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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 58/2021

DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA — CISOP, inscrito
no CNPJ sob o n°® 00.944.673/0001-08, com sede na Rua Erechim, n® 1.381, Centro, na
cidade de Cascavel, no Estado do Parana, por intermédio de seu Presidente VLADEMIR
ANTONIO BARELLA, torna publico, para conhecimento dos interessados, a licitacdo na
modalidade DISPENSA DE LICITACAO, tipo MENOR PRECO, nos termos da Lei Federal
n°®10.520/2002 e da Lei Complementar Federal n°® 123/2006, aplicando-se, subsidiariamente,
a Lei Federal n°® 8.666/1993 e alteracfes subsequentes, de acordo com as condicfes e
exigéncias estabelecidas neste edital e em seus anexos.

1-DO OBJETO

1.1 - A presente licitagio tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ATENDER AO CISOP E SIMPR,
NA REALIZAC}AO DE SERVICOS MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL CONFORME
NORMA REGULAMENTADORA (NR-7) E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E
SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO), INCLUINDO: EXAMES ADMISSIONAIS E
DEMISSIONAIS; PERIODICOS — INCLUSIVE COMPLEMENTARES DE AUDIOMETRIA E
ACUIDADE VISUAL, MUDANCA DE FUN(;AO E RETORNO AO TRABALHO;
ELABORACAO E IMPLANTACAO DE PPRA (PROGRAMA DE PREVENCAO DOS
RISCOS AMBIENTAIS), PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL), PPP (PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO). E
REALIZAQAO DE PALESTRAS, VISITAS TECNICAS, TREINAMENTOS, EXAMES E
CONSULTAS PERIODICAS, conforme especificagdes minimas e quantidades descritas no
Anexo | deste edital.

1.2 - A presente dispensa de licitacdo sera julgada pelo critério de MENOR PRECO.
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2 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

2.1 - Apos a conclusdo da etapa de cotacdes, para a empresa que apresentou a proposta
comercial mais vantajosa, serdo exigidos 0os seguintes documentos:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteracdes em vigor, acompanhado
de prova de seu registro ou inscricao e de eleicdo de seus atuais administradores, em se
tratando de sociedades comerciais ou sociedades por acdes; ou

c) Inscri¢cao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente quando a atividade assim o exigir;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), atualizado
com no maximo 90 (noventa) dias anteriores a abertura do processo licitatorio;

el) O objetivo social da empresa devera obrigatoriamente guardar relacdo com o objeto da
licitacdo, sob pena de sua desclassificacéo ou inabilitacao;

f) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, mediante apresentacao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

g) Certiddo de Regularidade de Débitos com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao
de Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

h) Certiddo de Regularidade de Débito com a Fazenda Municipal, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da
lei;
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i) Certiddo de Regularidade de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econémica Federal - CEF.

J) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNTD), mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

[) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelos Oficios Distribuidores de
Faléncias e Concordatas do local da sede da empresa, expedida ha menos de 90 (nhoventa)
dias da data designada para a sessdo de abertura dos envelopes, caso ndo haja outra
validade expressa no documento (copia autenticada ou original);

2.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo da proponente poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor
da Administragdo ou publicagdo em 6rgao de imprensa oficial. Os documentos deverédo estar
em plena vigéncia, ficando, porém, a critério da Comissdo solicitar as vias originais de
guaisquer dos documentos, caso haja constatacdo de fatos supervenientes. A aceitacao das
certiddes, quando emitidas através da Internet, ficam condicionadas a verificacdo de sua
validade e dispensam a autenticacao.

3 - DOS SERVICOS

3.1 - Atualizacao e desenvolvimento dos Programas (PCMSO, PPRA), Perfil Profissiogréafico
Previdenciério, relativo ao periodo da contratacdo, devera atender aos funcionarios do
CISOP e SIMPR,

3.2 - O PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), tem por objetivo a
promogédo e prevencdo da saude do conjunto dos funcionarios do CISOP. Os servigos
deverao ser prestados, de acordo com as Normas Regulamentadoras contidas na NR-7 e
seus desdobramentos, a saber:

a) Atualizacao, coordenacao e desenvolvimento do PCMSO;

b) Efetuar os exames médicos constantes do PCMSO, como admissional, periodico, de
retorno de trabalho, de mudancga de funcdo, demissional, assim como 0os complementares,
laboratoriais e clinicos;

c) Avaliagdo, orientacdo e acompanhamento dos Acidentes de Trabalho, doencas
ocupacionais ou profissionais dos funcionarios do CISOP e SIMPR.

d) Emissao de relatorio anual, conforme item 7.4.6 da NR-7. Seu modelo devera conter, no
minimo, todas as informagdes existentes no item 7.4.6.1 e Quadro Ill da NR-7. O documento
base do PCMSO devera conter:
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| — Identificacdo da empresa; Razao Social; CNPJ; endereco; CNAE; ramo de atividade de
acordo com o quadro | da NR-4; nimero de empregados e dirigentes e sua distribuicdo por
sexo;

Il — Divisédo dos setores com suas respectivas funcoes:

Il — Quadro contendo os exames clinicos e complementares necessarios para cada funcao,
seguindo a mesma divisdo inicial de setores e respectivas funcgoes;

IV — A periodicidade em que os exames deveréo ser realizados;
V — Assinatura do médico coordenador.

3.3 - Os exames admissionais, demissionais, periédicos, mudanca de funcdo e retorno ao
trabalho serdo executados na sede da Contratada. Os demais exames laboratoriais ou de
imagem caso necessario serdo realizados no laboratério contratado pela licitante vencedora,
caso nado possua local préprio.

3.4 -0 Laborato6rio que ira realizar os exames devera ser contratado pela licitante vencedora,
nao cabendo ao CISOP efetuar qualquer pagamento diretamente ao mesmo.

3.5 - Os exames do tipo: admissional, periédico, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissional, compreendem avaliacédo clinica, abrangendo:

a) Exame de Avaliacao Clinica Médica — abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico
e mental/Ectoscopia (pele);

b) Exames laboratoriais basicos de rotinas em saude ocupacional,

| — Hemograma, plaquetas, VDRL, EAS, EFP, Glicemia, Acido Hipurico/Metil Hipurico,
Acetilcolinesterase Eritrocitaria, Acido Hipurico P/Tolueno, Acido Metil Hipurico
O/XifenosAlamina Aminotransferase (TGP-ALT), Aspartato Aminotransfer (TGO-AST),
Bilirrubinas (Direta-Indireta-Total), Cultura de Fezes, Gama GT/GGT, Glicose, Hemoglobina
Glicada - Total — Fracdo, Metil Etil Cetona, Parasitologico, Anti HBS, Colesterol,
Triglicerideos;

c) Exames audiolégicos de referéncia e sequenciais (exames audiométricos realizado
segundo o0s termos previstos nesta norma técnica);

d) ECG Cardiologico; e) EEG Encefalograma;
e) Acuidade Visual,

f) Outros exames complementares, caso sejam necessarios:
Raio X Lombo Sacra.
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3.6 - Correrdo por conta da empresa adjudicataria as despesas para efetivo atendimento ao
objeto licitado, tais como, equipamentos, seguro, tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios e quaisquer outros que venham a incidir ao perfeito atendimento do objeto
deste Edital.

3.7 - Para execucdo dos servicos de atualizacdo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO, a empresa Contratada devera indicar médico especializado em
medicina do trabalho — SESMT como coordenador responsavel, e ainda:

a) promover exames constantes da NR n° 7, conforme periodicamente estabelecida no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas quando solicitado pela Contratante e previamente agendados,
com dia e hora para a realizagdo dos mesmos;

b) preencher o Atestado de Saude Ocupacional - ASO em trés vias que serdo assinadas pelo
servidor. A 12 via sera entregue a Contratante, a 22 via ao servidor e a 32 via sera arquivada
junto ao prontuario médico;

c) registrar os dados obtidos nos exames, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, investigacdo de nexo causal entre doenca e trabalho, as conclusées e as
medidas aplicadas, em prontuario clinico individual, e mantidos sob responsabilidades da
CONTRATADA, ao seu sucessor;

d) apresentar, no prazo de 60 (sessenta) dias o planejamento do PCMSO, em que estejam
previstas as acfes de saude a serem executadas durante o ano.

e) desenvolver o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), devendo
este ser objeto de relatério anual;

f) orientar a empresa quanto ao cumprimento das Normas de Seguranca e Saude do
Trabalho, em especial ao disposto na NR-7, legislagbes posteriores e outras pertinentes.

3.8 - O PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais), visa a preservacao da saude
e da integridade dos funcionarios do CISOP e SIMPR, através da antecipacéao,
reconhecimento, avaliagcdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, levando em consideragéo a
protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Serdo executados 0s seguintes servigos,
de acordo com as normas contidas na NR-9 e seus desdobramentos:

a) Atualizacao dos riscos existentes nos postos de trabalho;

b) Estabelecimento das prioridades, controle, medi¢cGes, avaliacdes e divulgacdes dos riscos
ambientais encontrados nos postos de trabalho, tais como: - Riscos Fisicos: ruidos,
vibracdes, radiacdes, frio, calor, umidade, etc.; - Riscos Quimicos: poeiras, gases, vapores,
etc.; - Riscos Biologicos: virus, bactérias, fungos, etc.

c) Planejamento anual das medidas corretivas encontradas no item anterior;
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d) Implantacdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia;
e) Monitoramento da exposi¢ao aos riscos, com avaliacdes qualitativas e quantitativas;

f) Elaboracdo dos programas de ocorréncias de riscos ambientais existentes em cada
unidade da CDV;

g) Execucdo dos demais servicos considerados necessarios para a atualizagdo e
desenvolvimento do PPRA.

3.9 - O documento base do PPRA devera conter:
| — Descricao das atividades da empresa;
Il — Descricdo do ambiente de trabalho;

lIl — Divisdo de setores com suas respectivas funcfes e descricdo basica da atividade de
cada setor; Quadro de reconhecimento dos riscos, contendo: - Setor; - Funcgdo; - N° de
funcionarios por fungéo; - Turno de Trabalho; - Descricédo da atividade da funcéo; - Descricdo
do posto de trabalho; - Condigdes ambientais do posto de trabalho contendo informacdes de
tipo de piso, iluminacédo ventilacdo e demais informacdes estruturais necessarias; - Medidas
de protecédo individual utilizadas pela funcéo; - Medidas de protecéo coletiva existente; -
Tabela contendo os riscos e exposicdo; - Tipo de exposicéo por risco (habitual, permanente,
intermitente e ocasional); - Avaliagcdo quantitativa dos riscos existentes contendo as funcdes
avaliadas, os resultados e os limites de tolerancia contidos na NR 15, os equipamentos
utilizados, os métodos utilizados e a comprovacao da calibracédo; - Observacfes sobre os
levantamentos realizados na empresa e as recomendacdes necessarias para as eventuais
correcbes, amenizacdes e eliminacdes dos riscos levantados; - Cronograma anual de
atividades contendo as acdes corretivas previstas, seu prazo de execug¢ao e um campo de
registro das acdes, quando realizadas; - Assinatura dos responsaveis pela elaboracdo do
programa e pelo cumprimento dele na empresa; - Anexos contendo copia dos certificados de
calibracéo dos equipamentos e demais informacdes necessarias cabiveis.

3.10 - Para execucao dos trabalhos de atualizacdo e desenvolvimento do Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), a empresa contratada devera:

a) proceder avaliagbes quantitativas dos seguintes agentes: ruido (dosimetria), calor,
luminosidade, poeira, solidos suspensos, fumos metélicos e vapores organicos,
apresentando o resultado no prazo de 60 (sessenta) dias.

b) apresentar em até 30 (trinta) dias apés da assinatura do contrato, documento-base,
contendo todos os aspectos estruturais constantes no item 9.2.1 da NR 9, e demais
disposic¢éao;

c) apresentar em até 15 (quinze) dias que antecede o prazo de encerramento do contrato,
analise global da PPRA para avaliacdo do seu desenvolvimento, com apresentacdo de
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propostas para realizacdo dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas e
prioridades;

d) apresentar documento-base, suas alteracdes e complementacdes a ser discutido na CIPA,
conforme determina a NR-5;

e) apresentar em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, as etapas para
desenvolvimento da Atualizacéo do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais -PPRA;

f) indicar os profissionais especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho — SESMT, para atualizacdo, desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo de
contrato;

g) organizar registro de dados, na sede da empresa, estruturando de forma a construir, um
histdrico técnico administrativo do desenvolvimento da PPRA,;

h) orientar a empresa quanto ao cumprimento das normas de Seguranca e Saude do
Trabalho, em especial ao disposto na NR-9, e demais legislacdes posteriores e outras
pertinentes;

3.11 - O PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), consiste em elaborar o documento
histérico-laboral individual do servidor, objetivando prestar informacgdes ao INSS, relativas a
efetiva exposicao do servidor a agentes nocivos, que entre outras informacdes registra dados
administrativos, atividades desenvolvidas, registros ambientais, com base no LTCAT e
resultados de monitorizacdo biolégica com base no PCMSO e no PPRA, cumprindo
exigéncias contidas nas Instru¢cdes Normativas do INSS, vigentes.

3.12 — Ajuste e implantacédo de O.S. (Ordem de Servico).

3.13 - Prestar assessoria técnica na sede da Contratante, durante a vigéncia do PPRA;

3.14 - Assumir a responsabilidade por todas e quaisquer informacdes necessarias ou
solicitadas por autoridades constituidas referentes aos servigos e atendimentos prestados a

Contratante pela Contratada, no periodo de vigéncia do Contrato;

3.15 - Concluir pela aptiddo ou inaptiddo para funcéo proposta, informando sua deciséo e o
motivo que a determinam ao empregado;

3.16 - A empresa vencedora deverd realizar de forma gratuita cursos de TREINAMENTO DE
EPI's e TREINAMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS.
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4 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 - As despesas decorrentes desta licitagcdo correrdo integralmente por conta de dotag&o
orcamentaria prépria do CISOP, sob o nimero:

Categoria Descricao
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 - O pagamento sera efetuado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis a contar da
aceitacao e do recebimento definitivo dos servigcos pelo CISOP, por meio de depdsito bancério
Ou por outro meio que vier a ser acordado entre as partes, mediante apresentacdo da
correspondente nota fiscal (corretamente preenchida) ao Setor Financeiro do CISOP.

5.2 - A CONTRATADA devera expedir, mensalmente, nota fiscal em nome do CISOP,
constando todos os dados do servico prestado, as quantidades, preco unitario e preco total,
anexando todos os formulérios de controle correspondentes para conferéncia com os
guantitativos da nota fiscal, a qual devera ser encaminhada ao CISOP, com a identificacédo
do processo administrativo, n°® do contrato, banco, agéncia e conta corrente.

5.3 — Apl6s a avaliacdo dos servicos fornecidos, constatado o atendimento de todas as
clausulas contratuais, o gestor do contrato dara ciente na nota fiscal, encaminhando-a,
imediatamente, a Diretoria Financeira do CISOP.

5.4 - A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera devolvida a empresa para retificacao
e reapresentacgéao, acrescendo-se, no prazo fixado no item anterior, os dias que se passarem
entre a data da devolucao e a da reapresentacao.

5.5 — A apresentacéo da nota fiscal ndo exime da exibicdo de outros documentos que sejam
necessarios para atestar o regular pagamento dos compromissos trabalhistas, encargos
sociais, ou outros aos quais estejam obrigados, o que devera ser providenciado no prazo de
3 (trés) dias apos solicitados.

6 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1 - Em caso de ndo cumprimento da entrega dos servicos constante no Anexo |, ficard o
fornecedor sujeito a multa de 0,5% (meio por cento) ao dia de atraso, limitada a 2% (dois por
cento) sobre o valor total do servico podendo o CISOP tomar outras providéncias legais
cabiveis.
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6.2 - As penalidades previstas neste Edital serdo aplicadas sem prejuizo das cominacoes
estabelecidas na Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes.

7 - DO CONTRATO

7.1 - Apos a homologacao da licitacdo, sera firmado o Contrato.

7.2 - Alternativamente a convocacao para comparecer perante o CISOP para a assinatura
do, o CISOP poderd encaminha-lo para assinatura da adjudicataria, mediante
correspondéncia postal ou meio eletronico, para que seja assinado, podendo ser utilizado
assinatura eletronica.

7.3 - O adjudicatario tera o prazo de 05(cinco) dias uteis, contados a partir da data do
envio, para assinar o Termo de Contrato e devolver ao Setor de Licitagbes do CISOP,
sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste
Edital.

7.4 - O prazo previsto no subitem anterior poderéa ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacao justificada do adjudicatario e aceita pela Administracédo.

7.5 - O contrato sera elaborado pelo CISOP.

7.6 - Ao CISOP fica assegurado o lidimo direito de subsistindo razbes plausiveis e de
interesse coletivo, rescindir, unilateralmente, o contrato, em qualquer circunstancia e época
da execucdao do contrato, depois de notificada, do ato, a parte contratada, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem 6nus ou responsabilidades decorrentes para o Poder Publico
e devidos fins de direito.

7.7 — O contrato podera ser cancelado nas hipbteses previstas na Lei Federal n° 8.666/93,
e, em especial:

7.7.1 - Por ato unilateral escrito da Administracdo, quando:

a) O fornecedor deixar de cumprir as exigéncias do ato convocatério que deu origem ao
processo licitatorio.

b) O fornecedor ndo atender a convocacdo para firmar Contrato decorrente do Pregéo
Eletrénico ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa
aceita pelo CISOP.

c) O fornecedor der causa a rescisédo de contrato.

d) Em qualquer das hipéteses de inexecucdo total ou parcial do contrato.
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e) O fornecedor praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita.

f) O fornecedor subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto ajustado e
também nos casos de fusdo, cisdo ou incorporagao.

g) O fornecedor entrar em regime de faléncia, dissolver-se ou extinguir-se.

h) O fornecedor ser declarado inidoneo e/ou ser suspensa do direito de licitar ou contratar
com a Administracdo Publica.

i) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado, devidamente justificado.
) O produto sair de linha de producdo.

7.8 - Amigavelmente, por acordo das partes, quando o fornecedor, mediante solicitacdo por
escrito aceita motivadamente pelo CISOP, comprovar estar impossibilitado de cumprir as
exigéncias do instrumento convocatorio que deu origem ao contrato, devendo o termo de
rescisdo dispor sobre a recomposicdo dos prejuizos do CISOP decorrentes da rescisao,
guando houver.

7.9 - A solicitacdo da Contratada para cancelamento do produto devera ser formulada com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos, assegurando-se o fornecimento do produto
registrado, por prazo minimo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contado a partir da
comprovacéao do envio da solicitagdo do cancelamento, salvo na hipétese da impossibilidade
de seu cumprimento, devidamente justificado e aprovado pelo CISOP.

7.10 - A comunicacdo do cancelamento do contrato, sera feita por correspondéncia com
recibo de entrega, juntando-se comprovante nos autos.

7.11 - No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o lugar do fornecedor, a comunicagao
sera feita por publicacdo no Orgdo Oficial do CISOP, por uma vez e afixado no local de
costume do CISOP, considerando-se cancelado o contrato na data de publicacéo.

7.12 - Ocorrendo qualquer das hipoteses previstas, a Administracdo aplicara as sancdes
previstas neste Edital e no Contrato, garantido o direito de defesa prévia, nos termos da Lei
Federal n.° 8.666/93.

7.13 - No interesse da administracdo do 6érgdo CONTRATANTE, os produtos objeto do
contrato podera ser aumentados ou suprimidos, até o limite de 25% do valor inicial atualizado
do contrato, conforme previséo do art. 65, § 1° da Lei n.° 8.666/93 e § 1° do Art. 112 da Lei
Estadual n° 15.608/2007.

7.14 - E possivel supressio acima de 25% do valor inicial do contrato, por convencgéo entre
as partes, nos termos do art. 65, 8 2°, Il da Lei n.° 8.666/93 e § 2° do Art. 112 da Lei Estadual
n° 15.608/2007.
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7.15 - Qualquer alteracdo que impligue aumento ou supressao das quantidades previstas,
observara as normas contidas no art. 112 da Lei Estadual n° 15.608/2007 e no art. 65 da Lei
n.° 8.666/93, especialmente, a previsdo do 8§ 6° do referido artigo que trata do equilibrio
econdmico-financeiro inicial pela Administracdo quando esta alterar unilateralmente o
contrato.

7.16 - Havendo necessidade de revisdo contratual por eventos imprevisiveis, caso fortuito ou
forca maior, com vistas a restabelecer o equilibrio econémico-financeiro do contrato, apos a
devida comprovacdo pelo interessado, a revisdo podera ser feita mediante aditamento
contratual, obedecidos os procedimentos constantes do art. 112 da Lei n.° 15.608/2007, e
ainda se obedecendo as exigéncias contidas na Lei Federal n.° 8.666/93 e na Lei de
Responsabilidade Fiscal.

7.17 - Quando o produto estiver submetido a controle governamental, o reajustamento de
precos nao podera exceder aos limites fixados.

8 - DO AUMENTO E DA SUPRESSAO DE QUANTIDADE

8.1 - No interesse da administracdo do 6érgdo CONTRATANTE, os produtos objeto do
contrato podera ser aumentados ou suprimidos, até o limite de 25% do valor inicial atualizado
do contrato, conforme previsdo do art. 65, 8 1° da Lei n.° 8.666/93 e § 1° do Art. 112 da Lei
Estadual n° 15.608/2007.

8.2 - E possivel supressio acima de 25% do valor inicial do contrato, por convengao entre as
partes, nos termos do art. 65, § 2°, Il da Lei n.° 8.666/93 e § 2° do Art. 112 da Lei Estadual
n° 15.608/2007.

8.3 - Qualquer alteracdo que impliqgue aumento ou supressao das quantidades previstas
observara as normas contidas no art. 112 da Lei Estadual n° 15.608/2007 e no art. 65 da Lei
n.° 8.666/93, especialmente, a previsdo do § 6° do referido artigo que trata do equilibrio
econdmico-financeiro inicial pela Administracdo quando esta alterar unilateralmente o
contrato.

8.4 - Havendo necessidade de revisao contratual por eventos imprevisiveis, caso fortuito ou
forca maior, com vistas a restabelecer o equilibrio econémico-financeiro do contrato, apos a
devida comprovagédo pelo interessado, a revisdo podera ser feita mediante aditamento
contratual, obedecidos os procedimentos constantes do art. 112 da Lei n.° 15.608/2007, e
ainda se obedecendo as exigéncias contidas na Lei Federal n.° 8.666/93 e na Lei de
Responsabilidade Fiscal.
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9 — DA CONTRATADA

9.1 - KAWAKAMI E UEMOTO CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO
TRABALHO LTDA, cadastrada no CNPJ n° 17.359.962/0001-34, com sede na Avenida
Assuncéo, n° 736, Centro, na cidade de Cascavel -

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 - Esta Dispensa poderé ser:

a) anulada, a qualquer tempo, por ilegalidade constatada ou provocada em qualquer fase do
processo;

b) revogada, por conveniéncia do CISOP, em decorréncia de motivo superveniente,
pertinente e suficiente para justificar o ato;

c) adiada, por motivo justificado.

11 -DO FORO

11.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel/PR, para dirimir quaisquer litigios oriundos
da licitacé@o e do contrato dela decorrente, com expressa renuncia a outro qualquer, por mais
privilegiado que seja.

Cascavel, PR, 24 de agosto de 2021.

VLADEMIR ANTONIO BARELLA
PRESIDENTE
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ANEXO I DO EDITAL
TERMO DE REFERENCIA

DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021.

1- OBJETO:

1.1 - A presente licitacdo tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ATENDER AO CISOP E SIMPR,
NA REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL CONFORME
NORMA REGULAMENTADORA (NR-7) E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E
SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO0), INCLUINDO: EXAMES ADMISSIONAIS E
DEMISSIONAIS; PERIODICOS — INCLUSIVE COMPLEMENTARES DE AUDIOMETRIA E
ACUIDADE VISUAL, MUDANCA DE FUNCAO E RETORNO AO TRABALHO;
ELABORACAO E IMPLANTACAO DE PPRA (PROGRAMA DE PREVENCAO DOS
RISCOS AMBIENTAIS), PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL), PPP (PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO). E
REALIZACAO DE PALESTRAS, VISITAS TECNICAS, TREINAMENTOS, EXAMES E
CONSULTAS PERIODICAS, conforme descrito neste Termo de Referéncia, que integra o
presente edital para todos os fins.

2- JUSTIFICATIVA:

2.1 - O processo em questao visa atender as necessidades do CISOP e SIMPR, para atender
as demandas de seus funcionarios.

2.2 - As quantidades relacionadas visam a manutencao dos servi¢os respectivos durante o
periodo de 06 (seis) meses.

2.3 - A exigéncia para o procedimento licitatério esta insculpida no artigo 37 inciso XXI da
Constituicdo Federal e regulamentada pela Lei n°® 8.666/93, desta forma, o procedimento
licitatério € sempre a regra, sendo a dispensa excec¢ao, a qual esta prevista art. 24 da Lei da
Lei 8.666/93.

3 - ESPECIFICACAO DO OBJETO E CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:

3.1 - Deverao ser fornecidos pela CONTRATADA, o0s seguintes servigos:
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VALOR VALOR
MAXIMO |MAXIMO
UNITARIO |TOTAL R$
R$

ITEM | QUANT |UNID |SERVICO

ELABORACAO E IMPLANTACAO
DO PPRA (PROGRAMA DE

01 01 UND PREVENCAO DE RISCOS| 1-195.00|  1.195,00
AMBIENTAIS.
ELABORACAO E IMPLANTACAO

02 | o1 | unp |PQ PCMSO  (PROGRAMA DE| ) .5645| 115000

CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL).

03 150 UND ;I'/,IA\[;(’S ADMINISTRATIVA  (POR 4.75 712,50

04 01 ANUAL | EXAMES/CONSULTAS 25.000,00| 25.000,00

3.2 - O custo estimado total da presente contratacdo é R$ 28.057,50 (vinte e oito mil,
cinguenta e sete reais e cinquenta centavos).

4 - TABELA DE EXAMES

10.1 - Relac&o de exames e procedimentos a serem pagos:

EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR
UNITARIO
_ (R$)

ACUIDADE VISUAL CORES/TESTE DE VISAO 20,00
AUDIOMETRIA LAUDADO 29,90
EXAME CLINICO OCUPACIONAL (PARA EMPRESAS CONTRATAS) 36,90
ELETROCARDIOGRAMA/ECG 50,00
ELETROENCEFALOGRAMA EEG 98,00
RAIO X DE TORAX OIT 60,00
RAIO X DE COLUNA LOMBO SACRA 58,00
TGO OU TGP 10,00
ACIDO HIPURICO OU ACIDO METIL HIPURICO 24,90
GLICOSE OU GLICEMIA DE JEJUM 11,00
HEMOGRAMA COMPLETO 14,00
ACETILCOLINESTERASE 15,00
GAMA GT 13,00
BILIRRUBINAS (DIRETA-INDIRETA OU TOTAIS) 13,00
CULTURA DE FEZES 24,00
TRIGLICERIDIOS 13,00
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PARASITOLOGICO DE FEZES EPF 18,00
VDRL 15,00
COLESTEROL TOTAL 12,00
HEPATITE B ANTI-HBS 35,00
HEMOGLOBINA GLICADA (TOTAL OU FRACOES) 34,50
CONSULTA ASSISTENCIAL 100,00
CONSULTA/AVALIACAO COVID 19 100,00
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ANEXO | DO EDITAL
MINUTA DE CONTRATO

DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° NuUumero do Instrumento
Contratual/Ano do Instrumento Contratual

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO
PARANA - CISOP, inscrita no CNPJ sob o n® 00.944.673/0001-08, com sede na Cidade de
Cascavel, no Estado do Parana, neste ato representada por seu Presidente, VLADEMIR
ANTONIO BARELLA, agente politico, inscrito no CPF sob n°. 333.437.561-72, portador da
Cédula de Identidade n°. 3.462.360-0, doravante designado CISOP, e a empresa Nome do
Fornecedor, inscrita no CNPJ sob o n°® Numero do CNPJ/CPF, com sede na cidade de
Nome da Cidade, na Nome do Logradouro, n® Namero do Imével, Bairro Nome do Bairro,
neste ato representada por Nome do Representante da Contratada, CPF n°® CPF do
Representate da Contratada, RG n°® RG do Representate da Contratada, expedida por
SSP/PR, doravante designada CONTRATADA, tém justo e contratado entre si, em
decorréncia da DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021 e observados os preceitos das Leis
Federais n°s 10.520/2002 e 8.666/1993, o presente contrato, que se regera pelas clausulas
e condi¢cles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - E objeto do presente Contrato a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM MEDICINA DO TRABALHO PARA ATENDER AO CISOP E SIMPR,
NA REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS DE SAUDE OCUPACIONAL CONFORME
NORMA REGULAMENTADORA (NR-7) E PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E
SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO), INCLUINDO: EXAMES ADMISSIONAIS E
DEMISSIONAIS; PERIODICOS - INCLUSIVE COMPLEMENTARES DE AUDIOMETRIA
E ACUIDADE VISUAL, MUDANCA DE FUNCAO E RETORNO AO TRABALHO;
ELABORACAO E IMPLANTACAO DE PPRA (PROGRAMA DE PREVENCAO DOS
RISCOS AMBIENTAIS), PCMSO (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL), PPP (PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO). E
REALIZACAO DE PALESTRAS, VISITAS TECNICAS, TREINAMENTOS, EXAMES E
CONSULTAS PERIODICAS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

2.1 - As condicOes exigiveis para a execucao do presente Contrato sao
aguelas previstas no edital de DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021.
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CLAUSULA TERCEIRA- DO PRECO E CONDICOES PARA PAGAMENTO

3.1 - Pelo fornecimento ora contratado o CISOP pagara a
CONTRATADA, em parcelas, o valor global de até R$ Valor Total por Fornecedor (Valores
Totais Fornecedor Extenso), referente aos itens da DISPENSA DE LICITACAO N° 11/2021,
conforme abaixo:

ITEM | DESCRICAO UND. | QTD. | VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

NUm Descri¢cdo do Produto Unida | Quan Valor | Valor Total

ero de do | tidad Unitéario por Item

do Item e do do Item

ltem Prop ltem

da osto Adjud

Prop icado

osta

3.2 - O pagamento sera efetuado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
Uteis a contar da aceitacdo e do recebimento definitivo dos produtos pelo CISOP, por meio de
depdsito bancario ou por outro meio que vier a ser acordado entre as partes, mediante
apresentacao da correspondente nota fiscal (corretamente preenchida) ao Setor Financeiro do
CISOP.

3.3 - A liquidacéo da despesa sera feita com o reconhecimento formal
pelo gestor do Contrato de que o fornecimento se deu de forma efetiva e satisfatoria.

3.4 — O CISOP nao efetuard, em nenhuma hipétese, pagamento
antecipado.

3.5 - A nota fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA em inteira
conformidade com as exigéncias legais e contratuais, especialmente com as de natureza
fiscal, com destaque, quando exigiveis, das retencdes tributérias, constando ainda o nimero
da DISPENSA DE LICITACAO, banco, agéncia e conta corrente.

3.6 - As notas fiscais deverdo, ainda, ser expressas na mesma unidade,
conforme as quantidades efetivamente solicitadas e entregues ao CISOP.

3.7 — O CISOP, identificando quaisquer divergéncias na nota fiscal,
especialmente no que tange a precos e quantitativos, devera devolvé-la & CONTRATADA
para que sejam feitas as corre¢des necessarias, reabrindo-se o prazo de 10 (dez) dias Uteis
a partir da data de apresentacéo da nova nota fiscal corrigida dos vicios apontados.

3.8 - O pagamento realizado pelo CISOP né&o implica prejuizo de a
CONTRATADA reparar toda e qualquer falha que se apurar em decorréncia do fornecimento
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contratado, nem exclui as responsabilidades de que tratam a Lei Federal n°® 8.666/1993 e 0
Cddigo de Defesa do Consumidor, tudo dentro dos prazos legais pertinentes.

3.9 - O pagamento efetuado ndo implica, ainda, reconhecimento pelo
CISOP de adimplemento por parte da CONTRATADA relativamente as obrigacdes que |lhe
séo devidas em decorréncia da execucao do objeto, nem novagédo em relagdo a qualquer
regra constante das especificacées deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVICOS:

4.1 - Atualizacéo e desenvolvimento dos Programas (PCMSO, PPRA),
Perfil Profissiogréafico Previdenciario, relativo ao periodo da contratacdo, devera atender aos
funcionarios do CISOP e SIMPR.

4.2 - O PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional),
tem por objetivo a promocao e prevencao da saude do conjunto dos funcionéarios do CISOP.
Os servicos deverdo ser prestados, de acordo com as Normas Regulamentadoras contidas
na NR-7 e seus desdobramentos, a saber:

a) Atualizacao, coordenacgao e desenvolvimento do PCMSO;

b) Efetuar os exames médicos constantes do PCMSO, como
admissional, periddico, de retorno de trabalho, de mudanca de funcédo, demissional, assim
como os complementares, laboratoriais e clinicos;

c) Avaliacdo, orientagdo e acompanhamento dos Acidentes de
Trabalho, doencas ocupacionais ou profissionais dos funcionarios do CISOP e SIMPR.

d) Emissédo de relatério anual, conforme item 7.4.6 da NR-7. Seu
modelo devera conter, no minimo, todas as informacdes existentes no item 7.4.6.1 e Quadro
Il da NR-7. O documento base do PCMSO deveré conter:

| — Identificacdo da empresa; Raz&do Social; CNPJ; endereco; CNAE;
ramo de atividade de acordo com o quadro | da NR-4; numero de empregados e dirigentes e
sua distribuicéo por sexo;

Il — Divisédo dos setores com suas respectivas funcoes:

Il — Quadro contendo o0s exames clinicos e complementares
necessarios para cada funcdo, seguindo a mesma diviséo inicial de setores e respectivas
funcoes;

IV — A periodicidade em que os exames deverao ser realizados;

V — Assinatura do médico coordenador.
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4.3 - Os exames admissionais, demissionais, periodicos, mudanca de
fungéo e retorno ao trabalho serdo executados na sede da Contratada. Os demais exames
laboratoriais ou de imagem caso necessario serao realizados no laboratorio contratado pela
licitante vencedora, caso ndo possua local préprio.

4.4 — O Laboratério que ir4 realizar os exames devera ser contratado
pela licitante vencedora, ndo cabendo ao CISOP efetuar qualquer pagamento diretamente
ao mesmo.

4.5 - Os exames do tipo: admissional, periodico, de retorno ao trabalho,
de mudanca de funcao e demissional, compreendem avaliagéo clinica, abrangendo:

a) Exame de Avaliacdo Clinica Médica — abrangendo anamnese
ocupacional e exame fisico e mental/Ectoscopia (pele);

b) Exames laboratoriais basicos de rotinas em saude ocupacional;

I — Hemograma, plaquetas, VDRL, EAS, EFP, Glicemia, Acido
Hipurico/Metil Hipurico, Acetilcolinesterase Eritrocitaria, Acido Hipurico P/Tolueno, Acido
Metil Hipurico O/XifenosAlamina Aminotransferase (TGP-ALT), Aspartato Aminotransfer
(TGO-AST), Bilirrubinas (Direta-Indireta-Total), Cultura de Fezes, Gama GT/GGT, Glicose,
Hemoglobina Glicada — Total — Fracdo, Metil Etil Cetona, Parasitolégico, Anti HBS,
Colesterol, Triglicerideos;

c) Exames audiologicos de referéncia e sequenciais (exames
audiométricos realizado segundo 0s termos previstos nesta norma técnica);

d) ECG Cardiologico; e) EEG Encefalograma;
e) Acuidade Visual,

f) Outros exames complementares, caso sejam necessarios:
Raio X Lombo Sacra.

4.6 - Correrdo por conta da empresa adjudicataria as despesas para
efetivo atendimento ao objeto licitado, tais como, equipamentos, seguro, tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios e quaisquer outros que venham a incidir ao perfeito atendimento
do objeto deste Edital.

4.7 - Para execucao dos servicos de atualizacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, a empresa Contratada deverda indicar
meédico especializado em medicina do trabalho — SESMT como coordenador responsavel, e
ainda:
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a) promover exames constantes da NR n°® 7, conforme periodicamente
estabelecida no prazo de 48 (quarenta e oito) horas quando solicitado pela Contratante e
previamente agendados, com dia e hora para a realizacdo dos mesmos;

b) preencher o Atestado de Saude Ocupacional - ASO em trés vias que
serdo assinadas pelo servidor. A 12 via sera entregue a Contratante, a 22 via ao servidor e a
32 via sera arquivada junto ao prontuario meédico;

c) registrar os dados obtidos nos exames, incluindo avaliacao clinica e
exames complementares, investigagdo de nexo causal entre doenca e trabalho, as
conclusbes e as medidas aplicadas, em prontuario clinico individual, e mantidos sob
responsabilidades da CONTRATADA, a0 seu sucessor;

d) apresentar, no prazo de 60 (sessenta) dias o planejamento do
PCMSO, em que estejam previstas as a¢fes de salude a serem executadas durante o ano.

e) desenvolver o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), devendo este ser objeto de relatorio anual,

f) orientar a empresa quanto ao cumprimento das Normas de
Seguranca e Saude do Trabalho, em especial ao disposto na NR-7, legislacdes posteriores
e outras pertinentes.

4.8 - O PPRA (Programa de Prevencado de Riscos Ambientais), visa a
preservacdo da saude e da integridade dos funcionarios do CISOP e SIMPR, através da
antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, levando em
consideracado a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Serdo executados o0s
seguintes servicos, de acordo com as normas contidas na NR-9 e seus desdobramentos:

a) Atualizacao dos riscos existentes nos postos de trabalho;

b) Estabelecimento das prioridades, controle, medicdes, avaliacbes e
divulgacdes dos riscos ambientais encontrados nos postos de trabalho, tais como: - Riscos
Fisicos: ruidos, vibracoes, radiacdes, frio, calor, umidade, etc.; - Riscos Quimicos: poeiras,
gases, vapores, etc.; - Riscos Bioldgicos: virus, bactérias, fungos, etc.

c) Planejamento anual das medidas corretivas encontradas no item
anterior;

d) Implantacdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia;

e) Monitoramento da exposi¢céo aos riscos, com avaliacdes qualitativas
e quantitativas;
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f) Elaboracdo dos programas de ocorréncias de riscos ambientais
existentes em cada unidade da CDV;,

g) Execucdo dos demais servigos considerados necessérios para a
atualizacdo e desenvolvimento do PPRA.

4.9 - O documento base do PPRA deveréa conter:
| — Descricdo das atividades da empresa;
Il — Descricdo do ambiente de trabalho;

[l — Divisdo de setores com suas respectivas funcdes e descricao
basica da atividade de cada setor; Quadro de reconhecimento dos riscos, contendo: - Setor;
- Funcéo; - N° de funcionarios por fungéo; - Turno de Trabalho; - Descricdo da atividade da
funcdo; - Descricdo do posto de trabalho; - Condicbes ambientais do posto de trabalho
contendo informacfes de tipo de piso, iluminacdo ventilacdo e demais informacbes
estruturais necessarias; - Medidas de protecdo individual utilizadas pela funcéo; - Medidas
de protecdo coletiva existente; - Tabela contendo os riscos e exposi¢ao; - Tipo de exposi¢cao
por risco (habitual, permanente, intermitente e ocasional); - Avaliacdo quantitativa dos riscos
existentes contendo as fun¢des avaliadas, os resultados e os limites de tolerancia contidos
na NR 15, os equipamentos utilizados, os métodos utilizados e a comprovacao da calibracéo;
- Observacbes sobre os levantamentos realizados na empresa e as recomendacdes
necessarias para as eventuais correcdes, amenizacdes e eliminacdes dos riscos levantados;
- Cronograma anual de atividades contendo as acfes corretivas previstas, seu prazo de
execucao e um campo de registro das acdes, quando realizadas; - Assinatura dos
responsaveis pela elaboracdo do programa e pelo cumprimento dele na empresa; - Anexos
contendo copia dos certificados de calibracdo dos equipamentos e demais informacdes
necessarias cabiveis.

4.10 - Para execucgao dos trabalhos de atualizacdo e desenvolvimento
do Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA), a empresa contratada devera:

a) proceder avaliagbes quantitativas dos seguintes agentes: ruido
(dosimetria), calor, luminosidade, poeira, sélidos suspensos, fumos metalicos e vapores
organicos, apresentando o resultado no prazo de 60 (sessenta) dias.

b) apresentar em até 30 (trinta) dias apos da assinatura do contrato,
documento-base, contendo todos 0s aspectos estruturais constantes no item 9.2.1 da NR 9,
e demais disposicao;

c) apresentar em até 15 (quinze) dias que antecede o prazo de
encerramento do contrato, analise global da PPRA para avaliagdo do seu desenvolvimento,
com apresentacao de propostas para realizacdo dos ajustes necessarios e estabelecimento
de novas metas e prioridades;



22

Rua Erechim, 1381 — CEP 85812-260

c Isop Cascawvel — Parana
NSORCIO INTERMINC AL Telefone: (45) 3220-4890

SAUDE GG GESTE 0O PARAN CMNPJ: 00.5344.673/0001-08

d) apresentar documento-base, suas alteracdes e complementacdes a
ser discutido na CIPA, conforme determina a NR-5;

e) apresentar em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, as
etapas para desenvolvimento da Atualizacdo do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais -PPRA;

f) indicar os profissionais especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho — SESMT, para atualizacdo, desenvolvimento, acompanhamento
e avaliacao de contrato;

g) organizar registro de dados, na sede da empresa, estruturando de
forma a construir, um histérico técnico administrativo do desenvolvimento da PPRA;

h) orientar a empresa quanto ao cumprimento das normas de
Seguranca e Saude do Trabalho, em especial ao disposto na NR-9, e demais legislacbes
posteriores e outras pertinentes;

4.11 - O PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), consiste em
elaborar o documento histérico-laboral individual do servidor, objetivando prestar
informacdes ao INSS, relativas a efetiva exposi¢do do servidor a agentes nocivos, que entre
outras informacgdes registra dados administrativos, atividades desenvolvidas, registros
ambientais, com base no LTCAT e resultados de monitorizacdo biolégica com base no
PCMSO e no PPRA, cumprindo exigéncias contidas nas Instru¢ées Normativas do INSS,
vigentes.

4.12 - Ajuste e implantacéo de O.S. (Ordem de Servico).

4.13 - Prestar assessoria técnica na sede da Contratante, durante a
vigéncia do PPRA;

4.14 - Assumir a responsabilidade por todas e quaisquer informacdes
necessarias ou solicitadas por autoridades constituidas referentes aos servigos e
atendimentos prestados a Contratante pela Contratada, no periodo de vigéncia do Contrato;

4.15 - Concluir pela aptiddo ou inaptiddo para funcdo proposta,
informando sua decisdo e o motivo que a determinam ao empregado;

4.16 - A empresa vencedora deverd realizar de forma gratuita cursos
de TREINAMENTO DE EPI's e TREINAMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS.
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CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1 - O presente contrato podera ser alterado nos casos previstos pelo
disposto no art. 57 § 1° e art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, desde que devidamente
fundamentado e autorizado pela autoridade superior.

5.2 - Cabera a CONTRATADA solicitar as alteracfes devidas, em caso
subserviente fornecendo os documentos que justifiquem e comprovem as alteracdes.

CLAUSULA SEXTA — DA DURACAO DO CONTRATO

6.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera de Data da Assinatura da
Empresa Contratada a Data da Expiracao do Contrato.

6.2 - Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional
do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderdo fazer
acréscimos de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores limites deste contrato, durante
o periodo de sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - As despesas decorrentes desta contratacdo correréo
integralmente por conta de dotacdo orcamentaria propria do CISOP, sob o niumero:

Categoria Descricao
Cddigo da Categoria | Nome da Categoria Econdmica
Econdmica

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA
8.1 - - DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA:

8.1.1 - Entregar o servigco, de acordo com as necessidades e o
interesse do CISOP e SIMPR, obedecendo rigorosamente o0s prazos e as condi¢cdes
estabelecidas neste edital e informar em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou que
impossibilite assumir o estabelecido.

8.1.2 - Responsabilizar-se integralmente pela entrega, nos termos da
legislacdo vigente e exigéncias editalicias, observadas as especificagcdes, normas e outros
detalhamentos, quando for o caso ou no que for aplicavel, fazer cumprir, por parte de seus
empregados e prepostos, as normas do CISOP.

8.1.3 - Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia e
qualidade do servico, reservando ao CISOP o direito de recusé-lo caso néo satisfaca aos
padrdes especificados.
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8.1.4 - Responder direta e exclusivamente pela execucdo do
contrato, ndo podendo, em nenhuma hipotese, transferir a responsabilidade pelo
fornecimento do produto a terceiros, sem o expresso consentimento do CISOP

8.1.5 - Efetuar a troca dos servi¢cos considerado improprio no prazo
maximo de 03 (trés) dias, contado do recebimento.

8.1.6 - Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas,
fiscais, previdenciarios, securitarios e outros advindos da execuc¢édo do objeto, de forma a
eximir o CISOP de quaisquer 6nus e responsabilidades.

8.1.7 - Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha,
direta ou indiretamente, por sua culpa ou dolo, a causar ao CISOP ou a terceiros, durante a
execucao do contrato de fornecimento, inclusive por atos praticados por seus funcionarios,
ficando, assim, afastada qualquer responsabilidade do CISOP, podendo este, para o fim de
garantir eventuais ressarcimentos, adotar as seguintes providéncias:

a) deducdo de créditos da licitante vencedora;
b) medida judicial apropriada, a critério do CISOP.

8.1.8 - Manter durante toda a execugdo contratual, em
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
gualificacéo exigidas na licitacao.

8.1.9 - Manter a frente do servico, pessoa qualificada, para
representa-la junto a fiscalizacao.

8.1.10 - Proceder a substituicdo do pessoal, quando necessario, que
por qualquer motivo fique impossibilitado de realizar os servicos.

8.1.11 - Pelo acompanhamento das operacdes no sistema eletronico
durante a sesséo publica do pregao eletrdnico, ficando responséavel pelo 6nus decorrente da
perda de negdocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema
ou de sua desconexao;

8.1.12 - Pela fidelidade e legitimidade das informagcdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo;

8.1.13 - Pela manutencdo do compromisso de executar o objeto
deste Edital, nas condicdes estabelecidas, dentro do prazo de validade da proposta, caso
seja vencedor da licitacao;

8.1.14 - Pelo cumprimento dos prazos e demais exigéncias deste
Edital;
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8.1.15 - Pela leitura de todas as condi¢cdes da contratacdo constantes
da minuta do contrato a ser assinado, ndo sendo admitida alegacédo posterior de
desconhecimento;

8.1.16 - Pela nao utilizacdo ou divulgacéo de quaisquer informacoes
sigilosas as quais tenha acesso em virtude deste Pregéo.

8.1.17 - Efetuar a entrega dos servicos em perfeitas condicdes, em
estrita observancia das especificacdes deste instrumento, acompanhados das respectivas
Notas Ficais Eletronicas.

8.1.18 - O CISOP néo aceitara, sob pretexto algum, a transferéncia
de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos
ou quaisquer outros.

8.1.19 - Pela ndo utilizacdo ou divulgacéo de quaisquer informacdes
sigilosas as quais tenha acesso em virtude desta Dispensa de Licitacao.

8.2 - DAS OBRIGACOES DO CISOP:

8.2.1 - Requisitar o fornecimento dos servicos, conforme as
necessidades, conferindo o fornecimento e atestando o recebimento gradual do produto
através do setor responsavel pelo Recebimento.

8.2.2 - Comunicar a licitante vencedora qualquer irregularidade na
entrega dos servicos e interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8.2.3 - Solicitar a substituicdo dos servicos que ndo apresentar
condicBes de ser utilizado.

8.2.4 - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a
ser solicitados pela licitante vencedora.

8.2.5 - Impedir que terceiros fornegam o objeto deste edital.

8.2.6 - Efetuar o pagamento a licitante vencedora, mediante a
apresentacao da respectiva nota fiscal eletronica, devidamente discriminada e acompanhada
do correspondente atestado de entrega.

8.2.7 - Paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a execugao do
contrato, de forma parcial ou total, mediante pagamento unico e exclusivo do fornecimento
executado.

8.2.8 - Atentar para que durante a vigéncia deste contrato, sejam
mantidas todas as condi¢cdes de qualificacdo exigidas na licitagdo, bem assim a sua
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA.
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8.2.9 - Ndo obstante a EMPRESA VENCEDORA DA LICITACAO
seja a Unica e exclusiva responséavel pela execucéo de todos os servi¢os, o CISOP reserva-
se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servi¢os, diretamente, pelo Setor
responsavel.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1 - A execucéo do objeto sera acompanhada, controlada, fiscalizada
e avaliada pelo setor competente do CISOP, que sera a area responsavel pela gestédo do
Contrato.

9.1.1 - Nos termos do 8§ 1° do artigo 67 da Lei 8.666/1993, cabera ao
representante da area supracitada, que sera o fiscal da contratacdo, proceder as
anotacdes das ocorréncias relacionadas com a execucdo do Contrato, determinando o que
for necessério a regularizacéo das falhas ou impropriedades observadas.

9.2 - Afiscalizacédo é exercida no interesse do CISOP, n&o excluindo ou
reduzindo a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do CISOP ou de seus
agentes e prepostos.

9.3 - Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto
contratado, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem quaisquer dnus
adicionais para o CISOP.

CLAUSULA DECIMA - CAUSAS DE EXTINCAO DO CONTRATO

10.1 - Este Contrato se extinguira pelas hipdteses de resciséo e de
resolucao previstas nos subitens seguintes.

10.2 - O CISOP podera, sem prejuizo da aplicacdo de outras
penalidades previstas em lei ou neste Contrato, rescindi-lo nos seguintes casos:

a) - inexecugao parcial ou total das obrigacGes contratuais;

b) - declaragdo de faléncia ou aceitagdo do pedido de recuperacdo
judicial da CONTRATADA, no curso da execucao deste Contrato;

c) - injustificada baixa na qualidade do produto entregue, a juizo do
CISOP.

10.3 - Resolve-se o Contrato:

a) - pelo decurso de seu prazo de vigéncia,

b) - pelo integral cumprimento de seu objeto, atestado pelo 6érgéo
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interno competente do CISOP;

c) - pelo acordo formal entre as partes, nos termos do que dispde o art.
472 do Cébdigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MULTA

11.1 - Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, podera o CISOP,
mediante regular processo administrativo e garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA, além das demais cominacgdes legais pertinentes, as seguintes sancdes:

| - Adverténcia;

I - Multa de até 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de
inadimplemento, até o 30° (trigésimo) dia, calculada sobre o valor global do Contrato;

[l - Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global do Contrato,
no caso de inadimplemento por prazo superior a 30 (trinta) dias até 60 (sessenta) dias;

IV - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor global do Contrato,
no caso de inadimplemento por prazo superior a 60 (sessenta) dias;

V - Impedimento de licitar e contratar com o CISOP, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos;

VI - Rescisdo do Contrato, aplicavel independentemente de efetiva
aplicacao de qualquer das penalidades anteriores.

11.1.1 - As sancOes definidas nos itens I, II, Ill e IV poderao ser
aplicadas pela Setor Financeiro ou pela Presidéncia do CISOP. As sancdes dos itens V e VI
serdo aplicadas pela Presidéncia do CISOP.

11.1.2 - Os valores das multas aplicadas poderéo ser descontados dos
pagamentos devidos pelo CISOP. Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem
suficientes, a diferenca devera ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 5
(cinco) dias Uteis a contar da aplicacdo da sancéo.

11.1.3 - Em face da gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas as
penalidades V e VI cumulativamente com a multa cabivel.

11.1.4 - As penalidades somente serdo aplicadas apés regular
processo administrativo, em que se garantird a observancia dos principios do contraditorio
e da ampla defesa, na forma e nos prazos previstos em lei.
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11.2 - Para os devidos fins, entende-se por valor global do Contrato
aquele correspondente ao resultado da soma dos precos totais dos itens adjudicados a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PECAS INTEGRANTES DO
CONTRATO

12.1 - Independentemente de transcri¢do, integram o presente contrato
o Edital da DISPENSA DE LICITACAO N°11/2021, bem como a documentacao e a proposta
comercial da CONTRATADA, no que estas ndo conflitarem com o Contrato e com o Edital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS EXAMES

13.1 - Relacéo de exames e procedimentos a serem pagos:

EXAMES/PROCEDIMENTOS VALOR
UNITARIO
(R$)

ACUIDADE VISUAL CORES/TESTE DE VISAO 20,00
AUDIOMETRIA LAUDADO 29,90
EXAME CLINICO OCUPACIONAL (PARA EMPRESAS CONTRATAS) 36,90
ELETROCARDIOGRAMA/ECG 50,00
ELETROENCEFALOGRAMA EEG 98,00
RAIO X DE TORAX OIT 60,00
RAIO X DE COLUNA LOMBO SACRA 58,00
TGO OU TGP 10,00
ACIDO HIPURICO OU ACIDO METIL HIPURICO 24,90
GLICOSE OU GLICEMIA DE JEJUM 11,00
HEMOGRAMA COMPLETO 14,00
ACETILCOLINESTERASE 15,00
GAMA GT 13,00
BILIRRUBINAS (DIRETA-INDIRETA OU TOTAIS) 13,00
CULTURA DE FEZES 24,00
TRIGLICERIDIOS 13,00
PARASITOLOGICO DE FEZES EPF 18,00
VDRL 15,00
COLESTEROL TOTAL 12,00
HEPATITE B ANTI-HBS 35,00
HEMOGLOBINA GLICADA (TOTAL OU FRACOES) 34,50
CONSULTA ASSISTENCIAL 100,00
CONSULTA/AVALIACAO COVID 19 100,00
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel/PR, para dirimir
quaisquer litigios oriundos da licitacao e do contrato dela decorrente, com expressa rendncia

a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

13.2 - E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si,

ajustado e contratado, é lavrado este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera
assinado pelas partes contratantes e dele extraidas as necessarias copias que terdo o

mesmo valor original.

Cascavel - PR, Data da Assinatura da Empresa Contratada.

VLADEMIR ANTONIO BARELLA
PRESIDENTE

CONTRATADA
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:

GILMAR ANTONIO COZER GISELE CAETANO PINTO MAFFESSONI
GERENTE DE COMPRAS E LICITACOES GERENTE DE CONTRATOS



