTADUAL N.° 4.993/2016

Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram integralmente a
regulamentacgao estabelecida pelo Decreto Estadual n.° 4.993/2016 e as orientagbes constantes da
Minuta Padronizada aprovada pelo Procurador-Geral do Estado do Parana.

Francisco Beltrao, 28 de Junho de 2019

Silvana Bandeira Borotto
Servidor(a) responsavel pelo Termo de Referéncia
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ANEXO 1l
DOCUMENTOSDEHABILITACAO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE REGISTRO CADASTRAL de fornecedor, que podera ser feito
e emitido pelo Sistema GMS, no portal www.comprasparana.pr.gov.br, e os documentos dos itens 1.3,
1.4, 1.5 e 1.6, abaixo descritos:

Os licitantes que nao estiverem inscritos no Cadastro Unificado de Fornecedores do DEAM/SEAP,
deverao apresentar todos os documentos relacionados a seguir:

1.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO JURIDICA: Cédula de Identidade, no caso de pessoa fisica.
Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso
de sociedades civis, acompanhada de ato formal de designacéo de diretoria em exercicio. Decreto de
autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais. Ato de
registro ou autorizagédo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente quando a atividade assim
o exigir. Procuracao do representante do licitante no pregéo, se for o caso.

1.2 DOCUMENTOS DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:Prova de inscrigdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); Prova de inscrigdo no
cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual; Certificado de regularidade
do FGTS, emitido pela Caixa Econémica Federal; Certidées de regularidade com a Fazenda Federal
(Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e Certidao relativa
a Contribui¢gdes Previdenciarias); Fazenda Estadual (inclusive do Estado do Parand para licitantes
sediados em outro Estado da Federacdo); e Fazenda Municipal; e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), instituida pela Lei Federal n® 12.440/2011.

1.3 DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
1.3.1 O licitante devera encaminhar:

1.3.1.1 copia do Balango Patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta;

1.3.1.2 para pessoa juridica, certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da empresa; para pessoa fisica, certiddo negativa de execucdo patrimonial expedida pelo
distribuidor de seu domicilio;

1.3.1.3 no caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagdo de
balango patrimonial e demonstragdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;
1.3.1.4 a comprovagido da situagéo financeira da empresa sera constatada mediante obtencido de

indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultantes da aplicagao
das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG = ;
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Total
SG = ;
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante
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Ativo Circulante
LC = ;e
Passivo Circulante

1.3.1.5 As empresas, cadastradas ou ndo no Cadastro Unificado de Fornecedores do DEAM/SEAP,
deverdo apresentar resultado: superior ou igual a 0,50 no indice de Liquidez Geral (LG); superior ou
igual a 0,30 no indice de Solvéncia Geral (SG); superior ou igual a 0,50 no indice de Liquidez Corrente
(LC).

1.3.1.6 As empresas DEVERAO APRESENTAR OS INDICES JA CALCULADOS, com assinatura do
contador e do representante legal da empresa, que serdo analisados com base no balango
apresentado.

1.3.1.7 As empresas, cadastradas ou ndo no Cadastro Unificado de Fornecedores do DEAM/SEAP,
deverao comprovar capital social ou patriménio liquido minimo de 10% do valor estimado da
contratagao ou item pertinente.

1.4 DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA:

1.4.1 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) a aptiddo da empresa licitante para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o(s) lote(s) arrematado(s).

1.4.2 Alvaré de funcionamento.
1.4.3 Alvara de licenga sanitaria.
1.4.4 Certidao de regularidade perante o conselho de classe.

1.4.5 O laboratério de Patologia deve ter investido na funcdo de diretor técnico, um médico portador de
titulo de especialista em Patologia, registrado no CRM da jurisdigao onde o laboratério esta domiciliado.
1.4.6 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional deEstabelecimento deSaude (CNES).

1.4.7 Registro ou inscricdo na entidade profissional competente.

1.4.8 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,informando nome,
CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero deinscricdo no respectivo Conselho Profissional,
quando for o caso.

1.4.9 A empresa licitante, vencedora do certame, deve comprovar em até 60 (sessenta) dias, que
possuisede, filial ou representante no Estado do Parana, capaz de prestar atendimento a
contratantepara eventuais adequagdes ou corregdes durante a execugéo do contrato.

1.4.10 A comprovagao de existéncia de sede, filial ou representante, na forma do item acima, deve
serfeita através de declaragao firmada pela empresa licitante, indicando enderecgo, telefone enome
completo do representante.

1.4.11 A contratante podera, a seu critério, efetuar visitas no local indicado pela empresa licitante,
deforma a verificar se o representante indicado atende as exigéncias deste Edital.

1.5 DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO, NAO UTILIZACAO DE MAO DE
OBRA DE MENORES, REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL N° 426/2019 (Anexo V).

1.51 TERMO DE VISTORIA OU DECLARAGAO DE CONHECIMENTO, QUANDO EXIGIDO NO
EDITAL (Anexo V);

1.6 COMPROVANTE DA CONDICAO DE ME OU EPP, se for o caso: Certiddo Simplificada original da
Junta Comercial da sede do licitante ou documento equivalente, além de Declaragdo escrita, sob as
penas da lei, de que cumpre os requisitos legais de qualificacdo da condigdo de microempresa, de
empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual, estando apto a usufruir dos beneficios
previstos nos art. 42 a art. 49da Lei Complementar n° 123/2006, bem como o Demonstrativo de
Resultado do Exercicio — DRE, a que se refere a Resolugao n° 1.418/2012, de Conselho Federal de
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Contabilidade — CFC, ou outra norma que vier a substituir (art. 12, paragrafo unico, do Decreto Estadual
n.° 2.474/2015).

1.6.1 De acordo com o art. 43, §1°, da Lei Complementar n° 123/2006, havendo alguma restricao na
comprovacgao da regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte, sera assegurado
0 prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente for
declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, para a regularizagdo da documentagéo,
pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com
efeito de certidao negativa.

1.6.1.1 A prorrogacdo do prazo previsto no item anterior devera ser concedida pela Administragcao
sempre que requerida pelo licitante, salvo na hipotese de urgéncia da contratacdo, devidamente
justificada.

1.7 A nao-regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no paragrafo anterior, implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art. 150 da Lei Estadual n.°
15.608/2007 e do art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/1993, sendo facultado ao 6rgdo ou entidade
responsavel pelo processo licitatdrio convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao,
ou revogar a licitagao.

1.8 Na hipotese do item 1.6.1, a smicroempresaseasempresasdepequenoporte deverdo apresentar toda
a documentagdo exigida para efeito de comprovagédo de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que
esta apresente alguma restrigao.

1.9 Eventuais informagdes/certiddes vencidas no registro cadastral deverdo ser supridas pela
apresentagao do respectivo documento atualizado.

2.0 Todos os documentos apresentados deverdo identificar o licitante, com a indicagdo do nome
empresarial e o CNPJ da matriz, quando a licitante for a matriz, ou da filial, quando a licitante for a filial
(salvo para os documentos que sdo emitidos apenas em nome da matriz). Quando a proposta for
apresentada pela MATRIZ, e o fornecimento for através de sua filial, o CNPJ da filial devera constar da
proposta.
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ANEXO 1l
MODELO DE DESCRITIVO DA PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N° xxx Ano: Xxxx

A -DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Prestador de servigo :

CNPJ/CPF : Inscricdo Estadual :

Endereco :

Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Fax: e-mail:

Banco: Agéncia: Conta-corrente:

A presente licitagdo tem por objeto a CONT,RATA(;AO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS para atender a demanda do Hospital Regional do
Sudoeste Walter Alberto Pecoits, conforme especificagbes do Termo de Referéncia — Anexo |.

1. Especificagbes técnicas:

2. A validade da proposta é de 90 (noventa) dias.

3. A empresa vencedora é responsavel pela qualidade do servigco contratado, inclusive, durante o
periodo de garantia. O Contratado devera reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, no total ou em
parte, os servicos em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢gdes resultantes de sua execugao ou
dos materiais utilizados.

4. Os pregos cotados contemplam todos os custos diretos, indiretos e despesas que compdem a
prestacao de servigos, tais como as despesas com impostos, taxas e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente no Contrato.

5.Quando for o caso, os pregos cotados contemplam o custo do fornecimento de materiais inerentes ao
servigo e os demais relacionados ao objeto, conforme definido no Termo de Referéncia.

6. O arrematante atesta o atendimento das exigéncias técnicas conforme Anexo | do Edital.

Local e data

Representante Legal
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ANEXO IV

MODELO DE PROCURAGAOQ'

OUTORGANTE: XXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, neste ato representado por
XXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX, CPF n.° XXXXXXXX, residente e
domiciliado na Rua XXXXXXXX, n.° XXXXXXXX, Cidade XXXXXXXX, Estado XXXXXXXX, CEP
XXXXXXXX.

OUTORGADO: XXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade n° XXXXXXXX, e do CPF n°
XXXXXXXX, residente e domiciliado no(a) XXXXXXXX, n.2 XXXXXXXX, Cidade XXXXXXXX, Estado
XXXXXXXX, CEP XXXXXXXX.

PODERES: Por este instrumento, 0 OUTORGANTE confere ao OUTORGADO os mais amplos e gerais
poderes, para em seu nome representa-lo no(a)Pregao Eletronico n® XXXX/XXXX, podendo para tanto
protocolar e receber documentos, assinar declaragdes, propostas e contratos de prestacédo de servigos,
interpor recurso, efetuar e efetivar lances no pregéo, enfim, todos os atos necessarios ao fiel e cabal
cumprimento deste mandato.

Local e data

OUTORGANTE

! A procuragcdo devera ser acompanhada de coépia autenticada do documento oficial de identidade do

outorgado.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO

01 - DECLARAGAO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS EXIGIDOS NO EDITAL E
OS REQUISITOS DE HABILITACAO
(para todos os licitantes)

(timbreouidentificagaodolicitante)

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n® XXXXXXXX e do CPF n°® XXXXXXXX, DECLARA,
para os devidos fins, sob as penas da Lei:

1° INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

2° O PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO PREVISTAS
NO EDITAL.

3° NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que néo utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a realizagédo de
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como nao utiliza, para qualquer trabalho, méo de obra
direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIll da Constituicdo Federal.

4° REQUISITOS DO DECRETO ESTADUAL n.° 426/2019

Que nao incide em nenhuma das situagdes impeditivas a contratagao, indicadas no Decreto Estadual n°
426/2019, que veda o nepotismo nos 6rgados e entidades estaduais nas contratagdes celebradas pela
Administragcédo Publica do Estado do Parana.

Declara, ainda, que nenhum funcionario da empresa possui qualquer tipo de impedimento em relagao
ao descrito no art. 6°, § 1 nos termos do referido Decreto.

5° DECLARAGAO QUE A’EMPRESAIS(')CIOS NAO POSSUEM VINCULO DIRETO OU INDIRETO
COM ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL, CONFORME ARTIGO 9°
DA LEI FEDERAL 8666/93.

Local e data.

Nome e carimbo do representante legal
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ANEXO V
MODELOS DE DECLARAGAO

02 - TERMO DE VISTORIA

(timbreouidentificagaodolicitante)

Pregao Eletrdnico n® XX/XXXX

Declaramos que a empresa XXXXX, inscrita no CNPJ n® XXXXX estabelecida na cidade de XXXXX,
Estado de XXXXX, no enderego XXXXX, telefone n°® XXXX, por meio de seu representante XXXXX,
portador do R.G n® XXXXX, expedido pela XXXXX, para fins de participagdo na licitagado, vistoriou as
instalacdes do XXXXX [ORGAO/ENTIDADE], onde tomou conhecimento dos aspectos técnicos e das
condigcdes para a execugdo dos servigos, estando satisfeita com as informagbes e esclarecimentos
obtidos na aludida visita e plenamente capacitada a elaborar a proposta para a licitacdo em tela, de
modo a ndo incorrer em omissdes, que jamais poderdo ser alegadas em favor de eventuais pretensdes
de inclusdo de servigos, quantitativos de material ou acréscimo dos precos.

Por ser verdade, firmamos o presente.
XXXX [Local],XX de XXXX de XXXX.

[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO LICITANTE — NOME DA EMPRESA]

[NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL]
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS EXIGIDOS NO EDITAL PARA
HABILITAGAO TECNICA
(para todos os licitantes)

(timbreouidentificagaodolicitante)

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n® XXXXXXXX e do CPF n® XXXXXXXX, DECLARA,
para os devidos fins, sob as penas da Lei:

1. Os documentos técnicos apresentados sio legitimos e emitidos em forma de lei pelos 6rgaos
competentes;

2. Tém o pleno conhecimento das condi¢cdes técnicas em que deverdo ser executados os
servigos, estando disponivel ao hospital 24 horas por dia e 7 dias por semana,
consecutivamente.

3. Conhecer e cumprir os requisitos técnicos estabelecidos na forma de lei das normas vigentes
e as que venham a substitui-las ou complementa-las, com destaque a:

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n. 302, de 13
de outubro de 2005, que dispbe sobre o regulamento técnico para funcionamento de laboratérios
clinicos;

- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 787, de 23 de outubro de 2002 — parte 1. Manual de Apoio
aos Gestores do SUS - Organizagao da Rede de Laboratérios Clinicos.

- BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 788, de 23 de outubro de 2002. Manual de Apoio aos
Gestores do Sistema Unico de Salde - SUS para a Organizagdo dos Postos de Coleta da Rede de
Laboratérios Clinicos.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢dao RDC n°. 50, de 21
de fevereiro de 2002. Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacgao,
elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n°. 33, de 25
de fevereiro de 2003. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigcos de saude.

- BRASIL. Congresso Nacional. Lei n. 6437 de 20 de agosto de 1977. Configura infracdes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias.

- BRASIL. Congresso Nacional. Lei n 8078, de 11 de setembro de 1990. Cddigo de Defesa do
Consumidor.

- PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Resolugdo n° 179, de 07 de margo de 2001. Aprova o
Roteiro de Inspegao para Laboratério de  Analises Clinicas. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arqui-vos/File/Legislacao/estudual_resolucao/01RSESA179_LAC_ PC.pdf>.
- Outras normas da Vigilancia Estadual vigentes e as que venham a complementa-las ou substitui-las

4. Ter ciéncia de que pode sofrer vistoria técnica, a qualquer momento, da contratante para
verificar as condigcdes técnicas da realizacao do servigo. Serao verificados os documentos
exigidos para as boas praticas de laboratério, conforme descrito na normas acima, com atencao
especial a RDC 302, de 13 de outubro de 2005, ANVISA/MS e outras que venham a complementa-
la ou a substitui-la.

Local e data.

Nome e carimbo do representante legal
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ANEXO V
MODELOS DE DECLARAGAO

03 — DECLARAGAO DE CONHECIMENTO

(timbreouidentificagaodolicitante)

Pregao Eletrdnico n® XX/XXXX

Declaro que a empresa XXXXX, inscrita no CNPJ n° XXXXX estabelecida na cidade de XXXXX, Estado
de XXXXX, no enderego XXXXX, telefone n°® XXXX, por meio de seu representante legal XXXXX,
portador do R.G n® XXXXX, expedido pela XXXXX, para fins de participagdo nessa licitagdo, tem pleno
conhecimento das condi¢cdes e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos e assume total
responsabilidade por este fato, de forma que a falta de conhecimento das condigdes do local, onde
serdo executados os servigos, ndo serd utilizada para quaisquer questionamentos futuros e jamais
poderdo ser alegadas em favor de eventuais pretensdes de inclusdo de servigos, quantitativos de
material ou acréscimo dos precos.

Por ser verdade, firmo o presente.

XXXX [Local],XX de XXXX de XXXX.

[NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO LICITANTE — NOME DA EMPRESA]
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ANEXO VI

LOCAIS DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

ORGAO/ENTIDADE

Local de Entrega:Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, localizado na Rodovia Contorno Leste,
n° 200, Bairro Agua Branca, CEP 85.601-270, Francisco Beltrao/PR

Responsavel pelo Recebimento:Nadia A. Zanella Vissoto
Telefone: (46) 3520-9327

Horario de Funcionamento: Das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 horas
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MINUTA PADRAO - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO CONTINUO
CONTRATO NPXXXXXXXX

CONTRATANTE: FUNDAGAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS,
instituida pela Lei Estadual n°® 17.959 de 11 de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
24.039.073/0001-55, doravante denominada de CONTRATANTE, com sede e foro nesta Capital,
situada na Av. Joao Gualberto, n° 1881, 17° andar, sala 1707, CEP 80.030-001 neste ato representada
por seu Diretor Presidente, MARCELLO AUGUSTO MACHADO, portador do RG n.° 4.113.198-5 e
CPF/MF n°® 504.725.189-68, e por seu Diretor Administrativo, HELDER LUIZ LAZAROTTO, portador da
Cédula de Identidade RG n° 3.706.108-5, e inscrito no CPF/MF sob o n° 552.784.509-91.

CONTRATADO(A): XXX XXX, inscrito no CNPJ/CPF sob 0 n.® XX XXX XXX/ XXXXX-XX, com sede
no(a) Rua XXX XXX XXX, n® XXX, XXX, CIDADE - ESTADO, CEP XXXXX-XXX, neste ato representado
por XXX XXX XXX, inscrito(a) no CPF sob 0 n.2 XXX.XXX.XXX-XX, portador da carteira de identidade
n.° XX.XX.XX-X, residente e domiciliado no(a) Rua XXX XXX, n°® XX, CIDADE-ESTADO, CEP XXXXX-
XXX, e-mail XXX@XXX e telefone (XX) XXXX-XXXX. * CONFERIR ALTERACAO DO CONTRATO
SOCIAL

| CLAUSULA 1.2 - DO OBJETO |

CONTRATAQAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS E
CITOPATOLOGICOS para atender a demanda do Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto
Pecoits, conforme descrito no Termo de Referéncia.

| CLAUSULA 2.2 - DO FUNDAMENTO |

Este contrato decorre da Pregdo Eletrdnico n® XXXX/2019, objeto do processo administrativo n.°
15.864.594-7, com homologagao publicada no Diario Oficial do Estado n® XXXX, de XX/XX/2019.

| CLAUSULA 3.2 - DO PREGO E VALOR DO CONTRATO |

3.1 O Contratante pagara ao Contratado os pregos unitarios previstos em sua proposta, que é parte
integrante deste contrato:

3.2 O valor total do contrato & de R$ XXX, XX (XXX).

3.2.1 O valor previsto no item 3.2 é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
Contratado dependerdo dos quantitativos de servigos efetivamente prestados.

3.3 No preco pactuado estdo incluidas todas as despesas necessarias a execugdo do objeto do
contrato, inclusive tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
da contratacao, além dos materiais inerentes a prestagao dos servigos contratados.

| CLAUSULA 4.2 — DO REAJUSTE |

4.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n°®
10.192/2001, utilizando-se do IPCA.

4.1.10 reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta dias
antes do fim de cada periodo de doze meses.

4.2 O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 3°, inc. Il da Lei
Estadual n.° 15.608.2007.

4.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do
ultimo reajuste.

4.3.1 Nao serédo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
4.3.1.1 A concessao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.
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| CLAUSULA 5.2 - DA RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO |

5.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera ao(a) servidor(a) ou comissao designados,
conforme item 5.3 deste Contrato, o(a) qual sera responsavel pelas atribuigbes definidas no art. 72 do
Decreto Estadual n.° 4.993/2016.

5.2 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera ao(a) servidor(a) ou comisséo
designados, conforme o item 5.3 deste, o(a) qual sera responsavel pelas atribui¢gdes definidas nos art.
73 e 74 do Decreto Estadual n® 4.993/2016.

5.3A gestao e a fiscalizagdo do contrato serao exercidas pelo Contratante, sendo indicado como Gestor
do contrato Sandra Kinue Kavano Ishikawa e como Fiscal do Contrato Nadia A. Zanella Vissoto,
podendo haver substituicido posterior.

5.4 A gestdo e a fiscalizagdo do contrato serdo exercidas pelo Contratante, que realizara a fiscalizagéo,
o controle e a avaliagdo dos bens fornecidos, bem como aplicara as penalidades, apdés o devido
processo legal, caso haja descumprimento das obrigagdes contratadas.

| CLAUSULA 6.? - DA EXECUGAO E CONTROLE DOS SERVIGCOS |

6.1 O servico tera inicio em 05 (cinco) dias, contados a partir da assinatura do contrato.

6.2 Os servigos serao prestados, na forma, nos prazos e de acordo com as especificagdes técnicas
contidas no Termo de Referéncia, que integra o presente contrato para todos os fins.

6.3 Os servicos devem ser recebidos provisoriamente pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato no prazo de 05 (cinco)dias, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes no Termo de Referéncia e na proposta.

6.3.1 Quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
os servigos poderao ser corrigidos ou refeitos ou substituidos no prazo fixado pelo fiscal do Contrato, as
custas do Contratado, € no caso de ndo serem atendidas as determinagbes deveréo ser rejeitados.
6.3.2 Cabe ao fiscal do Contrato avaliar o caso concreto para o fim de fixar prazo para as corregdes.

6.4 Nos termos do art. 124 da Lei Estadual n° 15.608/2007, podera ser dispensado o recebimento
provisorio nos servigos de valor até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), desde que ndo se componham de
aparelhos, equipamentos e instalagdes sujeitos a verificagdo de funcionamento e produtividade.

6.5 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo executado e materiais empregados,
com a consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

6.5.1 Na hipotese da verificagdo a que se refere o item anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

6.6 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do Contratado pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

| CLAUSULA 7.2 - DA FONTE DE RECURSOS |

7.1 A despesa correra por conta da dotagdo orgamentaria XXXX, elemento de despesa XXX, fonte 100
(Tesouro do Estado/SESA).

| CLAUSULA 8.2 — DA VIGENCIA DO CONTRATO |

8.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados de XX/XX/2019 a XX/XX/2019, podendo ser
prorrogado nos termos da legislagao vigente.

| CLAUSULA 9.2 - DO PAGAMENTO |

9.1 Os pagamentos serdo feitos no prazo maximo de 30 (trinta) dias da apresentacdo da nota fiscal
atestada e do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), emitido pelo Sistema de Gestao de Materiais,
Obras e Servigos (GMS), destinado a comprovar a regularidade com os Fiscos Federal (inclusive quanto
as Contribui¢cdes Previdenciarias), Estadual (inclusive do Estado do Parana para licitantes sediados em



