Consarcio Publico Tntermunicipal de Satde do Seféninao Paranaense

CISE] e

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n° 416 — Zona 04 — CEP 87.013-280 Maringa/Pr
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016

DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, CONFORME ART. 48 E INCISOS DA LEI
COMPLEMENTAR N° 147/2014 QUE ALTEROU A LEI COMPLEMENTAR N°
123/2006.

1 — PREAMBULO

O Consorcio Publico Intermunicipal de Salude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, com a
devida autorizacao expedida pelo Presidente Sr. Carlos Roberto Pupin, de conformidade com o disposto
na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e no
Decreto n® 5.450, de 31 de maio de 2005, todos combinados com a Lei Complementar n® 147, de 07 de
agosto de 2014, que alterou a Lei Complementar n°® 123 de 14 de dezembro de 2006 e a Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2007, torna publica a realizagdo de procedimento de licitagdo, na
modalidade PREGAO PRESENCIAL, sob n° 07/2016, do tipo Menor Preco Global, no dia 22 de margo
de 2016, as 09h, tendo como objeto a sele¢do das melhores propostas para a contratacdo de empresa
para confeccdo de impressos utilizados no CISAMUSEP, destinado exclusivamente a participacdo de
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, conforme art. 48 e incisos da Lei Complementar n°
147/2014 que alterou a Lei Complementar n°® 123/2006, nas condi¢des fixadas neste Edital e seus
Anexos.

As propostas serdo recebidas até as 08h30min do dia 22 de marco de 2016. As propostas
recebidas seréo analisadas e a sesséo de disputa de pre¢os ocorrera as 09h do dia 22 de margo
de 2016.

Consoante o disposto no artigo 17, § 5° do Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005, para todas as
referéncias de tempo contidas neste Edital sera observado o horério de Brasilia/DF.

2-0OBJETO

2.1 — O presente Pregdo Presencial tem por objeto a selecdo das melhores propostas para a
contratacdo de empresa para confeccdo de impressos utilizados no CISMUSEP, destinado
exclusivamente a participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte, conforme art. 48 e
incisos da Lei Complementar n® 147/2014 que alterou a Lei Complementar n® 123/2006, conforme
gquantidades previstas no ANEXO | deste Edital.

2.2 — Devem estar incluidas no preco, todas as despesas com frete/transporte, mao de obra, tributos

el/ou contribuicGes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacdes
decorrentes desta licitagdo.

3 — PRAZOS E CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

3.1 — A empresa vencedora devera encaminhar por e-mail, antes da confeccao dos impressos, a arte
para conferéncia dos dados e aprovacéo.

3.2 — O fornecimento dos itens constantes no Anexo | deste Edital se dard em 20 (vinte) dias apos a
entrega da nota de empenho ao adjudicatario.
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3.3 — O prazo de entrega pode ser revisto nas hipoteses indicadas no art. 57, § 1° da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, assim que for solicitado.

3.4 — O preco do objeto licitado ter4d um prazo de validade de 01 (um) ano, contado a partir da data da
entrega da nota de empenho ao adjudicatario.

3.5 — Fica designada a funcionaria Carolina Contrera Sakada Matricula 130-0000118, denominada
Fiscal do Contrato, para exercer a fiscalizacdo e o0 acompanhamento do objeto deste Edital, nos termos
disciplinados nos arts 58, inciso Ill e 67 da Lei Federal n® 8.666/1993, e de acordo com o estabelecido
no Edital.

4 — EDITAL

4.1 — Integram o presente Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia - Especificagdo detalhada do objeto licitado;
Anexo Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo Il — Modelo de Declaracao de cumprimento dos requisitos habilitatorios;
Anexo IV — Modelo de Declaragéo de Idoneidade;

Anexo V — Modelo de Declaracdo de néo existéncia de trabalhadores menores;
Anexo VI — Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;
Anexo VIl — Minuta do Contrato;

Anexo VIII — Modelos dos Impressos;

Anexo IX — Protocolo de Retirada de Edital.

4.2 — O presente Edital de Pregdo Presencial estara a disposicdo dos interessados na Secretaria
Executiva do CISAMUSEP Ilocalizada na Avenida Cidade de Leiria, n° 416 e no site
www.cisamusep.org.br

4.3 — A retirada do Edital poderé ser feita nos dias Uteis, no horario das 08h as 11h e das 14h as 16h,
mediante assinatura de recebimento e pagamento referente a reproducéo do Edital no valor de R$ 0,15
(quinze centavos) por folha.

4.4 — Eventual impugnacéo deste Edital deve ser formalizada até 02 (dois) dias Uteis antes da data
fixada, para abertura da sessado publica na Secretaria Executiva do CISAMUSEP.

44.1 - A impugnacdo deve ser lavrada por escrito, protocolada na Secretaria Executiva do
CISAMUSEP e dirigida ao PREGOEIRO, devendo conter o nome completo do responsavel, indicacdo
da modalidade e n° do certame, a razdo social da empresa, numero do CNPJ, telefone, endereco
eletrdnico e fac-simile para contato.

45 — As consultas e informacdes complementares referentes a presente licitacdo deverdo ser
formuladas por escrito e enviadas para o endereco eletrbnico compras@cisamusep.org.br com
antecedéncia de no minimo 03 (trés) dias Uteis, antes da abertura do certame, desde que verificadas as
condicdes de legitimidade do Requerente, que devera estar identificado e qualificado, sob pena de
indeferimento do pedido de protocolo.

5 — RECURSOS FINANCEIROS

BN

5.1 — As despesas com a contratacdo do objeto desta licitagdo correrdo a conta dos recursos da
dotacdo or¢camentaria n° 01.001.10.302.0003.2003.3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros —
Pessoa Juridica.
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6 — CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 — Para participacdo do Pregdo Presencial a empresa licitante devera devolver o Protocolo de
Retirada de Edital (Anexo IX), via FAX - (44) 3224-1422 - ou E-MAIL - compras@cisamusep.org.br -
para eventuais comunicac¢des aos interessados, quando necessario;
6.1.1 — Toda informacdo adicional deste certame sera divulgada conforme exigéncia em lei. Faz-se
saber que o ndo envio deste documento preenchido corretamente, exime a comissdo da obrigagédo de
qualquer eventual informacédo deste pregéo diretamente ao licitante.

6.2 — Somente poderdo participar do presente certame as empresas regularmente estabelecidas no
Pais, desde que atendam a todas as exigéncias do Edital e que tenham especificado como objeto social
da empresa, expresso no estatuto ou contrato social, atividade compativel com o objeto desta licitagéo e
gue satisfagcam integralmente as condi¢des deste Edital e seus Anexos.

6.3 — N&o poderao participar da presente licitagdo os interessados que estejam cumprindo as sangdes
previstas nos incisos Il e IV do artigo 87 da Lei Federal n°® 8.666/1993.

6.4 — Na presente licitagdo é vedada a participacdo de empresas em consorcio e a representacdo de
mais de uma empresa pelo mesmo representante.

6.5 — A participacdo neste certame importa ao proponente a irrestrita e irretratdvel aceitacdo das
condi¢bes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis, inclusive quanto a recursos e ainda na aceitacao de que devera
fornecer o objeto em perfeitas condi¢bes de uso.

6.6 — As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo entregar ao Pregoeiro antes da

abertura da sessdo de propostas o Anexo VI (Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte), conforme Lei Complementar n°® 147/2014.

7 — CONDICOES GERAIS

7.1 — Poderdo participar do Pregdo quaisquer interessados da Unidade da Federacdo, através de
representantes que atenderem o0s requisitos estabelecidos neste Edital.

7.1.1 — As empresas que participarem da presente licitagdo, serd permitido apenas 01 (um)
representante legal, que sera o Unico admitido a intervir em nome da empresa proponente e que devera
se apresentar para credenciamento junto ao Pregoeiro;

7.1.2 — No momento do credenciamento, o preposto, credenciado, diretor ou algum de seus so6cios,
devera apresentar Carta de Credenciamento (Anexo Il) ou documento equivalente, copia do Contrato
Social ou Estatuto da empresa, acompanhado de documento de identidade e respectiva cépia a qual
sera autenticada pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio quando da entrega da documentacéo; (DEVERA
SER APRESENTADO FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

7.1.3 — Os documentos referidos no item 7.1.2 deverdo ser apresentados ao Pregoeiro no inicio dos
trabalhos, antes da abertura dos envelopes contendo Documentagdo e Propostas. Deverdo ser
entregues em original, por qualquer processo de cépia autenticada por Tabelido de Notas ou por
publicacdes em Orgéos da Imprensa Oficial e seréo recebidos condicionalmente pelo Pregoeiro que, se
julgar necessario, verificard e atestara sua veracidade;

7.1.4 — A ndo apresentacdo, incorre¢do do documento de credenciamento ou auséncia de
representante, nao importard na desclassificacdo da sua proposta no presente certame. Contudo, ela
ndo podera apresentar lances verbais, e nem fazer qualquer manifestacdo em nome da mesma na
sessédo do pregéao;
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7.1.5 — O documento de credenciamento bem como as copias do Contrato Social, Estatuto da Empresa
e do documento de identificacdo devidamente autenticados serdo retidos pela Comisséo e juntados ao
processo licitatorio;

7.1.6 — Para que possam gozar dos beneficios outorgados pela Lei Complementar n® 123/2006
(alterada pela Lei Complementar n® 147/2014), a Microempresa e Empresa de Pequeno Porte devera
apresentar, por ocasido do credenciamento, declaracdo de que detém tal condicdo, podendo ser
utilizado o modelo constante do Anexo VI; (DEVERA SER APRESENTADO FORA DO ENVELOPE DE
DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

7.1.7 — A falsidade da declaracéo prestada, objetivando os beneficios da Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2006, (alterada pela Lei Complementar n° 147/2014), caracterizara o crime de que
trata o art. 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e da san¢éo
prevista no Artigo 7° da Lei Federal n°® 10.520/2002.

7.2 — Nao poderéo participar direta ou indiretamente do Pregéao:

7.2.1 — Empresas em recuperacéo judicial;

7.2.2 — Empresas que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica,
direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, bem como as que estejam punidas com suspenséo do
direito de contratar ou licitar com o Org&o ou Entidade Promotora da Licitac&o;

7.2.3 — Servidor de qualquer 6rgdo ou entidade vinculada ao Org&o promotor da licitagdo, bem como a
empresa da qual tal servidor seja sécio, dirigente ou responséavel técnico;

7.2.4 — Empresas consorciadas.

7.3 — Durante a realizacao do certame ndo sera permitido o uso de telefone celular/tablet, sob pena de
exclusao da empresa do procedimento licitatério.

7.4 — A participacdo na presente licitacdo implica na expressa e automatica concordancia aos termos
deste Edital e dos seus respectivos anexos, se houverem, ndo podendo alegar a licitante,
posteriormente, desconhecimento das regras constantes deste instrumento.

7.5 — Quaisquer duvidas oriundas do presente Edital deverdo ser formalizadas e encaminhadas para o
e-mail compras@cisamusep.org.br, com antecedéncia de no minimo 03 (trés) dias Uteis, antes da
abertura do certame.

7.6 — O Orgao licitador podera suspender, ou mesmo cancelar, os negocios ja realizados, no todo ou
em parte, sem que desta decisdo caiba qualquer recurso por parte dos interessados ou de seus
representantes legais, se constatada qualquer falha, irregularidade ou inobservancia aos termos deste
Edital ou de seus Anexos, se for o caso.

8 — ABERTURA

8.1 — A partir do horario previsto neste Edital, tera inicio a sesséo publica do Pregéo Presencial, com a
divulgacéo das propostas de precgos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a devida aceitabilidade.

8.2 — Somente serdo aceitos lances com valores inferiores ao ultimo lance que tenha sido anteriormente
registrado.

8.3 — Né&o serédo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

8.4 — O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que n&do estejam em
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital.
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8.5 — Se o licitante que apresentar a proposta ou lance de menor valor ndo cumprir as exigéncias de
habilitacdo, o Pregoeiro examinara a proposta ou lance subsequente na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o Edital. Nessa etapa o
Pregoeiro podera negociar com o participante para que seja obtido pre¢co melhor.

8.6 — Se a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte estiver com restricdo de regularidade fiscal
e/ou previdenciaria, o prazo de regularizacdo é de 05 (cinco) dias Uteis prorrogaveis por igual periodo,
por exclusiva concessao da administracdo através de seu Pregoeiro (artigo 43, 8§ 1° da Lei
Complementar n® 123/2006 com nova redacao dada pela Lei Complementar n° 147/2014).

8.7 — Constatado o atendimento das exigéncias estabelecidas neste Edital, o objeto da licitacdo sera
adjudicado ao autor da proposta com lance de menor valor.

9 — APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

9.1 — E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos do Anexo | deste Edital. O ndo preenchimento
de qualquer um dos campos acarretara na desclassificagcdo da empresa no respectivo item.

9.1.1 — A licitante devera entregar e PROTOCOLAR junto ao Consércio Publico Intermunicipal de Saude
do Setentrido Paranaense - CISAMUSEP, os envelopes n° 01 e 02, contendo as propostas de precos e
documentos de habilitacdo, no dia, horario e local indicado no preambulo deste Edital, em envelopes
distintos, opacos, colados com as seguintes especificacdoes e enderecamento:

EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016
ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS
PROPONENTE

EDITAL PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016 B
ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE

9.1.2 — Para garantir a integridade da documentacdo e da proposta, recomenda-se que contenham
folhas timbradas com o nome, logotipo ou logomarca da licitante;

9.1.3 — A licitante que desejar utilizar a via postal devera acondicionar os envelopes n° 01 e 02 em um
unico envelope, conforme previsto no item 9.3.2, todos devidamente lacrados, e endereca-lo ao setor de
Compras e Licitagdo, com endereco na Avenida Cidade de Leiria, 416 — Zona 01 — 1° Andar — CEP
87013-280 — Maringa - PR, fazendo mencéo ao PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016;

9.1.4 — O envelope enviado na forma do item 9.1.3 s6 sera aceito se for entregue/protocolado até o dia
e horario informados no item 1, sem qualquer violacdo de seu conteudo. A Comissao de Licitagdo ndo
se responsabilizara pelo ndo recebimento do envelope até o dia e horarios determinados;

9.1.5 — Os envelopes contendo a documentacdo das empresas nao vencedoras estardo disponiveis
para retirada pelos seus representantes, logo apés a publicacdo do aviso de homologacao da licitacdo
no Orgéo Oficial do CISAMUSEP, desde que n&o tenha havido recurso ou apds sua denegacao.

9.1.6 — Os envelopes que nao forem retirados apds 30 (trinta) dias da data estabelecida acima, serao
inutilizados;

9.1.7 — Apoés a entrega dos envelopes, ndo sera aceita a juntada ou substituicAo de quaisquer
documentos, nem retificacdo de preco ou condicoes.

9.2 — A apresentacao de proposta na Licitacao sera considerada como evidéncia de que a proponente:
9.2.1 — Examinou criteriosamente todos os documentos do Edital e obteve, do Pregoeiro, todas as
informac0des necessarias para a sua formulacéo;

9.2.2 — Considerou que os elementos desta Licitacdo permitiram a elaboracdo de uma proposta
totalmente condizente com o objeto licitado;
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9.2.3 — Sendo vencedor da Licitacdo, assumira integral responsabilidade pela perfeita e completa
execucao dos servicos em todas as fases;

9.2.4 — As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte, beneficidrias da Lei Complementar n°
123/2006 (alterada pela Lei Complementar n°® 147/2014), deverdo comprova-la (mediante entrega do
Anexo VI), no momento do credenciamento.

9.3 — S6 podera deliberar em nome do licitante, formulando ofertas/lances de precos e praticar os
demais atos pertinentes ao certame, um dos seus dirigentes contratuais ou estatutarios legalmente
identificados, ou pessoa juridica, credenciada por meio de Carta de Credenciamento ou documento
equivalente, conforme modelo do Anexo Il, outorgando poderes para formular propostas, fazer lances
verbais e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

9.3.1 — A Carta de Credenciamento referida no item 9.3 devera ser entregue em maos ao Pregoeiro,
acompanhada dos documentos de acordo com o item 7.1 e seus subitens no momento da abertura da
sesséo publica (FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

9.3.2 — A empresa que ndo puder enviar seu representante para representa-la na sessao, bem como
para participar dos lances, podera participar regularmente do certame, ENVIANDO via correio, em um
anico envelope os seguintes documentos: Envelope n°® 01 — Proposta de Preco, Envelope n° 02 —
Documentos de Habilitacdo, Declaracdo de ME/EPP conforme o item 9.2.4, cOpia autenticada do
Estatuto Social, Contrato Social, e/ou outro instrumento de registro comercial, registrados na Junta
Comercial conforme o item 7.1.2 e Declaragdo da proponente de pleno atendimento aos requisitos de
habilitagdo conforme item 9.4 (Anexo llI).

9.3.3 — Os documentos desta fase do credenciamento deverao ser apresentados fora dos Envelopes de
“Proposta de Preco” e “Documentos de Habilitacdo”, sera desconsiderado o documento de
credenciamento remetido dentro destes envelopes.

9.3.4 — Em sendo s6cio proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa licitante, é suficiente a
apresentacdo de copia autenticada do respectivo Registro na Junta Comercial, Contrato Social ou
Estatuto da empresa em vigor e alterac6es subsequentes ou Ultima alteracdo consolidada, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacbes em decorréncia de tal
investidura.

9.4 — O proponente ou seu representante devera apresentar ao Pregoeiro, anteriormente a abertura da
sessdo, Declaracdo dando ciéncia que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo, conforme
modelo constante no Anexo lll, que devera ser entregue em méaos ao Pregoeiro no momento da
abertura da sessao publica.

9.4.1 — No caso da sua ndo apresentacdo, a declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacédo
pode ser firmada no inicio da sessédo pelo credenciado, adotando-se 0 modelo constante do Anexo lll.
9.4.2 — A nado apresentacdo da Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos Habilitatérios, Modelo
Anexo lll, exigida no item 9.4 resultara na desclassificacdo da empresa.

10 — PROPOSTA DE PRECO — ENVELOPE N° 01

10.1 — As propostas apresentadas e os lances formulados incluem todas e quaisquer despesas
necessarias e indispensaveis para a perfeita execucao das obrigac6es decorrentes desta licitacdo e do
respectivo termo contratual e devem ser elaboradas em conformidade com a legislacéo aplicavel e as
condi¢cdes estabelecidas neste instrumento convocatério, seus anexos e os fatores a seguir:

10.1.1 — Deverdo ser considerados pelos proponentes todos o0s custos para o cumprimento das
obrigacdes exigidas, incluindo méo de obra, seguros, frete, encargos sociais, tributos, transporte,
equipamentos e outras despesas necessérias a perfeita execucdo do objeto deste Edital e do respectivo
termo contratual;

10.1.2 — Especificacdo do objeto, observadas as caracteristicas exigidas no presente instrumento
convocatorio;

10.1.3 — Validade da proposta;
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10.1.4 — Os valores cotados deverdo ser expressos em real, com apenas 02 (duas) casas apos a
virgula.

10.2 — Serao corrigidos automaticamente pela Comisséo de Licitacdo quaisquer erros de soma e/ou
multiplicacdo, bem como as divergéncias que porventura ocorrerem entre o valor unitario e o total do
item, quando prevalecera sempre 0 primeiro.

10.3 — O Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, nédo
aceitard cobranca posterior de qualquer imposto, tributo ou assemelhado adicional, salvo se alterado ou
criado apds a data de abertura desta licitacdo e que venha expressamente a incidir sobre o objeto, na
forma da lei.

10.4 — Nao sera aceita carta ou outro meio de comunicagao informando engano, erro ou omisséo da
parte da empresa ou de funcionario.

10.5 — Quando o valor da proposta tiver sido alterado por conta de lance (s) oferecido (s), o licitante
adjudicatario deverd apresentar, no prazo que lhe for notificado na ata do Pregdo, nova
proposta/planilha de precos, na forma do Anexo | deste Edital, constando os valores do fechamento da
operagdo de acordo com o valor da adjudicacdo, a qual substituird a proposta primitiva e fara parte
integrante do contrato e/ou equivalente.

10.6 — Serdo desclassificadas de plano as propostas de precos que cotarem precos acima do valor
maximo estipulado no Edital para o produto cotado.

11 — PRAZO DE VALIDADE DAS PROPOSTAS

11.1 — Fica estabelecido em 60 (sessenta) dias 0 prazo de validade das propostas, contado a partir da
data da entrega das propostas.

12 — DOCUMENTOS DA HABILITACAO — ENVELOPE N° 02

12.1 — Quanto a habilitagéo juridica:

12.1.1 — Registro comercial, no caso de firma individual;

12.1.2 — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e alteracdes subsequentes ou ultima
alteracdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando de sociedade comercial, e, no caso de
sociedade por acdes, a ata registrada da assembléia de eleicdo da diretoria;

12.1.3 — Ata, registrada na Junta Comercial, das assembléias que tenham aprovado ou alterado os
estatutos em vigor e ata de eleicdo dos administradores em exercicio, no caso de cooperativas;

12.1.4 — Declaragdo de cumprimento dos requisitos habilitatérios (modelo constante no Anexo IlI)
entregue conforme item 9.4 (FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO);

12.1.5 — Declaracéo de idoneidade (modelo constante no Anexo 1V);

12.1.6 — Declaracéo de ndo existéncia de trabalhadores menores (modelo constante no Anexo V);
12.1.7 — Cépia da cédula de identidade dos socios.

12.2 — Quanto aregularidade fiscal:

12.2.1 — Prova de inscricao no cadastro nacional de pessoas juridicas (CNPJ);

12.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento relativo
ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto da
presente licitagdo;

12.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil e Procuradoria - Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as
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contribuicBes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n°® 358 de 05 de setembro
de 2014.

12.2.4 — Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certidao de
Regularidade Fiscal, expedido pela Secretaria de Estado da Fazenda, domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma de Lei (CND — TRIBUTOS ESTADUAIS);

12.2.5 — Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedido pela Secretaria Municipal de Fazenda, domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma de Lei (CND — TRIBUTOS MUNICIPAIS);

12.2.6 — Prova de regularidade relativa ao fundo de garantia por tempo de servico (CRF — FGTS).

12.2.7 — Prova de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

12.3 — Os documentos necessarios a habilitacdo do proponente poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou ainda, pela
Comisséo de Licitacdo do CISAMUSEP, até 01 (um) dia util antes da realizacdo do processo
Licitatorio, no periodo das 08h as 11h30min e das 14h as 16h;

12.3.1 — Serdo aceitas apenas coépias legiveis;

12.3.2 — Nao serao aceitos documentos cujas datas estejam esmaecidas, ilegiveis ou rasuradas.

12.4 — Todos os comprovantes de regularidade fiscal e/ou previdenciaria vencidos apresentados por
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte sera concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis
prorrogaveis por igual periodo a critério exclusivo da administracao através de seu Pregoeiro para sua
apresentagéo, sob pena de decadéncia do direito de contratagdo, amparadas pela Lei Complementar n°
123/2006 e Lei Complementar n° 147/2014.

12.5 — O Pregoeiro podera desclassificar a proposta ou mesmo desqualificar a empresa, a qualquer
tempo, no caso de conhecimento de fato superveniente ou circunstancia desabonadora da empresa ou
de seus sécios, nos termos do artigo 43, 8§ 5° da Lei Federal n° 8.666/1993.

12.6 — A apresentacdo do CRC - Certificado de Registro Cadastral emitido por quaisquer dos
municipios associados do CISAMUSEP, respeitando o prazo de sua validade, substitui os documentos
exigidos pelos itens 12.2.2, 12.2.3, 12.2.4, 12.2.5, nos termos do 8§ 3° do artigo 32, da Lei de Licitagdo.

13 — PRECO MAXIMO

13.1 — O preco maximo de todos os itens para a presente licitagdo importa em R$ 9.969,22 (nove mil
novecentos e sessenta e nove reais e vinte e dois centavos).

14 — CRITERIO DE JULGAMENTO

14.1 — Seré considerada vencedora desta licitacdo a proposta que apresentar o Menor Preco Global.

15 — RECURSOS

15.1 — Declarado o vencedor, qualquer licitante poderd, durante a sesséo publica, de forma imediata e
motivada, manifestar a intencao de recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de 03 (trés) dias para
apresentar as razdes do recurso, ficando os demais licitantes intimados a apresentar contrarrazoes em
igual prazo, que comegara a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus interesses.

15.2 — A falta de manifestacao imediata e motivada do licitante importard a decadéncia do direito do
recurso.
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15.3 — Resolvidos os recursos eventualmente formulados, o Pregoeiro encaminhara o processo da
licitacdo a autoridade competente, para homologacéo do resultado e convocacéo de licitante vencedor
para assinatura do contrato ou retirada de documento equivalente.

15.4 — Nao havendo recurso, o Pregoeiro fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo ao proponente
declarando o vencedor.

15.5 — Constituem motivos para rescisdo do contrato as hipéteses especificadas nos artigos 77 e 78 da
Lei Federal n° 8.666/1993. Fica estabelecido o reconhecimento dos direitos da Administracdo em caso
de rescisdo administrativa prevista no artigo 77 da Lei Federal n° 8.666/1993.

16 — HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

16.1 — Homologada a licitagéo e adjudicado o objeto, o Consércio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido Paranaense — CISAMUSEP convocarad o adjudicatario, que devera assinar o termo de
contrato em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da convocacao, sob pena de decair o direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no artigo 81 da Lei Federal n® 8.666/1993.

16.2 — O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, quando
0 convocado ndo assinar o contrato no prazo e condi¢des estabelecidos neste Edital ou ndo apresentar
situacao regular de habilitagdo, convocara os proponentes remanescentes, na ordem de classificacao,
para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo das sancfes cabiveis, ou revogar a
licitacdo, independentemente da cominagé&o prevista no artigo 81 da Lei Federal n°® 8.666/1993.

17 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

17.1 — No caso de ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto fixado no item 3 deste Edital, sera
aplicavel a Contratada multa moratéria de valor equivalente a 0,4% (quatro décimos percentuais),
calculada sobre o valor total do contrato, por dia util excedente ao respectivo prazo.

17.2 — Pela inexecugédo total ou parcial, o Consoércio Publico Intermunicipal de Salde do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP, garantida a defesa prévia, podera aplicar a Contratada as sancdes
previstas no artigo 87, da Lei Federal n® 8.666/1993 e multa correspondente a 20% (vinte por cento)
sobre o valor total do objeto adjudicado.

18 — CONDICOES DE PAGAMENTO

18.1 — O pagamento seré efetuado através de Transferéncia ou Boleto Bancario, no prazo de até 05
(cinco) dias uteis ap0Os a entrega da Nota Fiscal devidamente conferida pela Comiss@o de Recebimento
de Bens e Servigos do CISAMUSEP.

18.2 — A empresa vencedora da presente licitagcdo devera faturar a Nota Fiscal em nome do Consoércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense - podendo ser abreviado, da seguinte forma
- Consorcio P. Int. de Saude do Set. Pr, inscrita no CNPJ: 04.956.153/0001-68, com sede na Avenida
Cidade de Leiria, 416 - Zona 01 - Maringd/PR, CEP: 87013-280.

18.3 — A nota fiscal deverd discriminar as quantidades fornecidas, os valores unitarios e valores totais
de cada item. A empresa deverd mencionar na respectiva Nota Fiscal o n° da Licitacdo e o n° do
Empenho.
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18.4 — A Contratada ficara obrigada a repassar a contratante na proporcdo correspondente eventual
reducdes de precos decorrentes de mudanca de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento
do objeto em funcao de alteracBes na legislacdo pertinente.

18.5 — No caso de constatacao de erros ou irregularidades do documento fiscal, o prazo de pagamento

sera suspenso e somente voltara a fluir apds a apresentacdo de nova Nota Fiscal / Boleto Bancario
correto (a).

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1 — Para eventuais comunicacdes aos interessados, quando necessario, a empresa licitante devera
devolver o Protocolo de Retirada de Edital (anexo IX), via FAX - (44) 3224-1422 - ou E-MAIL -
compras@cisamusep.org.br

19.1.1 — Toda informacéo adicional deste certame sera divulgado conforme exigéncia em lei. Faz-se
saber que o ndo envio deste documento preenchido corretamente, exime a comissao da obrigagéo de
qualquer eventual informacé&o deste pregéo diretamente ao licitante.

19.2 — O Pregoeiro reserva-se no direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver
davida ou julgar necessario.

19.3 — E facultada ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promog&o de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

19.4 — Na hipétese de divergéncia entre este Edital e quaisquer condi¢cdes apresentadas pelos
proponentes, prevalecerdo sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos documentos que
o0 integram.

19.5 — O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP reserva-
se no direito de revogar, anular ou transferir a presente licitagdo, em caso de interesse publico.

19.6 — No interesse da Administracdo, o valor do contrato decorrente desta licitagdo podera ser
acrescido ou reduzido em até 25% (vinte e cinco por cento), com 0 aumento ou supressdo dos

gquantitativos correspondentes, sem que disso resulte para a Contratada o direito a qualquer reclamacgéo
ou indenizagéo.

Maringa, 09 de marco de 2016.

Rafaela Koga Petrulio Kumagae
Pregoeira
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ANEXO |

Menor Preco Global

Planilha Descritiva

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016.

Objeto: O presente Pregdo Presencial tem por objeto a sele¢cdo das melhores propostas para a
contratacdo de empresa para confeccdo de
exclusivamente a participagdo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, conforme art. 48 e
incisos da Lei Complementar n° 147/2014 que alterou a Lei Complementar n° 123/2006.

impressos utilizados no CISMUSEP, destinado

Valor Maximo do Lote: R$ 9.969,22 (nove mil novecentos e sessenta e nove reais e vinte e dois
centavos).

Item

Descrigao

Unidade

Quant.

Valor Max.
Unit.

Valor Max.
Total.

ATESTADO MEDICO, 1 VIA, MEDINDO
15X21CM, 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G,
INCLUI  PROCESSAMENTO  CTP, PROVA
DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO
COM 100X1 FOLHAS - CONFORME MODELO EM
ANEXO.

BLO

35

8,21

287,35

CONSENTIMENTO CAUTERIZACAO QUIMICA, 1
VIA, MEDINDO 21X29,7 CM, 1X1 COR, EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 100X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

BLO

32,32

226,24

CONSENTIMENTO EXERESE DE NEVUS,
TUMORES, BIOPSIA DE PELE, 1 VIA, MEDINDO
21X29,7 CM, 1X1 COR, EM PAPEL SULFITE 75G,
INCLUI PROCESSAMENTO CTP, PROVA
DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO
COM 50X1 FOLHAS - CONFORME MODELO
ANEXO.

BLO

40,51

202,55

CONSENTIMENTO PTERIGIO, 1 VIA, MEDINDO
21X29,7 CM, 1X1 COR, EM PAPEL SULFITE 75G,
INCLUI  PROCESSAMENTO  CTP, PROVA
DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO
COM 20X1 FOLHAS - CONFORME MODELO
ANEXO.

BLO

28,01

196,07

CONTROLE DE ESTOQUE, MEDINDO 21X14CM,
1X1 COR EM PAPEL SULFITE 180G, INCLUI
PROCESSAMENTO CTP, PROVA DIGITAL E
ARTE FINAL, CONFORME MODELO EM ANEXO.

UNID

250

1,36

340,00

DECLARACAO DE CIRURGIA AMBULATORIAL,
1 VIA, MEDINDO 15X25 CM, 1X0 COR EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 100X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

BLO

15

16,05

240,75

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO, 1 VIA,

BLO

20

11,66

233,20

11
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MEDINDO 21X15CM, BLOCO COM 100X1
FOLHAS EM SULFITE 56G, 1X0 COR, INCLUI
PROCESSAMENTO CTP, PROVA DIGITAL,
COLAGEM E ARTE FINAL, CONFORME MODELO
EM ANEXO.

DESCRICAO DE CIRURGIA DERMATOLOGICA, 1
VIA, MEDINDO 15X21CM, 1X0 COR, EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 100X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

BLO

25

10,15

253,75

DESCRICAO DE CIRURGIA DE PTERIGIO, 1 VIA,
MEDINDO 15X21CM, 1X0 COR, EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 50X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

BLO

15

14,17

212,55

10

ENVELOPE TIPO SACO NA COR BRANCO,
MEDINDO 26CMX36CM, GRAMATURA DE 90G,
COM O TIMBRADO DO CISAMUSEP, 1x0 COR,
INCLUI FACA, CORTE / VINCO E COLAGEM.
CONFORME MODELO EM ANEXO, EMBALADOS
EM CAIXAS COM 250 UNIDADES.

UNID

3500

0,53

1.855,00

11

ENVELOPE TIPO OFICIO NA COR BRANCO COM
JANELA, MEDINDO 114MM X  229MM,
GRAMATURA DE 90G, COM O TIMBRADO DO
CISAMUSEP, 1x0 COR, INCLUI FACA, CORTE /
VINCO E COLAGEM - CONFORME MODELO EM
ANEXO.

UNID

1400

0,41

574,00

12

GUIA DE ATENDIMENTO EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, 1 VIA MEDINDO 15,5X21
CM, 1X1 CORES EM PAPEL SULFITE 56G, INCLUI
PROCESSAMENTO CTP, PROVA DIGITAL,
COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO COM 100X1
FOLHAS — CONFORME MODELO ANEXO

BLO

56

6,66

372,96

13

GUIA DE ENCAMINHAMENTO, 1 VIA MEDINDO
15,5X21CM, 1X1 CORES EM PAPEL SULFITE 56G,
INCLUI PROCESSAMENTO CTP, PROVA
DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO
COM 100X1 FOLHAS - CONFORME MODELDO.

BLO

600

3,11

1.866,00

14

LAUDO DE AUDIOMETRIA E IMPEDANCIA, 1
VIA, MEDINDO 14,8X21CM, 1X1 COR EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 50X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

BLO

30

8,46

253,80

15

LAUDO MEDICO PARA
ELETROCARDIOGRAMA, 1 VIA, MEDINDO
15X21CM, BLOCO COM 100X1 FOLHAS, 1X0 COR
EM PAPEL SULFITE 56G, INCLUI
PROCESSAMENTO CTP, PROVA DIGITAL,
COLAGEM E ARTE FINAL, CONFORME MODELO
EM ANEXO.

BLO

25

9,53

238,25

16

NOTIFICACAO DE RECEITA B AZUL, 1 VIA
MEDINDO 20X9,5CM, 2X0 CORES EM PAPEL
SUPER BOND 75G, INCLUI PROCESSAMENTO
CTP, PROVA DIGITAL, NUMERAGCAO, COLAGEM

BLO

50

5,88

294,00

12




Consarcio Publico Tntermunicipal de Satde do Seféninao Paranaense

CiSE =

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n° 416 — Zona 04 — CEP 87.013-280 Maringa/Pr
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

E ARTE FINAL, BLOCO COM 50 FOLHAS E COM
A SEQUENCIA DE NUMEROS FORNECIDOS
PELO CISAMUSEP - CONFORME MODELO
ANEXO.

PAPEL OFICIO TIMBRADO, MEDINDO
21X29,7CM, 4X0 CORES, TINTA ESCALA EM
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL E ARTE FINAL, EMBALADOS
EM RESMAS COM 500 FOLHAS - CONFORME
MODELO EM ANEXO.

17 UNID 6500 0,12 780,00

PRESCRICAO PARA USO DE OCULOS, 1 VIA,
MEDINDO 11X21CM, 1X0 COR EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 100X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO EM ANEXO.

18 BLO 15 15,45 231,75

RECEITUARIO MEDICO, 1 VIA, MEDINDO
15X21CM, 1X0 COR EM PAPEL SULFITE 75G,
INCLUI  PROCESSAMENTO CTP, PROVA
DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL, BLOCO
COM 100X1 FOLHAS - CONFORME MODELO EM
ANEXO.

19 BLO 300 3,43 1.029,00

TERMO DE CIENCIA INFECCAO HOSPITALAR, 1
VIA, MEDINDO 15X21CM, 1X0 COR EM PAPEL
SULFITE 75G, INCLUI PROCESSAMENTO CTP,
PROVA DIGITAL, COLAGEM E ARTE FINAL,
BLOCO COM 100X1 FOLHAS - CONFORME
MODELO ANEXO.

20 BLO 30 9,40 282,00

VALOR TOTAL R$ 9.969,22

Observagdes:
1 — A empresa vencedora devera encaminhar por e-mail, antes da confec¢do dos impressos, a arte para
conferéncia dos dados e aprovacao.

2 — O fornecimento dos itens constantes no Anexo | deste Edital se dara em 20 (vinte) dias apés a
entrega da nota de empenho ao adjudicatario.

3 — Os impressos deverdo ser entregues no Almoxarifado do CISAMUSEP (Av. Cidade de Leiria, 416,
zona 01) de segunda a sexta-feira das 08h as 11h30min e das 14h as 16h30min;

4 — Quando da efetivacdo da compra, a empresa vencedora deverd emitir a Nota Fiscal de acordo com
a entrega dos impressos e especificacdes previstas nos subitens 18.2 e 18.3 deste Edital.

5 — Tipo de Licitagcdo: Menor Prec¢o Global;

6 — Valor Maximo: R$ R$ 9.969,22 (nove mil novecentos e sessenta e nove reais e vinte e dois
centavos).

7 — Quando o valor da proposta tiver sido alterado por conta de lance (s) oferecido (s), o licitante
adjudicatério deverd apresentar, no prazo que lhe for notificado na ata do Pregdo, nova
proposta/planilha de precos, na forma do Anexo | deste Edital, constando os valores do fechamento da
operacdo de acordo com o valor da adjudicacdo, a qual substituird a proposta primitiva e fara parte
integrante do contrato e/ou equivalente.
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8 — Os modelos dos itens constante no Anexo VIII do Edital poderéo ser retirados nos dias Uteis, no
horario das 08h as 11h e das 14h as 16h, no setor de Compras e Licitacao.

9 — Validade da proposta: 60 dias.

Maringa (PR),em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa
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ANEXO I
Modelo de Carta de Credenciamento

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016.

Pela presente, credenciamos o (a) Sr.(a) , portador(a) da

Cédula de Identidade sob n° e CPF sob n° , a participar do
procedimento licitatério, sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016, instaurado
pelo Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP.

Na qualidade de representante legal da empresa

outorga-se ao acima credenciado poderes para formular propostas e para a pratica de todos os
demais atos inerentes ao certame, em especial poder de renunciar ao direito de interposicéo de
Recurso.

,em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa

Observacéao: Esta declaracdo devera vir acompanhada de coépia autentica do Contrato
Social ou Estatuto da empresa em vigor e alteracdes subsequentes ou ultima alteracao
consolidada e da copia da cédula de identidade do representante legal da empresa -
APRESENTAR ESTE DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.
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ANEXO Il
Modelo de Declaracdo de cumprimento dos requisitos habilitatérios

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016.

O representante legal da Empresa , ha qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016,
instaurado pelo Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP

declara para os fins de direitos que a referida empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
exigidos no respectivo Edital de licitagdo.

,em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa

APRESENTAR ESTE DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE
HABILITACAO. A nao apresentacdo desta declaracdo implicara na desclassificacdo da
empresa interessada nesta licitagao.
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ANEXO IV
Modelo de Declaragdo de Idoneidade

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016.

O representante legal da Empresa , ha qualidade de
Proponente do procedimento licitatrio sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016,
instaurado pelo Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP

declara para os fins de direitos que a referida empresa ndo foi declarada iniddnea para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

, em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa
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ANEXO V
Modelo de Declaragdo de ndo existéncia de trabalhadores menores

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016.

O representante legal da Empresa , ha qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016,
instaurado pelo Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP

declara para os fins de direitos e sob as penalidades da lei que a referida empresa cumpre o disposto
no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

,em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa

18



Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

I -

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maringa/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

ANEXO VI
Modelo de Declaracao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016

O representante legal da Empresa , ha qualidade de
Proponente do procedimento licitatrio sob a modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016,

instaurado pelo Consércio Pablico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP

declara para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123/06, alterada pela Lei
Complementar n® 147/2014.

, em de de 2016.

Nome e assinatura do representante legal da empresa proponente
Carimbo da Empresa

Observacado: a ndo apresentacao desta declaracédo implicard na perda do direito do tratamento
diferenciado dos beneficios da Lei Complementar n° 147/2014 que alterou a Lei Complementar n°
123/2006. (APRESENTAR ESTE DOCUMENTO FORA DO ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE
HABILITACAO).
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ANEXO VII
MINUTA DE CONTRATO N° /2016

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCO PARA CONFECCAO DE IMPRESSOS UTILIZADOS NO
CISAMUSEP QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO SETENTRIAO PARANAENSE - CISAMUSEP E A EMPRESA

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO PARANAENSE -
CISAMUSEP, pessoa juridica sob forma de Consércio Publico com personalidade juridica de direito
privado, sem fins econdmicos nos termos da Lei Federal n°® 11.107/2005, situado na Avenida Cidade de
Leiria, 416, na cidade de Maringa/PR, inscrita no CNPJ sob n° 04.956.153/0001-68, neste ato
representado por seu Presidente Carlos Roberto Pupin, brasileiro, casado, advogado, portador do
CI/RG n° 1.029.829 SSP-PR, inscrito no CPF/MF sob n°® 317.929.879-00, residente e domiciliado em

Maringa - PR, a seqguir denominada CONTRATANTE, e a empresa
, pessoa juridica de direito privado, sito a

, telefone , inscrita no

CNPJ n° , heste ato representada pelo (a) Sr.(a).
portador (a) da CI/RG n° e

inscrito (a) no CPF/MF n° , a seguir denominada CONTRATADA,

acordam e ajusta firmar o presente Contrato, nos termos da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de
2.002 e suas alteragdes, e subsidiariamente Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1.993, suas
alteracdes e demais legislacbes aplicaveis, assim como pelas condicdes da Consulta de Preco

, pelos termos da proposta da Contratada datada de , Pregdo n° 05/2016 e
pelas Clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das
partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto da presente contratagcdo € a confeccdo de impressos a serem utilizados no
CISAMUSEP, conforme as quantidades e especificacbes estabelecidas no Edital n° e
proposta comercial, anexa.

Subclausula Unica — Integram e complementam o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condicbes expressas no Edital de
PREGAO PRESENCIAL n° , juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA
datadade [/ [

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO

A execucdo do presente Contrato dar-se-a sob a forma de execucdo indireta, em regime de
entrega a ser realizada em até 20 (vinte) dias ap6s a entrega da nota de empenho ao adjudicatario.

Subclausula Primeira — O prazo de entrega pode ser revisto nas hipéteses indicadas no art. 57,
§ 1° da Lei n°® 8.666/93, assim que for solicitada.
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Subclausula Segunda — Os servigos de entrega deverdo ser executados das 08h as 11h30min
e das 14h as 16h30min na Av. Cidade de Leiria, 416 — Zona 04, apds emissao de autorizacdo pelo
Fiscal do Contrato.

Subclausula Terceira — Somente serdo aceitos os materiais declarados em perfeitas condi¢des,
nos termos do art. § 8° da Lei Federal n° 8.666/1993.

Subclausula Quarta — Fica designada a funcionaria Carolina Contrera Sakada Matricula 130-
0000118, denominada Fiscal do Contrato, para exercer a fiscalizagdo e o acompanhamento do objeto
deste Contrato, nos termos disciplinados nos arts 58, inciso Ill e 67 da Lei Federal n® 8.666/93, e de
acordo com o estabelecido no Edital.

Subclausula Quinta — A Contratada devera encaminhar por e-mail, antes da confeccdo dos
impressos, a arte para conferéncia dos dados e aprovagao.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR CONTRATUAL

Pela execucéo do objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de
R$ ( )-

Subclausula Primeira — O preco do objeto contratado ter& um prazo de validade de 01 (um)
ano, contado a partir da data da entrega da nota de empenho a CONTRATADA.

Subclausula Segunda — Todas as despesas com frete/transporte, mao de obra, tributos e/ou
contribuicbes e quaisquer outros encargos indispensaveis ao perfeito cumprimento das obrigacdes
decorrentes deste contrato sao de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado através de Transferéncia ou Boleto Bancario, no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis apds a entrega da Nota Fiscal devidamente conferida pela Comissédo de Recebimento
de Bens e Servigos do CISAMUSEP.

Subclausula Primeira — A CONTRATADA devera faturar a Nota Fiscal em nome do Consércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense - podendo ser abreviado, da seguinte forma
- Consorcio P. Int. de Saude do Set. Pr, inscrita no CNPJ: 04.956.153/0001-68, com sede na Avenida
Cidade de Leiria, 416, Zona 01, Maringa/PR, CEP: 87013-280, bem como informar no corpo da
respectiva Nota Fiscal os dados bancérios (Banco, Agéncia e Numero da Conta Corrente) em nome da
pessoa juridica para efetivacdo do pagamento.

Subclausula Segunda — A nota fiscal devera discriminar as quantidades fornecidas, os valores
unitarios e valores totais de cada item. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal o n° da
Licitagéo e o n° do Empenho.

Subclausula Terceira — A CONTRATADA fica obrigada a repassar a CONTRATANTE, na

propor¢cao correspondente, eventuais reducdes de precos decorrentes de mudanca de aliquotas de
impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto em fungéo de alterac6es na legislagéo pertinente.
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Subclausula Quarta — No caso de constatacdo de erros ou irregularidades do documento fiscal,
0 prazo de pagamento serd suspenso e somente voltara a fluir ap6s a apresentacdo de nova Nota
Fiscal/Boleto Bancario correto (a).

CLAUSULA QUINTA — RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do seguinte recurso financeiro:
dotacao orgcamentaria: n°

CLAUSULA SEXTA - CRITERIO DE REAJUSTE

Os precos estabelecidos no presente contrato ndo sofrerdo reajustes, salvo se alterada a
legislacdo e nas condi¢des desta.

CLAUSULA SETIMA - REVISAO DE PRECOS

Os precos poderdo ser revistos desde que comprovado o desequilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execug¢do do ajustado, ou ainda em caso
de for¢ca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area econdmica extraordinaria ou
extracontratual.

Subclausula Unica — Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem
como a superveniéncia de disposicées legais, quando ocorridos apds a assinatura do contrato, de
comprovada repercussdo nos precos contratados, implicardo na revisdo deste para mais ou para
menos, conforme o caso.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO, VIGENCIA E GARANTIA CONTRATUAIS

A vigéncia contratual sera 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do contrato, sendo
gue o prazo de execucdo do contrato sera vinculado a entrega dos materiais, com garantia total da
gualidade dos mesmaos, por idéntico periodo.

CLAUSULA NONA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constituem direitos de a CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas condi¢cbes
avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados. Os
direitos das partes encontram-se inseridos na Lei n° 8.666, de 21/06/93 e suas alteragdes; Lei n° 8.078,
de 11/09/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor e supletivamente no Cédigo Civil Brasileiro.

Subclausula Primeira — Constituem obrigagfes da CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Dar a CONTRATADA as condi¢des necessérias a regular execu¢do do Contrato.

Subcldusula Segunda — Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
a) Fornecer o objeto contratado na forma ajustada;
b) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes
da execucédo do presente Contrato;
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c) Manter durante toda a execucdo do Contrato todas as condicdes de regularidade
fiscal exigidas na contratacdo, em especial: Certiddo Negativa de Débitos Relativos
as ContribuicBes Previdenciérias e as de Terceiros e Certificado de Regularidade do
FGTS exigidos para a realizacdo do pagamento;

d) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execuc¢éo do Contrato, documentos que
comprovem estarem cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigagcbes
assumidas, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributérios,
fiscais e comerciais;

e) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do presente Contrato, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes;

f) Responsabilizar-se por danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do presente Contrato;

g) Permitir a fiscalizacdo dos servicos contratados, pelo Fiscal do contrato designado
pela contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacgdes formuladas por escrito;

h) Comunicar a contratante de forma detalhada, qualquer eventualidade ou ocorréncia
que prejudique o fornecimento do objeto;

i) Designar um funcionario responsavel por todo o processo de comunicacdo com a
Contratada.

CLAUSULA DECIMA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de ndo cumprimento dos servi¢cos constantes do objeto previsto na clausula primeira,
sera aplicavel a Contratada, multa moratéria de valor equivalente a 0,4% (quatro décimos percentuais),
sobre o valor total do contrato pelo Contratante.

Subclausula Unica — Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o Consércio Publico
Intermunicipal de Salde do Setentrido Paranaense - CISAMUSEP podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a Contratada, as sancdes previstas no art. 87 da Lei Federal n°® 8.666/93 sendo que em caso de
multa esta correspondera a 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art.
78 e seguintes da Lei Federal n° 8.666/93.

Subclausula Unica — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicfes expressas na Lei n° 10.520, de 17
de julho de 2002 e suas alteracdes, e subsidiariamente Lei n°® 8.666, de 21de junho de 1993, suas

alteracdes, demais legislacbes aplicaveis e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

23


mailto:compras@cisamusep.org.br

Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentriao Paranaense

CNPJ: 04.956.153/0001-68

Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maringa/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DURACAO
O presente Contrato terd duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n° 8.666/93, e dos principios gerais de
direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Maringa, Estado do Parana para dirimir davidas ou questdes
oriundas do presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si

e seus sucessores, em 03 (trés) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

, em de de 2016.

Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido Paranaense — CISAMUSEP
Carlos Roberto Pupin

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO VI
Modelos dos Impressos

Ao PREGOEIRO do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do
Paranaense — CISAMUSEP

PREGAO PRESENCIAL N° 07/2016

MODELO -01

. v P y ’ .
—— @ tcihﬁo : (‘deSaudedo : ’
BRNESUS:: <1100 X r
.‘ s PARANA 'Wp IV“’
OIS

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o(a) Sr.(a)

Ident. ou Registro

foi atendido(a) no CISAMUSEP - Av: Cidade de Leiria, 416/432, Maringa - PR no dia

/ / as horas, necessitando de ( )

Por extenso

dias de repouso, por motivo de doenga.

CID (Nao é obrigatdrio, conforme Resolugdao CFM
n°® 1658/2002).

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Assinatura do Médico / Odontolégo
(Carimbo contendo nome completo e registro CRM/CRO)

NOTA: Este atestado & valido para finalidades previstas na Instrugao
Normativa INSS/PRES n° 45 de 06/08/2010 do Art. 274 a 287
e Resolugdo CFM n° 1.851/2008.

Setentrido
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MODELO - 02
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Caninas Pt in) Wimiviorui ke Sar St & Rl Pt

CISAMUSER

Termo de consentimento esclarecido para Cauterizagio Quimica
O (a) Dr. (a):
CRM:
esta trabalhando dedicadamente em prol de sua salde. Contudo, o sucesso do
tratamento a que V. Sra. se submeterd, depende de vossa indispensavel colaboragao,
seguindo rigorosamente todas as orientagdes do(s) médico(s), realizando presteza os
exames complementares solicitados, cuidando para que os eventuais medicamentos
prescritos sejam administrado conforme orientagéo do receituario.

Portanto cabe ao paciente ou responsavel cooperar com todos os esforgos do
medico no sentido de dar total e plena colaboragéo ao profissional contratado, logo &
dever do paciente ou responsavel a seguinte conduta.

1. Seguir rigorosamente a freqtiéncia das consultas periddicas.

2. Seguir rigorosamente as recomendagdes do médico responsavel pelo
tratamento.

3. Submeter-se aos exames solicitados pelo médico, encaminhado os resultados
téo logo estejam prontos.

Se apos o diagnostico verifica-se que a alternativa mais indicada é o tratamento
cirurgico denominado Cauterizagdo Quimica, ou seja, cauterizagdo com nitrogénio
liquido assim para melhor esclarecer o paciente e ou responsavel seguem informagoes
detalhadas sobre o diagnostico e sobre os procedimentos a serem adotados no
tratamento sugerido.

A Cauterizagdo Quimica ¢ indicada para tratar: verrugas virais, lesées malignas
ou pre-malignas de pele ou ainda tumores que possam comprometer a salde do
paciente ou estética (aparéncia) conforme o desejo do paciente ou indicagdo do
medico. O nimero de sessdes é varidvel dependendo de cada caso e as lesées podem
recidivar (retornar).

Apods a Cauterizagdo Quimica poderéo ocorrer:

1. Infecgéo no local e formagao de bolhas.

2. Formagéo de cicatriz hipertrofica ou queldide, que se caracteriza por cicatriz
dura, avermelhada e alta, que as vezes pode cogar ou ser dolorosa.

3. Alteragéo da cor da pele para o escuro (hipercromia) ou para a cor clara

(hipocromia) no local da aplicagéo.
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MODELO - 02 (VERSO)

4. Reaparecimento da les&o principalmente no caso das verrugas virais;

Aszsim,Eu
lestado civil)
{profissan)_ resicente
na
n® _ hairra '
na cidade de estando em

pleno gozo das minhas faculdades mentais, declaro, para todos os fins de direito que
prévia e satisfatoriamente informado de forma clara por meu médico, acerca de meu
estado de salde, diagnostico (conhecimento ou determinagaoc da doenga pelos
sintamas e ol mediante a exames) a ao tratamento proposto.

Quante ac Termo de Ciéncia do controle de infecgio ambulatorial declaro que
recebi todas as orientagdes médicas, sobre os medicamentos prescritos, exames
complementares solicitados e eventuais processos infecciosos, conforme Termo de
Ciéncia do Controle de Infeccéo Ambulatorial. Portanto, estou ciente que em casos de
constatagio de alteragies apds a realizagho da cirurgia no periodo de 20 dias, deverei
entrar em contato com o Cisamusap para comunicar meu estado fisico.

Com relagao ao tratamento proposto e diante do supra exposto, declaro ainda
que fui informado pessoalments, de viva voz pelo médico, de forma clara, em razio do
que tudo compreendi, ndc havendo duvida em meu intimo quanto aos riscos,
beneficios, vantagens, desvantagens e prognosticos (juizo medico baseado no
diagnéstico & nas possibilidades terapéuticas, acerca da duragdo e evolugdo da
deenga) bem como dos defeitos colaterais e outras intercorréncias que poderdao advir
do tratamento proposto, conforme o relatario clinico dermatologico;

Assim sendo eu expresso minha plena concordancia, em submeter-me ao
referido tratamento tendo ciéncia ante fudo o que me foi explicado, de que o medico
envidard todos 0s meios necessarios visando sempre alcangar 0s objetivos positivos do
tratamento, porém nao se obrigando a qualguer resultado pre-estabelecido pra tanto.

Maringa, de de

Assinatura do paciente ou responsavel
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CISAMLUSER

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA EXERESE DE NEVUS/
TUMORES/BIOPSIA DE PELE

O (a) Dr. (a):

esta trabalhando dedicadamente em prol de sua satde. Contudo, o sucesso do tratamento a que
V.S se submeterd, depende de vossa indispensavel colaboragéo, seguindo rigorosamente todas
as orientagdes do(s) meédico(s), realizando com presteza os exames complementares solicitados,
cuidando para que os eventuais medicamentos prescritos sejam administrados conforme
orientagao do receituario.

Portanto, cabe ao paciente ou responsavel cooperar com todos os esforgos do médico no
sentido de dar total e plena colaboragéo ao profissional contratado. Logo, é dever do paciente ou
responsavel a seguinte conduta:

1. Seguir rigorosamente a frequéncia das consultas periddicas.

2. Seguir rigorosamente as recomendagdes do médico responsavel pelo tratamento.

3. Submeter-se aos exames solicitados pelo médico, encaminhando os resultados tao logo
estejam prontos.

Se apos o diagnostico verifica-se que a alternativa mais indicada é o tratamento cirurgico
denominado exérese de nevos ou exérese de tumores benignos ou exérese de tumores malignos,
ou/e biopsia de pele, o procedimento serd adotado. Para melhor esclarecer o paciente e/ou o
responsavel seguem informagées detalhadas sobre os diagnosticos e sobre os procedimentos a
serem adotados no tratamento sugerido.

A exérese (retirada) de Nevus ou tumores malignos ou tumores benignos é indicada para
retirar lesGes que possam comprometer (atrapalhar) a satide ou a estética (aparéncia) conforme
desejo do paciente ou indicagdo médica. Assim, ¢ realizada uma cirurgia que visa tratar e/ou
retirar esta alteracdo da pele. E feita uma anestesia prévia com anestésico (normalmente
xylocaina, ficando o paciente no dever de avisar o médico se é alérgico a qualquer anestésico)
para depois ser feita a cirurgia. A Biopsia de Pele ¢ um exame histopatolégico ou
Anatomopatolégico realizado em espécimes de bidpsias (pequenos fragmentos de pele, prostata,
mama, etc) ou pegas cirlirgicas (nédulo de mama, tireoide, segmento de estémago, 0sso, ou de
qualquer outro 6rgéo do ser humano). Tem por finalidade estabelecer um diagnéstico preciso que
ira ajudar ou determinar o tipo do tratamento e o prognéstico.

Apos a cirurgia poderéo ocorrer:

1. Infecgdo no local e formagao de bolhas;

2. Formag&o de cicatriz hipertréfica ou queldide, que se caracteriza por cicatriz dura,
avermelhada e alta, que as vezes pode cogar ou ser dolorosa:

3. Alterag&o da cor da pele para o escuro (hipercromia) ou para a cor clara (hipocromia) no
local da aplicagao;

4. Reaparecimento da lesao principalmente no caso das verrugas virais.
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Assim, eu

(estado civil) {profissao)

residente na

NUmero Bairro , ha cidade de

estando em pleno gozo das minhas faculdades mentais, declaro, para todos os fins de direito que
fui prévia e satisfatoriamente informadeo de forma clara por meu médico, acerca de meu estado de
salide, diagnastico (conhecimente ou determinagao da deenga pelos sintomas e ou mediante a
exames) a ao tratamento proposto.

Quanto ao Termo de Ciéncia do Controle de Infecgdo Ambulatorial declaro que recebi
todas as orientacées médicas sobre os medicamentos prescritos, exames complementares
solicitados e eventuais processos infecciosos, conforme Termo de Ciéncia de Controle de
Infeccdo Ambulatorial. Portanto, estou ciente que em casos de constatagao de alteragdes apos a
realizacdo da cirurgia no periodo de 30 dias, deverei entrar em contato com o CISAMUSEF para
comunicar meu estado fisico.

Com relagdo ao tratamento proposto e diante do supra exposto, declaro ainda que fui
informado pesscalmente, de viva voz pele médico, de forma clara, em razdo do gue tudo
compreendi, ndo havendo divida em meu intimo guanto aos riscos, beneficios. vantagens,
desvantagens e prognéstico (juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragéo & evolugdo da doencga) bem como dos efeitos colaterais e outras
intercorréncias que poderdo advir do ftratamento proposte, conforme o relatorio clinico
dermatologico.

Assim sendo eu expresso minha plena concordancia em submeter-me ao referido
tratamento tendo ciéncia ante tudo o que me foi explicado de que o médico envidara todos os
meios necessarios visando sempre alcangar 0s objetivos positivos do tratamento, porém nao se
obrigando a qualquer resultado pré-estabelecido pra tanto.

Maringa, de de

Assinatura do paciente ou responsavel

31


mailto:compras@cisamusep.org.br

Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentridgo Paranaense

CISAMUSER

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 04

32


mailto:compras@cisamusep.org.br

Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentridgo Paranaense

CISAMUSER

CNPJ: 04.956.153/0001-68 .
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

Consdircin Pltkea Intermricysal de Saide do Setecirdo Faranaeee

CISHMLSER

|
Sywievranie [ 1

TERMO DE CIENCIA E )
CONSENTIMENTO-CIRURGIA DE PTERIGIO

Por meio deste consentimento, declaro, para todos os fins legais, especialmente no disposto no
Art. 39, VI da lei 8.078/90, que dou plena autorizagao ao médico
CRM: . para executar o tratamento cirlrgico designado CIRURGIA DE PTERIGIO, no
meu alho e todos os procedimentos oftalmolégicos que o integram e que se fizeram
necessarios, alem da anestesia local, e outras condutas médico cirtrgicas que tal tratamento
venha a exigir.

Afirmo estar plenamente consciente de que a cirurgia visa, a melhora da visdo, mas que o
resultado esperado, pode ndo ser alcangado devido a existéncia de outras alteragdes oculares
associadas a cirurgia (da cornea, da retina, ou do nervo éptico) e igualmente a possibilidade da
ocorréncia de complicagtes ligadas ao préprio ato cirtirgico.

Para que nao ficasse nenhuma duvida quanto a cirurgia proposta e para que eu pudesse
autoriza la plenamente conhecedor de seus principios, indicagfes, riscos e resultados, declaram
ainda livres de qualquer coagéo e constrangimento, que o cirurgido forneceram-me, & a meus
familiares e acompanhantes, as informagées que se seguem referentes a cada um desses itens,
de conformidade com o disposto no Art. 59 do cédigo de Etico e os Ats 0 e 39 da Lei 8079;90,
nos quais sao transcritos ao final.

Igualmente declaro estar ciente de que a cirurgia ser realizada em face da possibilidade da
ocorréncia de riscos & complicagdes, ndo permite ac cirurgido e a sua equipe assegurar-me a
garantia expressa ou implicita da recuperacéo visual.

PRINCIPIOS E INDICAGCOES:

A cirurgia e remogao de pterigio sdo realizadas com vistas & recuperagao do olho afetado,
quando os sintomas s3o maiores, assim como o comprometimento estético. Centenas de
tecnicas foram desenvolvidas, havendo sempre risco de recidiva (entre 15 a 20%). A anestesia &
local.

RISCOS E COMPLICACOES:

A cirurgia de pterigio € necessaria e isso expde os olhos a riscos sendo o mais frequente a
recidiva, outras complicagfes como hemorragias, infecgdes, perfuragac de cornea ou da esclera
podem ocorrer. O trauma cirlrgico, mesmo sem intercorréncias, pode precipitar, em olhos
predispostos, complicagées cormneanas e processos inflamatorios.

E assim sendo, tendo ouvido, lido e aceito as explicagdes sobre os objetivos, bem como os
riscos e complicagbes mais comuns de cirurgia de pterigio e das chances de insucesso parcial
ou total da mesma, informado da necessidade de exames periodicos, devendo suspender a
medicagdo por ordem medica e ndo fazer uso de medicacao por conta propria, afirmo estar
ciente que deverei retornar as visitas pos operatorias como recomendado,

E feito uma anestesia prévia com anestésico {normalmente xylocaina, ficando o paciente no
dever de avisar o médico se ¢ alérgico a qualquer anestésico) para depois ser feita a cirurgia.
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Quanto ao Termo de Ciéncia do Controle de Infecgio Ambulatorial declaro que recebi todas as
orientagbes medicas, sobre os medicamentos prescritos, exames complementares solicitados e
eventuais processos infecciosos, conforme Termo de Ciéncia de Controle de Infeccéo
Ambulatorial.  Portanto, estou ciente que em casos de constatagdo de alteragdes apos a
realizagdo da cirurgia no periodo de 30 dias, deverei entrar em contato com o Cisamusep para
comunicar meu estado fisico.

Eu declaro, através da minha assinatura aposta a este documento, o meu pleno e irestrito
consentimento para sua realizagao.

Nome do Paciente:

Assinatura do paciente:

Profissao:

Endereco;

|dentidade:

Nome do Acompanhante:

Assinatura do responsavel do paciente:

Profissao:

Endereco:

Identidade:

Grau de parentesco;

Assinatura do cirurgido:

Maringa. ! !
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Consdrcio Pablico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense

.

-

-

Administragdo de Material

Controle de Estoque

CcODIGO DO PRODUTO:

ESPECIFICAGAO DO PRODUTO:

(UNIDADE)

(VALOR UNITARIO)

(GRUPO)

QUANTIDADE

DATA
RECEBIDA

FORNECIDA

EXISTENTE

DOCUMENTO
NUMERO

LOCAL

OBSERVACOES
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QUANTIDADE DOCUMENTO

i LOCAL
RECEBIDA FORNECIDA EXISTENTE NUMERO

DATA

OBSERVAGOES
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DECLARACAO DE CIRURGIA AMBULATORIAL

Declaro & Secretaria de Saude do Municipio de Maringa, para fins de auditoria, que
no dia de de . fui submetido a cirurgia ambulatorial
de agendamento pelo CISAMUSEP, situado a av.

Cidade de Leiria, n°® 416 - Maringa - Pr.

Nome do Paciente:
Assinatura do paciente:
R.G. ou C.P.F. :
Endereco:
Telefone:
Nome do responsavel:
Assinatura do responsavel:
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Sistoma
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de Saide

e MW g

de Saide do S
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@ Consbrcio Pablico |

PARANA j\(w

™

S

Declaro que

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

permaneceu nesta unidade no dia / /

para o fim de:

as

horas

\:] Consulta Médica / Odontolégica

D Exames

,:] Acompanhante do Paciente

[:] Outros:

Maringa

ASSINATURA E CARIMBO DO FUNCIONARIO

Avenida Cidade de leiria, 416 - Zona 1 - Fone: (44) 3224-1422

CEP 87013-280 - Maringa - Parana

==
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T SN i CISAMUSEP — Consdrcio Publico Intermunicipal de Satde Setentrido Paranaense
:'5 H S E F Avenida Cidade Leiria, 416 ~ Zona 04 - Telefax: (44) 3225-7554 ~ Maring4 —
e o Parana
Nome do Paciente: N2 PRONTUARIO
| GirurgiSo: s Data da Cirurgia:
Instrumentador:
| Tipo Anestesia; ___ Diagnostico Pré-Operatrio:
| Tipo de Cirurgia: Cauterizagdo Quimica ] Bidpsia []

, Diagndstico Pés-Operatério

|

i

DESCRICAO DE CIRURGIA DERMATOLOGICA

L
| 1. Assepsia

| 2. Anestesia Local

| 3. Cauterizagao Quimica [ Biopsia [ |

| 4.Sutura [ ]

. 5. Curativo

Intercorréncias:

-

i

Assinatura e carimbo do profissional
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CISAMUSEP - Consoércio Piblico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense
Avenida Cidade Leiria, 416 - Zona 01 - Telefax: (44) 3224-1422 - Maring4 - Parana

L s

Nome do Paciente: N° PRONTUARIO
Data da Cirurgia: [ Ambulatério de Oftalmologia - Cirurgigo:
Auxiliar: |instrumentador:

Tipo Anestesia:Topico (Colirio Anestésico) + Infiltragdo Subconjutival com cloridrato de lidocaina 2% sem
vasoconstritor [__] com vasoconstritor[]

Diagnostico Pré-Operatorio: Pterigeo Olho:

Tipo de Cirurgia: Exerése em pterigeo com transplante de conjutiva

Diagnéstico P6s-Operatério:

DESCRICAO DA CIRURGIA

1) Decubito dorsal

2) Antissepsia local

3) Anestesia topica + infiltragdo subconjutival com lidocaina 2% sem vaso

4) Colocagao de campos cirlirgicos € blefarostato

5) Exérese de pterigeo

6)Confecgdo de retalho conjuntival

7) Sutura do retalho conjutival no leito do pterigeo (esclera nua) com MONONYLON

8) Curativo oclusivo com pomada antibiética

Intercorréncias:

Assinatura e carimbo do profissional
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GUIA DE ATENDIMENTO

Nome do paciente:

Idade: anos. Sexo: ( )M ( ) F Municipio:

Para consulta de:

CONDUTA DO PROFISSIONAL.:

Ciente do atendimento realizado:

Maringa, /
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. Conséreio Publico Intermunicipal de Saude do Setentriio Paranaense
Sistema
SUS::
de Saide

PARANA \'\M W

G

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
OBS.:

CIRURGIA [_]

GUIA DE ENCAMINHAMEN TO
NOME DO PACIENTE
IDADE
PARA CONSUTA [_] PARA EXAME [ ]

Especifiquem os dc?os sobre os <1uois de
ultimos exames complementares rea

Assinatura e Carimbo do Profissional

ke seja opinido, antecedentes de importancia, tratamento ja efetuado e
izados.
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CONDUTAS E ORIENTA
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Conatroo Publico

Ci

\
Nome:

MUNICIPIO: ..o SPRRNNES . | -SRI
Data 3

Clinical audiometer AC33/Interacoustics / Impedance

Avaliador(a):

Oe Saute o Setendo Pranasse

D.N

SRMLSER

... ldade

Sexo:( )M ( )F

AUDIOGRAMA

FREQUENCIA EM HERTZ
125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000
7 3 3 s

NIVEL DE AUDIGAO EM DECIBEIS (d8) )
EEBssyssselsat

Logoaudiometria

NIVEL DE AUDICAO EM DECIBEIS (dB)

AT235/Ir

EEBssyssseysot

125

ustics*- Cali

FREQUENCIA EM HERTZ
250 500 1.000 2.000 4.000 8.000
2 L 3000 6000

oD OE
SDT
SRT
IPRF Mono % Mono %
Diss % Diss %
Weber Rinne
500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz oD
rOD OE OE

Parecer audiolégico:

Avenida Cidade de Leira, 416- Maringa-Parana- (44) 3224-1422
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MODELO - 14 (VERSO)

Imitancia Acustica

Timpanometria orelha direita

500 400 -300 200 -100 0

0.0ml|

4100 +200daPa

Timpanometria orelha esquerda

0.0m!
500 400 300 200 100 O +100 +200daPa

Compliancia
oD OE
Volume de orelha
Compliancia
Pressdo OM
Gradiente
Reflexo Acustico
Orelha direita Orelha esquerda
Hz Limiar | Contra OD |Diferenga | IPSI Hz Limiar | Contra OE |Diferenga| IPSI
500 500
1000 1000
2000 2000
4000 4000
Sonda OE Sonda OD

Comentario do(a) fonoaudiélogo(a):

Avenida Cidade de Leira,416- Maringa-Parana- (44) 3224-1422

49


mailto:compras@cisamusep.org.br

Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

CISAMUSER

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 15

i

&

PARANA = =W -

3 Consoreio Publico Intermunicipal de Saide do Setentrido Paranaense

LAUDO MEDICO DE ELETROCARDIOGRAMA

Nome do paciente:

Médico Solicitante: Data / /

Idade: Sexo:

Municipio:
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MODELO - 16

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR

Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

NOTIFICAGAQ DE RECEITA "8"
NRS. - CISAMUSEP

MUMERC

89011 |
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OATA

WEDICODOONTOLOGO___

CRMICRO

MEDICAMENTO

NOTIFICAGAO DE RECEITA
NUMERO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

189011 |g| BT

MEDICAMENTO QU SUBSTANCIA
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e > et
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CISAMUSEFR

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 17

CiS

Av. Cidade de Leiria, 416 - Zona 1 - CEP 87013-280 - Maringd - Parand
Fones: (SR 222FPOS4 3224-1422 - Fox: (44) 3224-1973 / 3224-1965
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CISAMUSEFR

IVW_

CNPJ: 04.956.153/0001-68

Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 18

ntrido Paranaense

Consbreio Piblico Intermunicipal de Saide do Sete:

GOVERNO 50 ESTADS

PARANA

Sntema
Unico
o Saide

i
Lrsus

OFTALMOLOGIA

Av. Cidade de leiria, 416
Zona 1 - Maringé - PR
Fone: 44 3224-1422

Para o (a) Sr. (a):

ESP. CIL EIXO PRISMA BASE DP

oD

LONGE
OE

OD

PERTO

OE

Observacgées:

Maringa, £ /

Oftalmologista CRM n®

Atengéo: Trazer os éculos para conferéncia antes do uso. Retornar apés um ano para uma nova consulta.
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Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

CISHMTILSERD

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maring&d/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 19

Wiz
N
Conséroio Publico Intermunicipal de Saide do Setentriso Paranaense
Sistens
Sz
o Saude

=
PARANA ﬂ\h_«w

GOVERNO DO ESTADO

RECEITUARIO

Avenida Cidade de Leiria, 416 - Zona 1 - Fone: (44) 32241422
CEP: 87013-280 - Maringé - Parané
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Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

CISAMUSEFR

CNPJ: 04.956.153/0001-68 o
Avenida Cidade de Leiria, n°® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maringd/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

MODELO - 20

Consbéreio Pablico Intermunicipal de Satide do Setentrizo Paranaense

Termo de Ciéncia do Controle de Infecgdo Ambulatorial

O Cisamusep possui um servigo de controle de infecgdo ambulatorial, através da comissdo
de controle de infecgao ambulatorial, atendendo a Portaria n° 2616/98 da ANVISA.
O que vem a ser este servigo de Vigilancia de Infecgio Ambulatorial?

E um servigo de controle de qualidade no atendimento ao cliente e controle dos procedimentos
cirirgicos evitando uma infecgdo ambulatorial.

Como funciona este controle?

O paciente devera entrar em contato com o Cisamus
30 dias, se verificar as seguintes alteracgoes:

- Hiperemia (Vermelhid&o)

- Febre;

- Calor e Dor no local da cirurgia;

- Secreg@o Purulenta (PUs) ou serosa (Amarela clara ou escura mais liquida)

- Fistulas (Abertura no local da cirurgia);

- Nodulos (Massa de tecido no local da cirurgia ou logo ao redor).

O Paciente devera entrar em contato com a Enfermeira [ no

Cisamusep, pelo nimero de telefone (44) 3224-1422 no horario das 14h00min as 16h30min de
Segunda a Sexta-feira.

Apés o Contato o que sera feito?

Apbs o contato com o paciente, avaliaremos se ocorreu uma infecgéo no local da cirurgia e se
necessario agendaremos uma consulta com o médico que realizou a cirurgia no Cisamusep.

ep apos a realizagao da cirurgia no periodo de

Atenciosamente,
Comisséo de Infecgdo Ambulatorial

CISAMUSEP
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Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

o -

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Avenida Cidade de Leiria, n® 416 — Zona 01 — CEP 87.013-280 Maringa/PR
Fone: (44) 3224-1422 — e-mail: compras@cisamusep.org.br

ANEXO IX

PROTOCOLO DE RETIRADA DE EDITAL

Retiramos via Internet, do Site do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP, a Proposta de Fornecimento de edital, referente ao Pregao

Presencial N° 07/2016.

Retirado dia, de de 2016.

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ : Inscricdo Estadual:
Endereco :

Cidade: Cep: Estado:
Fone: Fax:

E-mail:

Pessoa para Contato:

Assinatura:

OBS 1: Para participacdo do Pregdo Presencial é INDISPENSAVEL a devolucdo do Protocolo de

Retirada de Edital, via FAX - (44) 3224-1422 - ou E-MAIL - compras@cisamusep.org.br -
eventuais comunicac¢des aos interessados, quando necessario.

OBS 2: Toda informacdo adicional deste certame serd divulgado conforme exigéncia em lei. Faz-se
saber que o ndo envio deste documento preenchido corretamente, exime a comissao da obrigacédo de

qualquer eventual informacé&o deste pregdo diretamente ao licitante.
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