SANTA CASA PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA N° 002/2026 — PRO-VITTA

PRO-VITTA — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE, instituicdo de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°
25.066.410/0003-28, com sede na Praga do Colono, n° 1888, Sede, Santa Helena/PR, CEP: 85.892-
000, representada neste ato por sua Presidente, Sra. Julia Marcele Cruzzetta, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que realizara licitagao na modalidade Concorréncia Publica, sob
o critério de julgamento de Técnica e Preco.

Este certame ¢ regido pelo Manual de Compras e Contratagdes da Pro-Vitta e pela Lei n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), de forma subsididria, pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°® 330/2019 da ANVISA, pela Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados - LGPD) e pelas demais condicdes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1. Do Objeto

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a contratacao de pessoas juridicas de direito
privado especializadas na prestacao de servicos de analises clinicas (laboratério de patologia
clinica), visando o atendimento as demandas diagnosticas do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Santa Helena.

1.2. A prestagdo dos servicos compreende as etapas de coleta, identificagdo, acondicionamento,
transporte, recepgao, processamento, analise técnica, validagao, liberagao e emissao de laudos, em
regime de atendimento ininterrupto aos sabados, domingos e feriados.

1.3. O objeto se divide conforme o seguinte regime de execugao:

1.3.1. Regime de Prontidao/Plantio: A contratada devera disponibilizar equipe técnica
habilitada para coleta nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Misericordia de Santa
Helena, aos sabados, domingos e feriados, em janela minima das 08h00 as 10h00, sem
prejuizo de eventual atendimento extraordindrio mediante solicitagdo justificada da
Contratante.

1.3.2. Tempo de Resposta (SLA de Urgéncia): Os laudos de exames de urgéncia deverao ser
liberados no prazo maximo de 1 a 2 horas, contadas a partir da recep¢ao da amostra no
laboratdrio, ressalvadas situacdes técnicas justificadas, como necessidade de recoleta,
amostra inadequada ou exame com metodologia de maior tempo analitico.

1.4. Os servigos deverdo observar integralmente a RDC ANVISA n°978/2025, ou norma que venha
a substitui-la, bem como as normas de biosseguranga, boas praticas laboratoriais, gerenciamento
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de residuos de servicos de satde, rastreabilidade das amostras, sigilo profissional e Lei Federal n°
13.709/2018 — LGPD.

1.5. Local de Execucao: Os servigos deverdo ser executados em unidade propria da contratada,
obrigatoriamente sediada no municipio de Santa Helena/PR e devidamente cadastrada no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Indicador Meta sugerida
Laudos urgentes até 1-2h
Taxa de recoleta por falha da contratada até 2%
Amostras ndo conformes por falha de ,

. . ~ até 1%
identificacao/transporte

Disponibilidade da equipe nos dias contratados 100%

Entrega de relatorio mensal 100%

imediata ou até 30 min apds

Comunicacao de resultado critico Sy~
validacao

2. Do Credenciamento e Forma de Apresentacio

2.1. Os interessados deverao encaminhar a Proposta de Valores e os Documentos de Habilitacao
em arquivos eletronicos distintos, no formato PDF, devidamente assinados pelo representante legal
da empresa ou por procurador regularmente constituido.

2.2. O envio devera ser realizado exclusivamente para o seguinte endereco eletronico:

administrativo@santacasasantahelena.com.br

2.3. As propostas serao recebidas até o dia 13 de julho de 2026, as 23h59, em estrita observancia

ao cronograma oficial do certame.

2.4. Os prazos seguirao o cronograma oficial do certame:

CRONOGRAMA
Etapa Data/Periodo
Publicacao do Edital 04/07/2026
Recebimento das Propostas Até 13/07/2026, as 23h59
Conferéncia da Até o dia 15/07/2026
Documentacao
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Resultado Preliminar 16/07/2026

> R 48 HORAS APOS A PUBLICACAO DO RESULTADO
razo para Recursos PRELIMINAR
. Resultado Até 20/07/2026

Final/Homologag¢ao

2.5. O recebimento da documentacdo e da proposta ndo implica aceitagdo automatica da
participacdo da interessada, ficando a habilitacdo condicionada a analise da documentagdo
apresentada e ao atendimento integral das exigéncias previstas neste Edital e em seus anexos.

2.6. Nao serdo aceitos documentos ou propostas enviados por meio diverso daquele indicado no
item 2.2, tampouco encaminhados apods o prazo final estabelecido no cronograma, salvo em caso
de diligéncia expressamente solicitada pela Comissao responsavel pelo certame.

3. Das Condicoes de Participacao

3.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico pessoas juridicas de direito privado,
regularmente constituidas, cujo objeto social seja compativel com a prestacdo de servigos de
analises clinicas/laboratorio de patologia clinica, e que atendam integralmente as exigéncias deste
Edital e de seus anexos.

3.2. E vedada a participagao de:
— Empresas organizadas em consorcio;

— Empresas que pretendam a cessdo, transferéncia ou subcontratacdo integral do objeto
contratado, salvo autorizagdo expressa da Contratante;

— Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Pro-Vitta;

— Empresas declaradas inidoneas por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica ou entidade
privada;

— Empresas cujo objeto social seja incompativel com os servicos de andlises clinicas/laboratorio
de patologia clinica;

— Empresas que ndo possuam unidade propria sediada no Municipio de Santa Helena/PR,

devidamente cadastrada no CNES, quando exigido para a execucao do objeto;

— Empresas que ndo comprovem regularidade sanitaria compativel com a atividade a ser
executada;

— Empresas que possuam em seu quadro societario, dire¢do ou administragdo pessoa que
mantenha conflito de interesses com a Pr6-Vitta ou com a unidade hospitalar contratante.
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3.3. A participacao no certame implica aceitagdo integral e irretratavel das condigdes estabelecidas
neste Edital, no Termo de Referéncia, na Minuta Contratual e nos demais anexos.

4. Do Critério de Julgamento e Desempate

4.1. O julgamento das propostas sera realizado pelo critério de menor valor global, observadas as
condicdes, especificacdes técnicas e exigéncias minimas previstas neste Edital, no Termo de
Referéncia e em seus anexos.

4.2. Somente serdo classificadas as propostas apresentadas por empresas que atenderem
integralmente aos requisitos de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria, técnica e
operacional exigidos neste Edital.

4.3. Sera considerada vencedora a empresa habilitada que apresentar o menor valor global valido
para a execucao do objeto, desde que a proposta esteja compativel com as exigéncias do Edital,
contemple todos os custos necessarios a prestagdo dos servicos e ndo apresente indicios de
inexequibilidade.

4.4. Para fins de julgamento, o valor global devera compreender todos os custos diretos e indiretos
necessarios a execucao dos servigos, incluindo, mas ndo se limitando a: equipe técnica, coleta,
insumos, materiais, EPIs, transporte das amostras, processamento, analise técnica, emissao de
laudos, tributos, encargos, deslocamentos, sistemas, estrutura operacional e demais despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto.

4.5. Serao desclassificadas as propostas que:

I — ndo atenderem as especificagdes minimas do objeto;

II — apresentarem valor manifestamente inexequivel, sem comprovagao suficiente de viabilidade;
IIT — omitirem custos essenciais a execugao dos servigos;

IV — condicionarem a proposta a evento futuro ou incerto;

V — apresentarem alternativas nao previstas no Edital, salvo se expressamente autorizadas;

VI — estiverem em desconformidade com as exigéncias do Termo de Referéncia.

4.6. A Pro-Vitta podera realizar diligéncias para verificar a exequibilidade da proposta, solicitando
documentos, planilhas, justificativas, memoria de calculo ou outros elementos que comprovem a
viabilidade técnica e economica dos valores ofertados.

4.7. Em caso de empate entre duas ou mais propostas validas, serdo utilizados, sucessivamente, 0s
seguintes critérios de desempate:

I — empresa que comprovar maior experiéncia na prestagdo de servicos de analises
clinicas/laboratorio de patologia clinica em ambiente hospitalar;
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I — empresa que comprovar melhor capacidade operacional para atendimento aos sabados,
domingos e feriados;

Il — empresa que possuir menor tempo de resposta comprovado para liberagdo de laudos de
urgéncia;
IV — empresa que apresentar maior tempo de atuacdo comprovada no Municipio de Santa

Helena/PR;

V — persistindo o empate, sera realizado sorteio piblico, em ato formal, com prévia comunicacao
as empresas empatadas.

4.8. A classificagao observara a ordem crescente dos valores globais apresentados, considerando-
se vencedora a proposta de menor valor entre aquelas regularmente habilitadas e classificadas.

5. Da Proposta de Valores

5.1. A Proposta de Valores devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo IV —
Modelo de Proposta de Valores, contendo o valor proposto para a execugao integral do objeto,
observadas as condigdes, prazos, regime de atendimento e demais especificacdes previstas neste
Edital e no Termo de Referéncia.

5.2. Para fins de julgamento, serd considerado o menor valor global valido, apresentado por
empresa regularmente habilitada e que atenda integralmente as exigéncias técnicas, sanitarias,
operacionais, fiscais e documentais previstas neste Edital.

5.3. A Proposta de Valores devera contemplar todos os custos necessarios a execugao dos servigos,
incluindo, mas nao se limitando a: equipe técnica, coleta de material bioldgico, insumos, materiais
descartaveis, EPIs, transporte das amostras, acondicionamento, processamento, analise técnica,
emissao de laudos, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais, deslocamentos,
sistemas, estrutura operacional e demais despesas diretas e indiretas necessarias ao cumprimento
integral do objeto.

5.4. A proposta devera indicar, de forma clara e objetiva:

I — valor global mensal para a prestacdo dos servicos;

II — valor total estimado para o periodo contratual;

IIT — descricao dos servigos contemplados no valor ofertado;

IV — declaragdo de que todos os custos diretos e indiretos estdo inclusos no prego proposto;

V — prazo de validade da proposta, que ndo poderad ser inferior a 60 (sessenta) dias, salvo
disposi¢do diversa no modelo anexo.
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5.5. A proposta devera considerar o atendimento aos sabados, domingos e feriados, em regime de
prontidao/plantdo, incluindo a coleta de materiais biol6gicos nas dependéncias do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Santa Helena, na janela de atendimento prevista no Termo de Referéncia,
bem como o cumprimento dos prazos de liberagdo dos laudos.

5.6. Nao serdo aceitas propostas que:

I — estejam incompletas, rasuradas ou condicionadas a evento futuro ou incerto;
I — ndo contemplem a integralidade do objeto;

III — apresentem valores simbolicos, irrisorios ou manifestamente inexequiveis;
IV — omitam custos essenciais a execuc¢ao dos servigos;

V — estejam em desacordo com as especificacdes do Edital, do Termo de Referéncia ou de seus
anexos.

5.7. A Pr6-Vitta podera realizar diligéncia para verificagao da exequibilidade da proposta, podendo
solicitar a proponente a apresentacao de planilha de composi¢ao de custos, memoria de célculo,
justificativas técnicas, comprovacao de estrutura operacional ou outros documentos aptos a
demonstrar a viabilidade da execugdo pelo valor ofertado.

5.8. Caso a proponente ndo comprove, de forma satisfatoria, a exequibilidade da proposta no prazo
concedido em diligéncia, a proposta podera ser desclassificada, mediante decisdo fundamentada.

5.9. A apresentacdo da Proposta de Valores implica plena aceitacdo das condigdes estabelecidas
neste Edital, no Termo de Referéncia, na Minuta Contratual e nos demais anexos, ndo sendo
admitida alegacdo posterior de desconhecimento das obriga¢des assumidas.

6. Da Habilitacao

6.1. Para fins de habilitacdo, a interessada devera apresentar documentagdo apta a comprovar sua
regularidade juridica, fiscal, trabalhista, sanitdria, técnica, operacional e econdomico-financeira,
conforme exigéncias deste Edital e de seus anexos.

6.2. A auséncia de qualquer documento obrigatdrio, a apresentagdo de documento vencido ou a
incompatibilidade entre a documentagdo apresentada e o objeto deste Chamamento Publico podera
ensejar a inabilitacdo da interessada, sem prejuizo da realizagdo de diligéncia, a critério da
Comissao responsavel pelo certame.

6.3. Habilitag¢ao Juridica
6.3.1. Para comprovacao da habilitacdo juridica, deverdo ser apresentados:

I — ato constitutivo, estatuto ou contrato social vigente, devidamente registrado no o6rgao
competente, acompanhado de todas as alteragdes ou da respectiva consolidacao;
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II — comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
IIT — documento de identificagdo do representante legal da empresa;

IV — prova de poderes de representacdo, quando a proposta ou documentagdo for assinada por
procurador, mediante apresentacao de procuragdo valida;

V — comprovacao de que o objeto social da empresa ¢ compativel com a prestacao de servigos de
analises clinicas, laboratorio de patologia clinica ou atividade correlata compativel com o objeto
deste Edital.

6.4. Regularidade Fiscal, Trabalhista e Previdenciaria

6.4.1. Para comprovacao da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, deverdao ser
apresentados:

I - Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido;
IT — Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Estaduais;

IIT - Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Municipais, expedida pelo
municipio da sede da empresa;

IV — Certificado de Regularidade do FGTS — CREF;
V — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

VI — demais documentos de regularidade fiscal eventualmente exigidos pela legislacdo aplicavel
ou pelo Termo de Referéncia.

6.5. Regularidade Sanitaria e Cadastral
6.5.1. Para comprovacao da regularidade sanitaria e cadastral, deverao ser apresentados:

I — Alvard Sanitario ou Licenca Sanitédria vigente, expedido pela autoridade sanitaria competente,
compativel com a atividade de analises clinicas/laboratorio de patologia clinica;

IT — comprovante de inscrigdo e regularidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, compativel com os servigos a serem executados;

IIT — comprovagdo de que a unidade propria da interessada estd sediada no Municipio de Santa
Helena/PR;

IV — declaragdo de cumprimento integral das normas sanitarias aplicaveis a execucao dos servigos
de analises clinicas, especialmente a RDC ANVISA n°® 978/2025, ou norma que venha a substitui-
la;
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V — comprovagdo de adog¢do de normas de biosseguranga, boas praticas laboratoriais,
gerenciamento de residuos de servicos de satde e controle de riscos relacionados a coleta,
acondicionamento, transporte, processamento € analise de material biologico.

A RDC ANVISA n°978/2025 dispde sobre o funcionamento dos servigos que executam atividades
relacionadas aos Exames de Analises Clinicas — EAC, abrangendo servigos publicos e privados.

6.6. Habilitacdo Técnica e Operacional
6.6.1. Para comprovacao da habilitacdo técnica e operacional, deverao ser apresentados:

I — atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
que comprove(m) experiéncia anterior na prestagao de servicos de analises clinicas/laboratorio de
patologia clinica, preferencialmente em ambiente hospitalar ou de urgéncia/emergéncia;

IT — comprovagdo de indicagdo de Responsavel Técnico legalmente habilitado, com registro ativo
no respectivo Conselho de Classe competente;

IIT — certidao de regularidade do Responsavel Técnico perante o respectivo Conselho de Classe;

IV — comprovagdo de regularidade da pessoa juridica perante o Conselho de Classe competente,
quando aplicavel,

V —declaracdo de que a equipe técnica estara disponivel para atendimento aos sabados, domingos
e feriados, conforme regime de prontidao/plantdo previsto no Termo de Referéncia;

VI — declaracao de disponibilidade de insumos, materiais de coleta, EPIs, recipientes adequados,
equipamentos, sistemas e demais recursos necessarios a execucao integral do objeto;

VII — descricdo dos procedimentos adotados para coleta, identificacdo, acondicionamento,
transporte, recepgao, processamento, analise técnica, validagdo e emissao de laudos;

VIII — declaragdo de capacidade para cumprimento do Tempo de Resposta — SLA de urgéncia,
com liberagdo de laudos no prazo maximo previsto no Termo de Referéncia.

6.7. Documentos Relativos a Rastreabilidade, Qualidade e Seguranca

6.7.1. A interessada devera apresentar declaracdo ou documentagdo comprobatdria de que possui
mecanismos de controle e rastreabilidade das amostras, contemplando, no minimo:

I — identificacao do paciente;

IT — identificacdo do material biologico coletado;
III — data e horario da coleta;

IV — profissional responsavel pela coleta;

V — condig¢des de acondicionamento e transporte;

VI — data e horario de recebimento da amostra no laboratorio;
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VII — registro do processamento e analise;

VIII — identificagao do profissional responsavel pela validagao/liberagao do laudo;

IX —registro de eventual amostra inadequada, recoleta, perda, extravio ou intercorréncia;
X — comunicacao de resultados criticos a equipe assistencial da Contratante.

6.7.2. A contratada devera manter os registros de rastreabilidade disponiveis a fiscalizagdo da Pro-
Vitta sempre que solicitados.

6.8. Protecdo de Dados e Sigilo

6.8.1. A interessada devera apresentar declaragdo de cumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018
— Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD, comprometendo-se a garantir o sigilo, a seguranga,
a integridade e a confidencialidade dos dados pessoais e sensiveis dos pacientes.

6.8.2. A empresa devera assegurar que os resultados, laudos, registros laboratoriais e informacoes
clinicas sejam disponibilizados apenas a pessoas autorizadas, por meio seguro e rastreavel.

6.9. Qualificacio Economico-Financeira
6.9.1. Para comprovacao da qualificagao econdomico-financeira, deverao ser apresentados:

I —balango patrimonial e demonstragdes contabeis do tltimo exercicio social, quando exigivel pela
legislagdo aplicavel;

II — declaragao de que a empresa possui capacidade econdmica para suportar os custos da execugdo
dos servigos, incluindo equipe, insumos, transporte, equipamentos, encargos, tributos e demais
despesas necessarias ao cumprimento integral do objeto.

6.10. Declaragées Obrigatorias

6.10.1. A interessada devera apresentar, juntamente com os documentos de habilitacdo, as
seguintes declaragdes:

I — Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo para participagdao no certame;
IT — Declaragdo de cumprimento das normas de compliance, integridade e anticorrup¢ao;
IIT — Declaracao de cumprimento da LGPD;

IV — Declaracao de cumprimento das normas sanitarias aplicaveis, especialmente a RDC ANVISA
n°®978/2025, ou norma que venha a substitui-la;

V — Declaracao de disponibilidade técnica e operacional para atendimento aos sabados, domingos
e feriados;

VI — Declaragdo de responsabilidade pelo transporte, acondicionamento, integridade e
rastreabilidade das amostras;
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VII — Declaragao de que todos os profissionais envolvidos na execu¢dao dos servigos estarao
devidamente habilitados, capacitados e regulares perante os respectivos Conselhos de Classe,
quando aplicavel,

VIII — Declaragdo de que todos os custos necessarios a execucdo integral do objeto estdo
contemplados na proposta apresentada;

IX — Declaragdo de ciéncia e aceitagao integral das condigdes previstas neste Edital, no Termo de
Referéncia, na Minuta Contratual e demais anexos.

6.11. Diligéncias

6.11.1. A Comissao responsavel pelo certame podera, a qualquer tempo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive para confirmagao da
autenticidade, validade, regularidade ou compatibilidade dos documentos apresentados.

6.11.2. A realizacdo de diligéncia ndo autoriza a substituicao integral de documento obrigatorio
ausente, salvo nos casos admitidos pela Comissao e desde que ndo haja prejuizo a isonomia entre
0s participantes.

6.11.3. O ndo atendimento a diligéncia no prazo fixado podera ensejar a inabilitagdo da interessada.

7. Dos Recursos, Impugnacdoes e Pedidos de Esclarecimento

7.1. Qualquer interessado podera apresentar pedido de esclarecimento ou impugnacao ao presente
Edital, mediante solicitacdo formal e fundamentada, encaminhada exclusivamente ao e-mail
indicado no item 2.2 deste Edital.

7.2. Os pedidos de esclarecimento e as impugnacdes deverao ser apresentados em até 03 (trés) dias
uteis antes da data final prevista para recebimento das propostas, sob pena de ndo
conhecimento por intempestividade.

7.3. A resposta aos pedidos de esclarecimento ou impugnagdes sera disponibilizada pela Comissao
responsavel pelo certame, preferencialmente pelo mesmo meio de divulgagdo do Edital,
observando-se prazo compativel com a continuidade regular do procedimento.

7.4. Apos a publicagio do Resultado Preliminar, as interessadas poderdo interpor recurso
administrativo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da divulgagdo do respectivo
resultado.

7.5. Os recursos deverao ser apresentados por escrito, devidamente fundamentados, acompanhados
dos documentos que a recorrente entender pertinentes, € encaminhados exclusivamente ao e-mail
indicado no item 2.2 deste Edital.
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7.6. O recurso devera indicar, de forma clara e objetiva, o ato recorrido, as razdes de
inconformidade e o pedido de reforma da decisdo, nao sendo admitidas alegagdes genéricas ou
desprovidas de fundamentacao minima.

7.7. A interposicdo de recurso ndo tera efeito suspensivo automadtico, podendo a Comissao
responsavel pelo certame, mediante decisdo fundamentada, atribuir-lhe efeito suspensivo quando
houver risco de prejuizo a regularidade do procedimento ou a isonomia entre os participantes.

7.8. A Comissao podera reconsiderar sua decisao ou encaminhar o recurso a autoridade competente
para decisdo final, observadas as normas internas da Pro-Vitta, o Manual de Compras e
Contratagdes e a legislagdo aplicavel.

7.9. Ndo serdo conhecidos os pedidos de esclarecimento, impugnagdes ou recursos apresentados
fora do prazo, enviados por meio diverso do previsto neste Edital ou desacompanhados de
fundamentacao minima.

8. Da Execucio, Fiscalizacio e Indicadores de Desempenho — SLA

8.1. A execugdo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pela Pro-Vitta, por meio de fiscal ou
comissdo designada, competindo a fiscalizagdo verificar o cumprimento das obrigagdes
contratuais, dos prazos de atendimento, dos padrdes técnicos, sanitarios, operacionais e dos
indicadores de desempenho previstos neste Edital e no Termo de Referéncia.

8.2. A Contratada devera executar os servigos em conformidade com as normas sanitarias
aplicaveis aos servigos de analises clinicas/laboratério de patologia clinica, observando as boas
praticas laboratoriais, normas de biosseguranga, rastreabilidade das amostras, sigilo profissional e
protecao de dados dos pacientes.

8.3. A Contratada submete-se aos seguintes indicadores minimos de desempenho — Service Level
Agreement — SLA:

Indicador Meta minima exigida
Disponibilidade da equipe técnica nos sabados,
. . 100%
domingos e feriados contratados
Coleta de materiais biologicos no Hospital, na janela
100%

prevista no Termo de Referéncia

.. até 1 a 2 horas ap0s o recebimento da
Laudos de urgéncia .
amostra no laboratdrio

Comunicacao de resultados criticos a equipe imediata ou em até 30 minutos apos
assistencial validacao
Taxa de atraso injustificado na liberagdo de laudos maximo de 5%
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Taxa de amostras inadequadas por falha da Contratada maximo de 2%

Taxa de recoleta por falha de coleta, identificagao, .
o maximo de 2%
acondicionamento ou transporte

Taxa de erro ou nao conformidade laboratorial .
) , . maximo de 1%
imputavel a Contratada

Rastreabilidade das amostras, da coleta até a emissdo
100%
do laudo

Entrega de relatorio mensal de producdo e indicadores 100%

8.4. O prazo de liberacao dos laudos serd contado a partir do efetivo recebimento da amostra na
unidade laboratorial da Contratada, desde que a amostra esteja devidamente identificada,
acondicionada e em condigdes técnicas adequadas para analise.

8.5. Nos casos de amostra inadequada, insuficiente, hemolisada, coagulada, contaminada, sem
identificacao, com identificagdo divergente ou que apresente qualquer outra inconformidade
técnica, a Contratada devera comunicar imediatamente a Contratante, registrando a ocorréncia e
indicando a necessidade de recoleta, quando aplicavel.

8.6. Quando a necessidade de recoleta decorrer de falha atribuivel a Contratada, incluindo erro de
coleta, identificacdo, acondicionamento, transporte, processamento ou extravio da amostra, a
recoleta devera ser realizada sem Onus adicional a Contratante, sem prejuizo da apuracao de
eventual penalidade.

8.7. A Contratada deveréd garantir a rastreabilidade integral das amostras, mantendo registros de
identificacao do paciente, exame solicitado, data e horario da coleta, profissional responsavel,
condigdes de acondicionamento, transporte, recebimento no laboratério, processamento, validagao,
liberacao do laudo e eventual comunicagao de resultado critico.

8.8. A Contratada devera apresentar mensalmente relatorio de execucao dos servigos, contendo, no
minimo:

I — quantidade de coletas realizadas;

IT — quantidade e tipo de exames processados;

III — data e horario das coletas;

IV — data e horario de recebimento das amostras no laboratorio;

V —data ¢ horario de liberagcao dos laudos;

VI —relagao de atrasos, inconformidades, recoletas e justificativas;

VII — comunicacao de resultados criticos, quando houver;
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VIII — indicadores de SLA;
IX — eventuais intercorréncias operacionais e medidas corretivas adotadas.

8.9. A fiscalizacao podera solicitar, a qualquer tempo, documentos, registros, relatorios, protocolos,
evidéncias de rastreabilidade, comprovantes de comunicacao e demais informagdes necessarias a
verificacdo da regular execugdo contratual.

8.10. O pagamento serd efetuado até o 15° dia util do més subsequente ao da prestacao dos
servicos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, relatério mensal de execucdo e aprovacdo da
fiscalizagao.

8.11. Poderao ser objeto de glosa total ou parcial os servigos nao executados, executados em
desconformidade, com atraso injustificado, sem comprovacao de rastreabilidade, com falha de
identificacdo, perda de amostra, necessidade de recoleta por falha da Contratada ou
descumprimento dos indicadores minimos previstos neste Edital e no Termo de Referéncia.

9. Das Sancoes Administrativas

9.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes previstas neste Edital, no Termo de
Referéncia, na proposta apresentada ou no contrato, a Pro-Vitta poderd aplicar a Contratada,
garantidos o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes sangdes:

I — adverténcia por escrito;

II — glosa total ou parcial dos valores correspondentes aos servicos ndo executados ou executados
em desconformidade;

[T — multa administrativa, conforme regulamento proprio da Pro-Vitta e/ou previsao contratual,
IV — suspensao temporaria de participagdo em novos certames promovidos pela Pro-Vitta;

V — rescisdo contratual, sem prejuizo da apuracao de perdas e danos.

9.2. Poderdo ensejar aplicagdo de sangdes, entre outras hipoteses:

I — auséncia de equipe técnica nos dias e horarios contratados;

II — ndo realizacdo da coleta na janela de atendimento prevista;

IIT — atraso injustificado na liberagdo dos laudos;

IV — descumprimento do SLA de urgéncia;

V — perda, extravio, troca, identificagdo incorreta ou acondicionamento inadequado de amostras;
VI — auséncia de rastreabilidade das amostras;

VII — ndo comunicagao de resultados criticos a equipe assistencial;
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VIII — emissdo de laudos em desconformidade técnica;
IX — descumprimento das normas sanitarias, de biosseguranca ou de protecao de dados;
X —auséncia de envio do relatorio mensal de execucao;

XI — perda de condig¢ao de habilitacdo técnica, sanitaria, fiscal ou operacional durante a vigéncia
contratual.

9.3. A aplicagdo de sancdes observara a gravidade da conduta, a reincidéncia, o prejuizo causado
a Contratante, aos pacientes ou a continuidade da assisténcia hospitalar, bem como a existéncia de
medidas corretivas adotadas pela Contratada.

9.4. A aplicacdo de penalidade ndo afasta a possibilidade de glosa dos valores correspondentes,
nem impede a rescisdo contratual quando a falha comprometer a seguranga assistencial, a
regularidade dos servigos ou a confiabilidade dos resultados laboratoriais.

10. Dos Anexos

10.1. Constituem partes integrantes deste Edital, independentemente de transcri¢ao:
I — Anexo I: Termo de Referéncia;

II — Anexo II: Minuta de Contrato;

IIT — Anexo III: Modelos de Declaragoes;

IV — Anexo IV: Modelo de Proposta de Valores;

V — Anexo V: Modelo de Relatorio Mensal de Execucgdo e SLA;

VI - Anexo VI: Relagao de Documentos de Habilitagao.

10.2. Os modelos constantes dos anexos deverdo ser observados pelas interessadas, podendo ser
adaptados desde que preservem integralmente as informagdes minimas exigidas neste Edital.

Santa Helena/PR, 03 de julho de 2026.

JULIA MARCELE Assinado de forma digital
CRUZZETTA:11190384 por JULIA MARCELE
990 CRUZZETTA:11190384990

Julia Marcele Cruzzetta
Presidente
Presidente — Pro-Vitta — Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA N° 002/2026
1. Objeto

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de pessoa juridica de direito
privado especializada na prestagdo de servigos de analises clinicas, laboratorio de patologia clinica,
visando ao atendimento das demandas diagnosticas do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Santa Helena, administrado pela Pr6-Vitta — Associacio Beneficente de Assisténcia Social e
Saude.

1.2. A prestagdo dos servigos compreende as etapas de coleta de material bioldgico, identificagdo,
acondicionamento, transporte, recep¢do, processamento, analise técnica, validagdo e emissao de
laudos laboratoriais, em regime de atendimento aos sdbados, domingos e feriados.

1.3. O objeto sera executado em regime de prontidao/plantdo, com coleta de materiais biologicos
nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Misericordia de Santa Helena, em janela de
atendimento compreendida entre 08h00 e 10h00, mediante disponibilizacdo de equipe técnica
habilitada pela Contratada.

1.4. A Contratada devera garantir a entrega dos laudos técnicos em formato digital e/ou impresso,
no prazo maximo de 1 (uma) a 2 (duas) horas, contadas a partir da recep¢ao da amostra na unidade
laboratorial, observadas as condi¢des técnicas da amostra e a natureza do exame solicitado.

1.5. Os servicos deverdo ser executados em unidade propria da Contratada, obrigatoriamente
sediada no Municipio de Santa Helena/PR, devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, com regularidade sanitdria compativel com a atividade
desempenhada.

2. Justificativa

2.1. A contratacdo dos servicos de analises clinicas justifica-se pela necessidade de assegurar
suporte diagnoéstico adequado, célere e continuo aos atendimentos realizados no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Santa Helena, especialmente nos finais de semana e feriados.

2.2. Os exames laboratoriais sdo instrumentos essenciais para a tomada de decisdo clinica,
definicdo de condutas médicas, acompanhamento de pacientes, avaliagdo de urgéncias e garantia
da continuidade da assisténcia hospitalar.
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2.3. Considerando a necessidade de atendimento ininterrupto das demandas assistenciais, a
contratacao de laboratorio especializado visa garantir maior eficiéncia, rastreabilidade, seguranca,
qualidade técnica e cumprimento de prazos compativeis com a rotina hospitalar.

3. Escopo dos Servicos

3.1. A Contratada devera executar os servicos de analises clinicas de acordo com as solicitacoes
realizadas pela equipe assistencial do Hospital, compreendendo, no minimo:

I — coleta de material biol6gico nas dependéncias do Hospital;

IT — correta identificacao dos pacientes e das amostras;

IIT — acondicionamento adequado dos materiais coletados;

IV — transporte das amostras até a unidade laboratorial da Contratada,;
V —recepgdo e registro das amostras no laboratorio;

VI - processamento e analise técnica dos exames;

VII — validacao dos resultados por profissional habilitado;

VIII — emissao e disponibilizacao dos laudos;

IX — comunicacao de resultados criticos a equipe assistencial;

X — manutencao de registros de rastreabilidade das amostras.

3.2. A Contratada devera fornecer todos os insumos, materiais, recipientes, EPIs, equipamentos,
sistemas, mao de obra e demais recursos necessarios a execucao integral dos servigos.

3.3. A execucgdo dos servigos devera observar integralmente as normas sanitarias, de biosseguranca,
boas praticas laboratoriais, gerenciamento de residuos, sigilo profissional e protecdo de dados
pessoais e sensiveis dos pacientes.

4. Regime de Execucio

4.1. Os servicos serdo prestados aos sabados, domingos e feriados, mediante regime de
prontidao/plantao.
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4.2. A coleta dos materiais bioldgicos devera ocorrer nas dependéncias do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santa Helena, em janela de atendimento compreendida entre 08h00 e 10h00.

4.3. A Contratada devera disponibilizar equipe técnica habilitada e suficiente para cumprimento
integral da rotina de coleta, identificacdo, acondicionamento e transporte das amostras.

4.4. Eventuais atendimentos extraordinarios fora da janela ordindria de coleta poderdo ocorrer
mediante solicitagdo justificada da Contratante, desde que previamente ajustados entre as partes e
compativeis com a estrutura operacional da Contratada.

5. Requisitos Técnicos Minimos

5.1. A Contratada devera possuir unidade propria no Municipio de Santa Helena/PR, com estrutura
fisica, técnica e operacional compativel com a execugdo dos servigos contratados.

5.2. A unidade laboratorial devera possuir:

I — Alvara Sanitario ou Licenga Sanitéaria vigente;

IT — cadastro ativo e compativel no CNES;

IIT — Responsavel Técnico legalmente habilitado;

IV — equipe técnica capacitada para execucao dos servicos;

V — equipamentos, insumos e materiais adequados;

VI - procedimentos operacionais padronizados;

VII - sistema de registro, rastreabilidade e liberacao de resultados;
VIII - plano de contingéncia para falhas operacionais;

IX — controle interno e/ou externo de qualidade, quando aplicavel.

5.3. A Contratada deverd observar a RDC ANVISA n° 978/2025, ou norma que venha a substitui-
la, bem como demais normas sanitarias e profissionais aplicaveis aos servicos de analises
clinicas/laboratério de patologia clinica.

6. Coleta, Transporte e Rastreabilidade das Amostras

6.1. A coleta dos materiais biologicos devera ser realizada por profissionais habilitados, treinados
e capacitados, observadas as boas praticas laboratoriais € normas de biosseguranga.
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6.2. A Contratada devera garantir a correta identificacdo dos pacientes e das amostras, evitando
trocas, duplicidades, auséncia de identificagdo ou qualquer inconsisténcia que possa comprometer
a seguranga do resultado.

6.3. O transporte das amostras devera ocorrer em recipientes apropriados, observadas as condi¢des
de acondicionamento, temperatura, integridade, biosseguranga e tempo adequado de deslocamento.

6.4. A Contratada devera manter rastreabilidade integral das amostras, contemplando, no minimo:
I — identificacao do paciente;

II — exame solicitado;

IIT — material biologico coletado;

IV — data ¢ horario da coleta;

V — profissional responsavel pela coleta;

VI - condig¢des de acondicionamento e transporte;

VII — data e horario de recebimento no laboratorio;
VIII - processamento e andlise técnica;

IX — validagao e liberagao do laudo;

X — comunicagao de resultados criticos, quando houver.

6.5. Nos casos de amostra inadequada, insuficiente, hemolisada, coagulada, contaminada, sem
identificacdo, com identificagdo divergente ou em desconformidade técnica, a Contratada devera
comunicar imediatamente a Contratante e registrar a ocorréncia.

6.6. Quando a necessidade de recoleta decorrer de falha atribuivel a Contratada, a recoleta devera
ser realizada sem 6nus adicional a Contratante, sem prejuizo da apuragao de eventual penalidade.

7. Emissido de Laudos e Comunicacao de Resultados

7.1. Os laudos deverao ser emitidos por meio digital e/ou impresso, de forma legivel, segura e
rastreavel.

7.2. Os laudos deverao conter, quando aplicavel:
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I — identificacao do paciente;

II — exame realizado;

III — material analisado;

IV — metodologia utilizada;

V —resultado obtido;

VI — valores de referéncia;

VII — data e horario de liberacao;

VIII — identificacao do profissional responsavel pela validagao;

IX — demais informagdes técnicas necessarias a adequada interpretagdo clinica.

7.3. Os laudos de urgéncia deverao ser disponibilizados no prazo méximo de 1 (uma) a 2 (duas)
horas, contadas a partir do recebimento da amostra na unidade laboratorial da Contratada.

7.4. Resultados criticos ou que demandem tomada de decisdo imediata deverdo ser comunicados a
equipe assistencial da Contratante de forma imediata ou em até 30 (trinta) minutos apos sua
validagdo, com registro da comunicagao realizada.

8. Indicadores de Desempenho — SLA

8.1. A Contratada devera cumprir os seguintes indicadores minimos de desempenho:

Indicador Meta minima exigida
Disponibilidade da equipe técnica nos sabados, o
. . 100%
domingos e feriados contratados
Coleta no Hospital, na janela prevista 100%
até 1 a 2 horas ap6s recebimento da
amostra no laboratdrio
imediata ou em até 30 minutos apds

Laudos de urgéncia

Comunicacao de resultados criticos

validacao
Taxa de atraso injustificado na liberacao de laudos maximo de 5%
Taxa de amostras inadequadas por falha da maximo de 2%
Contratada
Taxa de recoleta por falha da Contratada maximo de 2%

Taxa de erro ou ndo conformidade laboratorial
imputavel a Contratada
Rastreabilidade das amostras 100%

maximo de 1%
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Entrega de relatorio mensal de produgao e

0
indicadores 100%

9. Obrigacoes da Contratada
9.1. Sdo obrigagdes da Contratada:

I — executar integralmente os servigos conforme este Termo de Referéncia, o Edital, a proposta
apresentada e o contrato;

IT — disponibilizar equipe técnica habilitada para atendimento aos sabados, domingos e feriados;

Il — realizar a coleta dos materiais bioldgicos nas dependéncias do Hospital, na janela de
atendimento pactuada;

IV — fornecer todos os insumos, materiais, recipientes, EPIs e recursos necessarios;

V — garantir transporte adequado, seguro e rastreavel das amostras;

VI — processar e analisar os exames em sua unidade propria sediada em Santa Helena/PR;
VII — emitir os laudos dentro dos prazos estabelecidos;

VIII — comunicar resultados criticos a equipe assistencial da Contratante;

IX — manter registros de rastreabilidade das amostras;

X — manter regularidade sanitaria, técnica, fiscal, trabalhista e cadastral durante toda a vigéncia
contratual;

XI — cumprir as normas de biosseguranga, boas praticas laboratoriais e protecao de dados;
XII — apresentar relatorio mensal de producdo e indicadores;

XIII — responder integralmente por danos, falhas, perdas, extravios, erros ou inconformidades
decorrentes de sua atuacao;

XIV — permitir a fiscalizagdo da Contratante e apresentar documentos sempre que solicitados.
10. Obrigacoes da Contratante
10.1. S3o obrigagdes da Contratante:

I — disponibilizar acesso as dependéncias do Hospital para realizagao das coletas;

IT — encaminhar as solicitagdes de exames de forma clara e adequada;
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IIT — prestar as informagdes necessarias a correta identificacdo dos pacientes e exames solicitados;

IV — acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos;
V —registrar eventuais inconformidades;
VI — analisar os relatorios apresentados pela Contratada;

VII — efetuar os pagamentos devidos, observadas as condi¢des contratuais € a aprovacao da
fiscalizagao.

11. Fiscalizacao

11.1. A execugdo dos servigos sera acompanhada por fiscal ou comissdo designada pela Pro-Vitta,
com competéncia para verificar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela Contratada.

11.2. A fiscalizagao podera:

I — solicitar documentos, registros e relatorios;

IT — verificar o cumprimento dos indicadores de desempenho;

IIT — registrar inconformidades;

IV — solicitar medidas corretivas;

V — avaliar a qualidade dos servigos prestados;

VI — propor glosas, adverténcias ou demais providéncias cabiveis.

11.3. A fiscalizagdo exercida pela Contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade integral da
Contratada pela execugdo dos servigos.

12. Relatorio Mensal de Execucao

12.1. A Contratada devera apresentar relatorio mensal contendo, no minimo:
I — quantidade de coletas realizadas;

IT — quantidade e tipo de exames processados;

III — data e horario das coletas;

IV — data e horario de recebimento das amostras no laboratorio;

V — data e horario de libera¢ao dos laudos;
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VI —relagdo de atrasos, inconformidades, recoletas e justificativas;
VII — comunicagao de resultados criticos, quando houver;

VIII — indicadores de SLA;

IX — intercorréncias operacionais ¢ medidas corretivas adotadas.

13. Protecio de Dados e Sigilo

13.1. A Contratada deverd observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecdo de Dados — LGPD, garantindo o sigilo, a confidencialidade, a integridade e a seguranca
dos dados pessoais e sensiveis dos pacientes.

13.2. Os laudos, registros laboratoriais, resultados e demais informagdes clinicas somente poderao
ser acessados ou compartilhados com pessoas autorizadas pela Contratante, observadas as normas
legais e éticas aplicaveis.

14. Prazo de Vigéncia

14.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado conforme interesse da Contratante, necessidade do servigo e previsdo contratual.

15. Condicoes de Pagamento

15.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 15° dia 1til do més subsequente ao da
prestagao dos servigos, mediante apresentagao de Nota Fiscal, relatorio mensal de execucao e
aprovacao da fiscalizacao.

15.2. Poderdo ser objeto de glosa total ou parcial os servicos ndo executados, executados em
desconformidade, com atraso injustificado, sem comprovacao de rastreabilidade, com falha de
identificacdo, perda de amostra, recoleta por falha da Contratada ou descumprimento dos
indicadores minimos previstos neste Termo de Referéncia.

Santa Helena/PR, 3 de julho de 2026.

JULIA MARCELE Assinado de forma digital
CRUZZETTA:1119038 por JULIA MARCELE
4990 CRUZZETTA:11190384990

Julia Marcele Cruzzetta
Presidente
Pro-Vitta — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Saude
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ANEXO II - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS /
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Contrato de prestacdo de servigos que entre si celebram, de um lado, PRO-VITTA -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 25.066.410/0003-28, com sede na
Praca do Colono, n° 1888, Sede, Santa Helena/PR, CEP 85.892-000, neste ato representada por
sua Presidente, Sra. Julia Marcele Cruzzetta, doravante denominada CONTRATANTE, ¢, de
outro lado, [RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA], pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° [e], com sede na [endereco completo], neste ato representada por [nome, cargo,
CPF], doravante denominada CONTRATADA, mediante as cldusulas e condi¢cdes seguintes.

CONSIDERACOES

CONSIDERANDO que a CONTRATANTE administra o Hospital Santa Casa de Misericordia de
Santa Helena e necessita assegurar a prestacdo de servigos laboratoriais para suporte diagndstico
as demandas assistenciais da unidade;

CONSIDERANDO que a CONTRATADA declarou possuir capacidade técnica, sanitaria,
operacional e profissional para a execugado dos servigos de analises clinicas/laboratorio de patologia
clinica;

CONSIDERANDO o resultado do Chamamento Publico n° [#]/2026, bem como as disposi¢oes
constantes no Edital, Termo de Referéncia, proposta apresentada e demais anexos;

As partes resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos, mediante as clausulas
seguintes.

CLAUSULA 1°- DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacao de servigos de analises clinicas/laboratorio de
patologia clinica, visando ao atendimento das demandas diagndsticas do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santa Helena, conforme especificacdes previstas no Edital de Chamamento
Publico n° [#]/2026, no Termo de Referéncia e na proposta apresentada pela CONTRATADA.

1.2. A prestagdo dos servicos compreende as etapas de coleta de material biologico, identificacao,
acondicionamento, transporte, recepgao, processamento, analise técnica, validagdo e emissao de
laudos laboratoriais.
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1.3. Os servicos serdo executados em regime de atendimento aos sdbados, domingos e feriados,
mediante prontiddo/plantdo, com coleta de materiais bioldgicos nas dependéncias do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Santa Helena.

1.4. A execucdo contratual deverd observar integralmente o Edital, o Termo de Referéncia, a
proposta da CONTRATADA, as normas sanitarias aplicaveis, as normas de biosseguranca, a Lei
Federal n® 13.709/2018 — LGPD, e demais legislagdes pertinentes.

CLAUSULA 2* - DO LOCAL E REGIME DE EXECUCAO

2.1. A coleta dos materiais biologicos serd realizada nas dependéncias do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santa Helena, localizado no Municipio de Santa Helena/PR.

2.2. O processamento, analise técnica, validagdo e emissao dos laudos deverdo ocorrer em unidade
propria da CONTRATADA, obrigatoriamente sediada no Municipio de Santa Helena/PR,
devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES ¢ com
regularidade sanitaria compativel com a atividade contratada.

2.3. A coleta devera ocorrer aos sabados, domingos e feriados, em janela de atendimento
compreendida entre 08h00 e 10h00, salvo ajustes operacionais previamente autorizados pela
CONTRATANTE.

2.4. A CONTRATADA devera disponibilizar equipe técnica habilitada, insumos, materiais, EPIs,
recipientes adequados, transporte € demais recursos necessarios a execucao integral dos servigos.

CLAUSULA 3*— DA VIGENCIA

3.1. O presente contrato terda vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura.

3.2. O contrato podera ser prorrogado mediante interesse da CONTRATANTE, necessidade do
servico, avaliagdo positiva da execucao contratual e formaliza¢do de termo aditivo.

CLAUSULA 4~ DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. Pela execugdo integral dos servigos, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
mensal de RS [e], perfazendo o valor global estimado de RS [®] para o periodo de 12 meses.

4.2. O valor contratado compreende todos os custos diretos e indiretos necessarios a execuc¢ao dos
servicos, incluindo equipe técnica, coleta, insumos, materiais descartaveis, EPIs, recipientes,
acondicionamento, transporte das amostras, processamento, analise técnica, emissao de laudos,
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tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais, deslocamentos, sistemas, estrutura
operacional e demais despesas necessarias ao cumprimento integral do objeto.

4.3. O pagamento serd efetuado mensalmente, at¢ o 15° dia util do més subsequente ao da
prestagdo dos servigos, mediante:

I — apresentagdo de Nota Fiscal;

II — apresentacao do relatorio mensal de execugao;

III — comprovagao do cumprimento dos indicadores minimos de desempenho;
IV — aprovagao da fiscalizagdo designada pela CONTRATANTE.

4.4. Havendo inconformidades, falhas, atrasos injustificados, auséncia de rastreabilidade, recoletas
por falha da CONTRATADA ou descumprimento dos indicadores contratuais,a CONTRATANTE
podera realizar glosa total ou parcial dos valores correspondentes.

4.5. A glosa ndo afasta a possibilidade de aplicacdo das sangdes previstas neste contrato, no Edital
e no regulamento proprio da CONTRATANTE.

CLAUSULA 5* - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1. Sao obrigacdes da CONTRATADA:

I — executar integralmente os servigos conforme o Edital, o Termo de Referéncia, a proposta
apresentada e este contrato;

II — manter unidade propria sediada no Municipio de Santa Helena/PR, devidamente cadastrada no
CNES e com regularidade sanitaria compativel com a atividade contratada;

IIT — disponibilizar equipe técnica habilitada para atendimento aos sabados, domingos e feriados;

IV — realizar a coleta dos materiais bioldgicos nas dependéncias do Hospital, na janela de
atendimento pactuada;

V — fornecer todos os insumos, materiais, recipientes, EPIs, equipamentos, sistemas e recursos
necessarios a execuc¢ao dos servigos;

VI — garantir o correto acondicionamento, transporte, recep¢ao, processamento, analise e validagao
das amostras;

VII — assegurar a rastreabilidade integral das amostras, desde a coleta até a liberagao do laudo;
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VIII — emitir laudos laboratoriais em meio digital e/ou impresso, de forma legivel, segura e
rastreavel;

IX — cumprir os prazos de liberagao dos laudos, especialmente os prazos de urgéncia previstos no
Termo de Referéncia;

X — comunicar imediatamente a equipe assistencial da CONTRATANTE os resultados criticos ou
que demandem tomada de decisdo clinica urgente;

XI — manter Responsavel Técnico legalmente habilitado e regular perante o respectivo Conselho
de Classe;

XII — manter equipe técnica capacitada, treinada e regular perante os respectivos Conselhos de
Classe, quando aplicavel;

XIIT — observar as normas sanitarias aplicaveis aos servicos de analises clinicas, especialmente a
RDC ANVISA n° 978/2025, com alteragdes posteriores, ou norma que venha a substitui-la;

XIV — cumprir as normas de biossegurancga, boas praticas laboratoriais, gerenciamento de residuos
de servigos de saude, sigilo profissional e protecao de dados;

XV — apresentar relatorio mensal de execugao e indicadores de desempenho;

XVI - comunicar a CONTRATANTE qualquer intercorréncia que possa comprometer a execugao
dos servigos, a integridade das amostras, a liberagdo dos laudos ou a seguranca assistencial;

XVII — realizar, sem 6nus adicional, a recoleta quando a necessidade decorrer de falha atribuivel a
CONTRATADA;

XVIII — manter, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢des de habilitagdo juridica, fiscal,
trabalhista, sanitéria, técnica e operacional exigidas no Chamamento Publico;

XIX — responder integralmente por danos, falhas, perdas, extravios, erros, troca de amostras,
identificacdo incorreta, atraso injustificado ou inconformidades decorrentes de sua atuacao.

CLAUSULA 6*— DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:
I — disponibilizar acesso as dependéncias do Hospital para realizacdo das coletas;

II — encaminhar as solicitagdes de exames de forma clara e adequada;
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IIT — prestar as informagdes necessarias a correta identificacdo dos pacientes e exames solicitados;
IV — designar fiscal ou comissao para acompanhamento da execugdo contratual;

V —registrar eventuais inconformidades e comunicar a CONTRATADA para adogdo das medidas
corretivas;

VI — analisar os relatorios mensais apresentados pela CONTRATADA;

VII — efetuar os pagamentos devidos, observadas as condigdes contratuais, a aprovacao da
fiscalizacdo e eventuais glosas aplicaveis.

CLAUSULA 7* - DOS INDICADORES DE DESEMPENHO — SLA

7.1. ACONTRATADA devera cumprir os indicadores minimos de desempenho previstos no Edital
e no Termo de Referéncia, especialmente:

I — disponibilidade da equipe técnica nos sabados, domingos e feriados contratados;
IT — coleta de materiais bioldgicos na janela de atendimento pactuada;

III — liberacao de laudos de urgéncia em até 1 (uma) a 2 (duas) horas apds o recebimento da
amostra no laboratorio;

IV — comunicacdo de resultados criticos de forma imediata ou em até 30 (trinta) minutos apos
validacao;

V — manutencdo da rastreabilidade integral das amostras;
VI — entrega mensal de relatorio de producao e indicadores.

7.2. O prazo para liberacdo dos laudos sera contado a partir do efetivo recebimento da amostra na
unidade laboratorial da CONTRATADA, desde que a amostra esteja devidamente identificada,
acondicionada e em condigdes técnicas adequadas para analise.

7.3. Nos casos de amostra inadequada, insuficiente, hemolisada, coagulada, contaminada, sem
identificagdo, com identificacdo divergente ou qualquer outra inconformidade técnica, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE, registrar a ocorréncia e

indicar a necessidade de recoleta, quando aplicavel.
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CLAUSULA 8* - DA FISCALIZACAO

8.1. A execugdo dos servigos serda acompanhada e fiscalizada por fiscal ou comissao designada pela
CONTRATANTE.

8.2. Compete a fiscalizagao:

I — acompanhar a execucao dos servicos;

II — verificar o cumprimento dos prazos e indicadores de desempenho;

III — solicitar documentos, registros, relatorios e evidéncias de rastreabilidade;
IV —registrar inconformidades;

V — solicitar medidas corretivas;

VI — aprovar ou rejeitar, total ou parcialmente, os servigos executados;

VII — propor glosas, adverténcias ou demais medidas cabiveis.

8.3. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a responsabilidade
integral da CONTRATADA pela execucao dos servigos contratados.

CLAUSULA 9° - DA RASTREABILIDADE, QUALIDADE E SEGURANCA

9.1. A CONTRATADA devera manter registros completos de rastreabilidade das amostras,
contendo, no minimo:

I — identificacao do paciente;

II — exame solicitado;

IIT — material biologico coletado;

IV — data ¢ horario da coleta;

V — profissional responsavel pela coleta;

VI — condig¢des de acondicionamento e transporte;
VII — data e horario de recebimento no laboratorio;

VIII — processamento e analise técnica;
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IX — validagao e liberagao do laudo;
X — comunicagao de resultados criticos, quando houver;
XI —registro de inconformidades, recoletas ou intercorréncias.

9.2. A CONTRATADA devera adotar controles internos e/ou externos de qualidade, quando
aplicavel, além de procedimentos operacionais padronizados para garantir a seguranca,
confiabilidade e integridade dos resultados laboratoriais.

CLAUSULA 10° - DA PROTECAO DE DADOS E SIGILO

10.1. A CONTRATADA compromete-se a observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, garantindo o sigilo, a confidencialidade, a integridade
e a seguranca dos dados pessoais e sensiveis dos pacientes.

10.2. Os laudos, resultados, registros laboratoriais, dados clinicos e demais informacdes de
pacientes somente poderdo ser acessados, compartilhados ou tratados por pessoas autorizadas e
para as finalidades estritamente relacionadas a execugao deste contrato.

10.3. A CONTRATADA devera adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais e sensiveis contra acessos nao autorizados, perda, destruicdo, alteragdo,
comunicagdo indevida ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

10.4. Qualquer incidente de seguranca envolvendo dados pessoais ou sensiveis devera ser
comunicado imediatamente a CONTRATANTE, com indicagdo das medidas adotadas para
contengao e mitigacdo dos riscos.

CLAUSULA 11° - DAS SANCOES E PENALIDADES

11.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes previstas neste contrato, no Edital, no
Termo de Referéncia ou na proposta apresentada, a CONTRATANTE podera aplicar a
CONTRATADA, garantidos o contraditorio e a ampla defesa, as seguintes sangdes:

I — adverténcia por escrito;

IT — glosa total ou parcial dos valores correspondentes aos servigos ndo executados ou executados
em desconformidade;

III — multa administrativa, conforme regulamento préprio da CONTRATANTE e/ou previsdao
contratual;
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IV —suspensdo temporaria de participagdo em novos certames promovidos pela CONTRATANTE;
V —rescisdo contratual, sem prejuizo da apuracao de perdas e danos.

11.2. Poderdo ensejar aplicagao de sangoes, entre outras hipoteses:

I — auséncia de equipe técnica nos dias e horarios contratados;

IT — ndo realizagao da coleta na janela de atendimento pactuada,;

III — atraso injustificado na liberagao dos laudos;

IV — descumprimento do SLA de urgéncia;

V — perda, extravio, troca, identificagdo incorreta ou acondicionamento inadequado de amostras;
VI — auséncia de rastreabilidade das amostras;

VII — nao comunicacao de resultados criticos a equipe assistencial;

VIII — emissdo de laudos em desconformidade técnica;

IX — descumprimento das normas sanitérias, de biosseguranca ou de prote¢ao de dados;

X —auséncia de envio do relatorio mensal de execugao;

XI — perda de condicdo de habilitagdo técnica, sanitaria, fiscal ou operacional durante a vigéncia
contratual.

CLAUSULA 12° — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

12.1. A CONTRATADA respondera integralmente por danos causados 8 CONTRATANTE, aos
pacientes, a terceiros ou a Administragao Publica em decorréncia de agdo ou omissao, dolo, culpa,
impericia, imprudéncia, negligéncia, falha técnica, erro laboratorial, perda de amostra, troca de
identificacdo, atraso injustificado ou descumprimento das obrigacdes assumidas.

12.2. A responsabilidade da CONTRATADA nao serd afastada pela fiscalizacio ou
acompanhamento exercido pela CONTRATANTE.

CLAUSULA 13*— DA SUBCONTRATACAO E TRANSFERENCIA

13.1. E vedada a cessdo, transferéncia ou subcontratagdo integral do objeto contratado.
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13.2. Eventual subcontratagdo parcial somente poderd ocorrer mediante autorizagdo prévia e
expressa da CONTRATANTE, desde que ndo comprometa a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela execucao dos servigos.

CLAUSULA 14" — DA RESCISAQO

14.1. O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelagao judicial, nas
seguintes hipoteses:

I — descumprimento total ou parcial das obrigagdes contratuais;
II — perda das condi¢des de habilitagao técnica, sanitéria, fiscal, trabalhista ou operacional;
IIT — descumprimento reiterado dos indicadores de desempenho;

IV — falha grave que comprometa a seguranga assistencial, a confiabilidade dos resultados ou a
continuidade do servico;

V —violagdo de normas de sigilo, prote¢do de dados ou biosseguranca;
VI — caso fortuito ou for¢ca maior que impecga a continuidade da execucao;
VII — interesse da CONTRATANTE, mediante comunicagao prévia;

VIII - demais hipoteses previstas no Edital, no Termo de Referéncia, na legislagdo aplicavel ou no
regulamento proprio da CONTRATANTE.

14.2. A rescisdo ndo afasta a obrigacao de indenizar perdas e danos eventualmente causados, nem
prejudica a aplicacdo das sangdes cabiveis.

CLAUSULA 15—~ DO REAJUSTE

15.1. Em caso de prorrogacdo contratual apos o periodo de 12 meses, os valores poderdo ser
reajustados mediante negociagdo entre as partes, observada a disponibilidade financeira da
CONTRATANTE, a vantajosidade da manutengdo contratual e o indice previsto no instrumento
convocatorio ou em termo aditivo.

CLAUSULA 16°— DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Integram o presente contrato, independentemente de transcri¢do, o Edital de Chamamento
Publico n° []/2026, o Termo de Referéncia, a proposta da CONTRATADA e demais anexos do
procedimento.
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16.2. A tolerancia de qualquer das partes quanto ao descumprimento de obrigacdo contratual ndao
implicara rentincia de direito, novag¢do ou alteracao das condi¢des pactuadas.

16.3. A CONTRATADA declara ciéncia e aceitacdo integral das condi¢des previstas no Edital, no
Termo de Referéncia, neste contrato ¢ nos demais anexos.

CLAUSULA 17* -~ DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Santa Helena/PR para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes deste contrato, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em vias de igual teor
e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Santa Helena/PR, de de 2026.

CONTRATANTE

PRO-VITTA - ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
CNPJ n° 25.066.410/0003-28
Representante: Julia Marcele Cruzzetta
Presidente

CONTRATADA
[RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA]
CNPJ n° [o]
Representante: [nome]
Cargo: [e]
TESTEMUNHAS:
1.
Nome:
CPF:
2.
Nome:
CPF:

Praca do Colono, N.° 1888 — Sede — Santa Helena-PR
CNPJ: 25.066.410.0003-28
Www.provitta.org.br



SANTA CASA PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

ANEXO III - MODELOS DE DECLARACOES
MODELO 1 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n° [e], com sede na [endereco completo], neste ato representada por seu/sua representante legal,
Sr.(a) [nome completo], portador(a) do CPF n° [e], declara, sob as penas da lei, que inexistem
fatos impeditivos a sua participagdo no Chamamento Publico n° [@]/2026, promovido pela Pro-
Vitta — Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Saude.

Declara, ainda, que ndo se encontra impedida de licitar ou contratar com a Pré-Vitta, ndo foi
declarada inidonea por qualquer 6rgdo da Administragdo Publica ou entidade privada, e
compromete-se a comunicar imediatamente a ocorréncia de qualquer fato superveniente que possa

alterar a presente declaragao.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razio Social da Empresa]
CNPJ n° [eo]

MODELO 2 - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE NORMAS DE COMPLIANCE,
INTEGRIDADE E ANTICORRUPCAO

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que observa e se compromete a observar integralmente as normas de integridade, ética, compliance
e anticorrupgao aplicaveis, bem como as politicas internas da Pro-Vitta — Associacao Beneficente
de Assisténcia Social e Satide, quando formalmente comunicadas.

Declara, ainda, que ndo oferecera, prometera, autorizara ou entregara qualquer vantagem indevida
a agentes publicos, colaboradores, dirigentes, representantes, prestadores ou terceiros relacionados
a Contratante, comprometendo-se a atuar com boa-fé, transparéncia, moralidade, lealdade e
regularidade na execucao dos servicos.

[Cidade/UF], [data].
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[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razao Social da Empresa]
CNPJ n° [o]

MODELO 3 - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE TECNICA E OPERACIONAL

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que possui capacidade técnica, sanitdria, operacional e profissional para a prestagdo dos servigos
de analises clinicas/laboratorio de patologia clinica, conforme exigéncias do Chamamento Publico
n° [@]/2026, do Termo de Referéncia e da Minuta Contratual.

Declara, especialmente, que dispde de:

I — unidade propria sediada no Municipio de Santa Helena/PR;

II — cadastro ativo e compativel no CNES;

III — Alvaré Sanitéario ou Licenga Sanitdria vigente;

IV — equipe técnica habilitada e capacitada;

V — Responsavel Técnico legalmente habilitado;

VI — insumos, materiais, EPIs, recipientes e equipamentos necessarios;

VII — estrutura para coleta, transporte, processamento, analise ¢ emissao de laudos;
VIII — capacidade para atendimento aos sabados, domingos e feriados;

IX — capacidade para cumprimento dos prazos de resposta previstos no Edital e no Termo de
Referéncia.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razio Social da Empresa]
CNPJ n° | o]
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

MODELO 4 - DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, para os devidos fins,
que designa como Responsavel Técnico pelos servigos de analises clinicas/laboratério de patologia
clinica o(a) profissional abaixo identificado(a):

Campo Informacao
Nome completo [e]
CPF [e]
Conselho profissional [o]
N° de registro profissional [o]
Especialidade/Formagado [o]
Telefone profissional [o]
E-mail profissional [o]

O(A) profissional acima indicado(a) sera responsavel pela supervisdo técnica dos servicos,
observancia das normas sanitarias e profissionais aplicaveis, qualidade dos exames, rastreabilidade
das amostras, validag¢ao dos resultados e conformidade da execucao contratual.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do Responsavel Técnico]
Registro profissional n° [e]

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razio Social da Empresa]
CNPJ n° [o]
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

MODELO 5 - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LGPD

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que observa e se compromete a observar integralmente a Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei Geral
de Protecdo de Dados — LGPD, especialmente quanto ao tratamento de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis de pacientes, colaboradores, profissionais de satide e demais titulares envolvidos
na execucdo dos servigos.

Declara, ainda, que adotara medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados contra
acessos nao autorizados, perda, alteragdo, comunicacao indevida, destrui¢do ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Compromete-se, também, a manter sigilo absoluto sobre laudos, resultados laboratoriais,
informagdes clinicas, prontuarios, dados cadastrais e quaisquer informagdes acessadas em razdo da
execugao contratual.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razao Social da Empresa]
CNPJ n’ [o]

MODELO 6 - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS SANITARIAS E DE
BIOSSEGURANCA

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que cumpre e se compromete a cumprir integralmente as normas sanitarias, técnicas e profissionais
aplicaveis a prestagcao de servigos de analises clinicas/laboratdrio de patologia clinica.

Declara, especialmente, que observa as normas de biosseguranga, boas praticas laboratoriais,
gerenciamento de residuos de servicos de satude, controle de qualidade, rastreabilidade, seguranca
do paciente e demais exigéncias aplicaveis a coleta, acondicionamento, transporte, processamento,
analise, validagdo e emissao de laudos laboratoriais.

Declara, ainda, possuir Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria vigente e compativel com a atividade
desempenhada, responsabilizando-se por manter sua regularidade durante toda a vigéncia
contratual.
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razio Social da Empresa]
CNPJ n° [o]

MODELO 7 - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA COLETA,
TRANSPORTE, ACONDICIONAMENTO E RASTREABILIDADE DAS AMOSTRAS

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que se responsabiliza integralmente pela coleta, identificagdo, acondicionamento, transporte,
recepc¢do, processamento, analise, validacdo e emissao de laudos relativos as amostras biologicas
coletadas no ambito do Chamamento Publico n° []/2026.

Declara que adotara procedimentos adequados para assegurar a integridade, conservagao,
seguranga e rastreabilidade das amostras, desde a coleta nas dependéncias do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Santa Helena até a liberagdo do respectivo laudo.

Declara, ainda, que mantera registros minimos de rastreabilidade contendo identificacdo do
paciente, exame solicitado, material coletado, data e horério da coleta, profissional responsavel,
condicdes de acondicionamento, transporte, recebimento no laboratdrio, processamento, validagao
e liberagao do resultado.

Por fim, compromete-se a comunicar imediatamente a Contratante qualquer inconformidade,
perda, extravio, identificacao divergente, amostra inadequada ou necessidade de recoleta.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razao Social da Empresa]
CNPJ n° [o]
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SANTA CASA PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

MODELO 8 - DECLARACAO DE INCLUSAO DE TODOS OS CUSTOS NA PROPOSTA

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, para os devidos fins,
que a proposta de valores apresentada no Chamamento Publico n° [@]/2026 contempla todos os
custos diretos e indiretos necessarios a execucao integral dos servigos.

Declara que estdo incluidos no preco ofertado, entre outros: equipe técnica, coleta de material
biologico, insumos, materiais descartaveis, EPIs, recipientes, acondicionamento, transporte das
amostras, processamento, andlise técnica, validagdo, emissdo de laudos, tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios e fiscais, deslocamentos, sistemas, estrutura operacional e demais
despesas necessarias ao cumprimento do objeto.

Declara, ainda, estar ciente de que ndo poderd pleitear acréscimos, indenizagdes ou pagamentos
adicionais sob alegac¢do de desconhecimento dos custos necessarios a execugdo dos servicos, salvo
nas hipoteses expressamente admitidas em contrato.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razao Social da Empresa]
CNPJ n° [o]

MODELO 9 - DECLARACAO DE CIENCIA E ACEITACAO DAS CONDICOES DO
EDITAL

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], declara, sob as penas da lei,
que tomou conhecimento integral do Edital de Chamamento Publico n° []/2026, do Termo de
Referéncia, da Minuta Contratual e dos demais anexos, aceitando expressamente todas as
condicoes neles estabelecidas.

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das obrigacdes assumidas, dos prazos, dos
indicadores de desempenho, das condi¢des de pagamento, das hipdteses de glosa e das sangdes
previstas no procedimento.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razao Social da Empresa]
CNPJ n’ [o]
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SANTA CASA PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

ANEXO 1V - MODELO DE PROPOSTA DE VALORES

CHAMAMENTO PUBLICO N° /2026

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de servicos de analises
clinicas/laboratorio de patologia clinica, visando ao atendimento das demandas diagnosticas do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Santa Helena.

1. Identifica¢io da Proponente

Campo Informacao
Razdo Social [o]
CNPJ [e]
Endereg¢o completo [o]
Municipio/UF [o]
Telefone [e]
E-mail [e]
Representante legal [e]
CPF do representante legal [o]
Responsavel Técnico [o]
Registro profissional do RT [o]

2. Proposta de Valores

A empresa [RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE], inscrita no CNPJ sob o n° [e], apresenta a
seguinte proposta para execucao integral dos servigos objeto do Chamamento Publicon® __ /2026:

Praca do Colono, N.° 1888 — Sede — Santa Helena-PR
CNPJ: 25.066.410.0003-28
Www.provitta.org.br



SANTA CASA

de Santa Helena

Descriciao do Servico

Prestagao de servicos de analises
clinicas/laboratorio de patologia clinica,
compreendendo coleta, identificacao,
acondicionamento, transporte,
processamento, analise técnica, validagdo e
emissao de laudos, aos sabados, domingos
e feriados, conforme Edital e Termo de
Referéncia.

3. Composicao Analitica de Valores

PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Assisténcia Social e Saude

Valor
Valor Total
Regime de Execucio Mensal
Proposto para 12
Meses
Prontidao/plantdo aos
sabados, domingos e
feriados, com coleta no RS [e] RS [e]

Hospital entre 08h00 e
10h00.

A proponente apresentard, na tabela abaixo, os valores por item de exame e por plantdo, declarando
que tais montantes contemplam todos os custos necessarios a execugdo integral do objeto,

incluindo, mas nao se limitando a:

ITEM

DESCRIGAO

VALOR

40301150(ACIDO URICO-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302385 |ALBUMINA-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316068 |ALFA-FETOPROTEINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40301281 |AMILASE-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40310418 |BACTERIA-NAO AUTOMATIZADO

ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSILIDADE E ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS), POR

40306445(ASO OU ASLO ANTIESTREPTOLISINA O-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40310060 (BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC) POR LAMINA

40305767 HCG-BETA-HCG HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIVO - PESQUISA

40301397 BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)

PESQUISA E/OU DOSAGEM

40301400 CALCIO-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316122 |CEA-ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO PESQUISA E/OU DOSAGEM

40301664 |CKMB-CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - ATIVIDADE

40301648 |CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) PESQUISA E/OU DOSAGEM

40304922 | COAGULOGRAMA (TAP, KPTT, TEMPO DE SANGRAMENTO, TEMPO DE COAGULACAO)

40301583 COLESTEROL HDL
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

40301591 (COLESTEROL LDL

40301605|COLESTEROL TOTAL

40302695 |COLESTEROL VLDL

40325024 (COVID-19 ANTIGENO TESTE RAPIDO

40324770(COVID-19-SOROLOGIA (IGG/IGM)

40301630 |CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40310213 (CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS (ANTIBIOGRAMA)

40310620 CULTURA, PARA AGENTES MULTIRRESISTENTES, VARIOS MATERIAIS

40306798 | DENGUE-IGG E IGM (CADA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40325024 | DENGUE ANTIGENO NS1-TESTE RAPIDO

40302733 |DESIDROGENASE LACTICA (LDH) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40304906 DIMERO D-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306852 | FAN-FATOR ANTINUCLEAR

40306860 | FATOR REUMATOIDE, TESTE LATEX (QUALITATIVO) - PESQUISA

40301842 |FERRO SERICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316270 | FERRITINA-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40301885|FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316289 (GLICOSE-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302040|GGT-GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40301990 | HEMOGRAMA COMPLETO

40304361 | HEMOSSEDIMENTACAO

40310248 |HEMOCULTURA (POR AMOSTRA)

40302733 HEMOGLOBINA GLICADA (Al TOTAL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40304370 (HEPATITE A-HAV-IGG-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306933 (HEPATITE A-HAV-IGM-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306941 |HEPATITE B-HBEAC (ANTI HBE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306976 |HEPATITE B-HBEAG (ANTIGENO "E") - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306984 |HEPATITE B ANTI-HBS (ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306950 |HEPATITE B-HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306968 | HEPATITE C-ANTI-HCV-IGM-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40306992 |HEPATITE CANTI-HCV-PESQUISA E/OU DOSAGEM
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

40307018 |HIV1 + HIV2-(DETERMINACAO CONJUNTA) PESQUISA DE ANTICORPOS

40302733 | LDH-DESIDROGENASE LACTICA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40305600 LIPASE PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302636 | PARASITOLOGICO DAS FEZES

40303110 PARCIAL DE URINA

40311210 PESQUISA DE SANGUE OCULTA NAS FEZES

40302750 | PLAQUETAS (CONTAGEM)

40304442 |POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302318 |PROTEINA C REATIVA (PCR) - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40308383 |PROTEINA C REATIVA ULTRASSENSIVEL

40302385|PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40308030|PSA TOTAL-ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL

40310051 |PSA LIVRE-ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE

40316149[SODIO-PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316521 | TSH-HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTRASSENSIVEL PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316491 |T4-TIROXINA LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40316130|TAP/COM RNI

40302423|TEMPO DE COAGULAGAO

40306461 TEMPO DE SANGRAMENTO

40304590 TEMPO DI TROMBOPLASTINA (KPTT)

40304582 | TIPAGEM SANGUINEA / GRUPO SANGUINEO

40304914 | TGO-TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO) - AST

20102070 | TGP-TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANINA) - ALT

40302709 | TRIGLICERIDEOS PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302504 [ TROPONINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302520 |UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40307760| VDRL-SIFILIS

00000000| VALOR DO PLANTAO
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Santa Helena de Assisténcia Social e Saude

4. Condicoes da Proposta

4.1. O valor proposto contempla a execugao integral dos servigos descritos no Edital, no Termo de
Referéncia, na Minuta Contratual e demais anexos.

4.2. A proposta considera o atendimento aos sabados, domingos e feriados, em regime de
prontiddo/plantdo, com coleta de materiais bioldgicos nas dependéncias do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santa Helena, em janela compreendida entre 08h00 e 10h00.

4.3. A proponente declara possuir capacidade técnica, sanitaria, operacional e profissional para
cumprimento dos prazos de entrega dos laudos previstos no Edital e no Termo de Referéncia.

4.4. A proponente declara que os laudos de urgéncia serdo disponibilizados no prazo maximo de 1
(uma) a 2 (duas) horas, contadas a partir do recebimento da amostra na unidade laboratorial, desde
que a amostra esteja devidamente identificada, acondicionada e em condigdes técnicas adequadas
para analise.

4.5. A proponente declara que todos os custos diretos e indiretos necessarios a execucao dos
servigos estao integralmente incluidos no valor ofertado, nao sendo devido qualquer pagamento
adicional, salvo nas hipoteses expressamente previstas no contrato.

4.6. A validade da presente proposta ¢ de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentagao.

5. Declaracio Final

A empresa [RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE] declara, para os devidos fins, que tomou
conhecimento integral das condigdes previstas no Edital de Chamamento Publicon® /2026, no
Termo de Referéncia, na Minuta Contratual e nos demais anexos, comprometendo-se a executar os
servigos pelo valor proposto, caso seja declarada vencedora.

[Cidade/UF], [data].

[Nome completo do representante legal]
[Cargo]
[Razio Social da Empresa]
CNPJ n° [ o]
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ANEXO V — MODELO DE RELATORIO MENSAL DE EXECUCAO E SLA
CHAMAMENTO PUBLICO N° /2026
CONTRATON® __ /2026

OBJETO: Prestagdo de servicos de andlises clinicas/laboratorio de patologia clinica para
atendimento das demandas diagnosticas do Hospital Santa Casa de Misericordia de Santa Helena.

1. Identificacao da Contratada

Campo Informacao
Razio Social [e]
CNPJ [e]
Responséavel Técnico [e]
Conselho Profissional/Registro [e]
Més de Referéncia [e]
Periodo de Execucgdo [o]
Responsavel pelo Relatorio [e]
Telefone/E-mail [e]

2. Resumo da Execuc¢ido Mensal

A empresa [RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA], inscrita no CNPJ sob o n° [e], apresenta o
presente Relatorio Mensal de Execucgdo referente aos servigos prestados no més de [més/ano],
conforme condigdes previstas no Edital, Termo de Referéncia, Contrato e demais anexos.

Descricio Quantidade

Dias de atendimento no més [e]
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Sabados atendidos

Domingos atendidos

Feriados atendidos

Total de coletas realizadas

Total de exames processados

Total de laudos emitidos

Total de recoletas realizadas

Total de atrasos registrados

Total de resultados criticos comunicados

Total de inconformidades registradas

3. Relacao de Coletas Realizadas

Dia da Horario Paciente/Iniciais Exames

Dat
at Semana da Coleta ou Codigo Solicitados

PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Assisténcia Social e Saude

[e]
[e]
[e]

[e]

[e]
[e]
[e]
[e]

[e]

Profissional

i Observacoes
Responsavel

Observacao: recomenda-se a utiliza¢ao de iniciais, nimero de atendimento, prontudrio ou codigo

interno, evitando exposi¢ao desnecessaria de dados pessoais sensiveis.
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4. Controle de Recebimento das Amostras no Laboratorio

PRO-VITTA

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE
de Assisténcia Social e Saude

Horari R avel
Datada  Horario 01:ar10 de Condic¢ao da esponsave .
Recebimento no pelo Observacoes
Coleta da Coleta . Amostra .
Laboratorio Recebimento
[e] [e] [o] Adequada/Inadequada [o] [o]
[e] [e] [o] Adequada/Inadequada [o] [o]
[e] [e] [o] Adequada/Inadequada [o] [o]
5. Controle de Liberacao de Laudos
Data  Paciente/Iniciais Exames Horario de Horario de Tempo de Dentro
ou Cadigo Recebimento da  Liberacdo do  Resposta  do SLA?
Amostra Laudo
[e] [e] [o] [o] [o] [e] Sim/Néo
[e] [e] [o] [o] [o] [e] Sim/Néo
[e] [e] [o] [o] [o] [e] Sim/Néo

6. Indicadores de Desempenho — SLA

. Meta
Indicador Contratual
Disponibilidade da equipe nos sabados,
. . 100%
domingos e feriados contratados
Coleta no Hospital na janela prevista 100%
Laudos de urgéncia em até 1 a 2 horas apos 100%

recebimento da amostra

Resultado do

Mas Cumprido?
[0]% Sim/Nao
[@]% Sim/Nao
[0]% Sim/Nao
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Comunicacao de resultados criticos em até 30

. . Ci - 100% [®]% Sim/Nao
minutos apods validacao

Taxa de atraso lnﬂi:ﬁggzdo na liberagdo de Méximo 5% [0]% Sim/Nio
Taxa de amostra(s: érrlletliigg:das por falha da Méximo 2% [0]% Sim/Nio
Taxa de recoleta por falha da Contratada Méximo 2% [0]% Sim/Nao

Taxa de erro ou ndo conformidade - o o I
laboratorial imputavel a Contratada Maximo 1% [e]% Sim/Ndo
Rastreabilidade das amostras 100% [@]% Sim/Nao
Entrega do relatorio mensal 100% Sim/Nao Sim/Nao

7. Registro de Atrasos

Data E Tempo Tempo Real de Motivo do Atraso Medida

ata | Lxame Previsto Liberacao Atraso Justificado? Corretiva
[e] [e] [e] [e] [e] Sim/Nao [e]

Caso ndo tenham ocorrido atrasos no periodo, declarar:

Nao foram registrados atrasos na liberagdo de laudos no periodo de referéncia.

8. Registro de Recoletas e Amostras Inadequadas

Data E Motivo da Responsabilidade Atribuida 10UV Onus - Medida
ata | Sxame Recoleta/Inadequacgio spo Contratante? Corretiva
[e] [e] [e] Contratada/Contratante/ Terceiro Sim/Nao [e]
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Caso ndo tenham ocorrido recoletas ou amostras inadequadas, declarar:

Nao foram registradas recoletas ou amostras inadequadas no periodo de referéncia.

9. Comunicacao de Resultados Criticos

Horario da Horario da Profissional

Data Exame . ! . l - ! l Meio de Comunicacio Observagoes
Validacao Comunicac¢io Comunicado

[e] [e] [e] [e] [e] Telefone/Sistema/Presencial/Outro [e]

Caso nao tenham ocorrido resultados criticos, declarar:

Nao foram identificados resultados criticos que exigissem comunicagdo imediata no periodo de
referéncia.

10. Inconformidades e Medidas Corretivas

Dat Inconformidade Impacto Medida Corretiva R wvel Stat
at Identificada Assistencial Adotada esponsave atus
Baixo/Médio/Alt Resolvido/Em
[ ] ° ° .
[e] [e] aixo/Médio/Alto [o] [o] o

Caso nao tenham ocorrido inconformidades, declarar:
Nao foram registradas inconformidades no periodo de referéncia.
11. Declaraciao da Contratada

A [RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA] declara, sob as penas da lei, que as informagdes
constantes no presente relatorio sdo verdadeiras e correspondem aos servigos efetivamente
executados no periodo de referéncia.

Declara, ainda, que os servigos foram prestados em conformidade com o Edital, Termo de
Referéncia, Contrato, normas sanitarias aplicaveis, boas praticas laboratoriais, normas de
biosseguranca, LGPD e demais obriga¢des assumidas.

[Cidade/UF], [data].
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[Nome do Responsavel pelo Relatorio]
Cargo/Funcio
[Razao Social da Contratada]

[Nome do Responsavel Técnico]
Registro Profissional n° [e]

12. Validacao pela Fiscalizacdo da Contratante

Apos analise do presente relatorio, a fiscalizagdao da Pro-Vitta declara:

Avaliacao Marcar
Relatorio aprovado integralmente []
Relatorio aprovado com ressalvas []
Relatorio rejeitado []
Necessaria diligéncia/complementagao []
Aplicacao de glosa []
Aplicagdo de penalidade []

Observacoes da Fiscalizacao:

Santa Helena/PR, de de 2026.
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Fiscal do Contrato / Comissao de Fiscalizacao
Pro-Vitta — Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Saude
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