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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2023

A Secretaria de Saude, recebera no periodo de 18 de maio a 19 de junho de 2023, no horario
de expediente ao publico, das 07h00m as 13h00m, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO
DE_PESSOAS JURIDICAS E DOCUMENTOS, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, conforme especificagées constantes do Anexo |, parte
integrante deste processo.

1.0 - DO OBJETO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA A PR_ESTAQAO DE SERVIGOS DE REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, conforme especificagdes constantes do Anexo |, parte
integrante deste processo.

2.0 - DAS CONDIGCOES GERAIS

2.1 - A participagao neste credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

2.2 - Nao poderao participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

2.2.1 - Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administracao Publica, enquanto durar o
impedimento;

2.2.2 - Que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, de acordo com o Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS). A
Comissdo farda pesquisa no site http://portaldatransparencia.gov.br/ceis na fase do
credenciamento, devolvendo os envelopes das participantes que se enquadrem nesta situac¢ao;
2.2.3- Cumprindo penalidade de suspensio temporaria imposta pela Prefeitura Municipal de
Quixeré;

2.2.4- Estejam sob faléncia, concordata, dissolugdo ou liquidagdo, fusdo, cisdo ou de
incorporagao;

2.2.5- Reunidos sob forma de consorcio;

2.2.6- Mantendo qualquer tipo de VINCULO PROFISSIONAL com servidor ou dirigente de
6rgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao;

2.2.7 Autor do projeto basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica,

2.2.8- De empresas cujos sécios ou diretores pertengam, simultaneamente, a mais de uma
firma licitante;

2.2.9- Que seja sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.2.10- De licitantes que estiverem enquadradas, no que couberem, ao disposto no artigo 9°,
seus incisos e paragrafos, da Lei Federal n® 8.666/93 e suas posteriores atualizagdes;

2.2.11- Quando um dos sécios representantes ou responsaveis técnicos da Licitante participar
de mais de uma empresa especializada no objeto desta licitagdo, somente uma delas podera
participar do certame licitatério;

2.3 - A Secretaria de Saude podera revogar o presente chamamento publico por razbes de
interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagéo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
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2.4 - A habilitagdo no credenciamento nao implicara na obrigatoriedade de contratagao por parte
da Secretaria de Saude, que somente fara para atender a demanda efetivamente comprovada.
2.5 - As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de for¢ga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude.

2.6 - Os quantitativos constantes no ANEXO | TERMO DE REFERENCIA sdo meras
estimativas, podendo sofrer alteragdes de acordo com a demanda da Secretaria de Saude.

3.0 - DA HABILITAGAO

3.0.1 - Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar com os termos do
Edital, apresentando a seguinte documentagao, que devera ser apresentada em original ou
por copia devidamente autenticada em Cartério.

3.1 - DOCUMENTOS PARA PESSOA JURIDICA:

3.1.1 - HABILITAGAO JURIDICA:

3.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o Registro Comercial em caso de
empresa individual, e no caso de sociedade por agdes, acompanhado da ata da assembleia
que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscrigao do ato
constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

3.1.3 - Prova de inscrigdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ),
b) Fazenda Municipal (Cartao de Inscrigao do ISS ou documento equivalente).

3.3.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.3.2.1 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A prova de regularidade com a Fazenda Nacional sera efetuada mediante apresentagéo de
Certidao 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 administradas, inclusive os créditos tributarios
relativos as contribui¢cdes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art.11 da
Lei 8.212, de 24 de julho de 1991.

b) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,

¢) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

3.3.2.2 - Prova de situag&o regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situagdo — CRS e;

3.3.2.3 - Prova de situacgéo regular junto a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme dispbe a Lei Federal n® 12.440, de 07 de julho de
2011.

3.3.3 - QUALIFICAGAO TECNICA:

3.3.3.1 - Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, do emitente,
comprovando que a empresa prestou ou esta prestando servigos compativeis em
caracteristicas com o objeto deste credenciamento.

3.3.3.2 - Prova de registro ou inscrigio no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, comprovando que o estabelecimento tem sede no municipio de Quixeré/CE.
3.3.3.3 - Alvara Sanitario ou Licenga de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria da
sede do interessado.
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3.3.4 - QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.3.4.1 - Tratando-se de Sociedade Andnima, publicagdo em Diario Oficial ou jornal de grande
circulagéo ou copia autenticada do Balango Fiscal correspondente ao ultimo exercicio social
encerrado, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, com as respectivas
demonstragdes de Contas de Resultados. Os demais tipos societarios deverao apresentar
cépias autenticadas do Balango Patrimonial, devidamente registrado na Junta Comercial da
sede do licitante e assinado por contador habilitado, reservando-se a Comissao o direito de
exigir a apresentacdo do Livro Diario para verificagdo dos valores, assinados por contador
habilitado.

3.3.4.2 - A licitante com menos de 01 (um) ano de existéncia apresentara balango de abertura,
devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado por profissional
credenciado na forma exigida no item 3.3.4.1 deste edital,

3.3.4.3- As microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples Nacional,
por adotarem contabilidade simplificada para os registros e controles das operagfes
realizadas, conforme previsto no art. 27 da Lei Complementar 123/2006, estao DISPENSADAS
DA APRESENTACAO DE BALANGO, desde que apresente a DEFIS — Declaragdo de
Informagdes Socioeconémicas Fiscal, com o respectivo recibo de entrega;

3.3.4.4 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade;

3.3.5 - OUTRAS EXIGENCIAS:
3.3.5.1 - Declaragéo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIIl da CF/88, e
Art. 27, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93.

4.0 - DA APROVAGCAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1 - A Secretaria de Salde, podera, durante a analise da documentagdo, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

4.2 - Apos analise da documentagao a Secretaria de Saude emitira o parecer sobre a viabilidade
do credenciamento;

4.3 - A aprovagdo ou n3o da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentagao da proposta;
4.4 - A apresentagio da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitagao
dos termos e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relagéo ao prego estipulado
pela Administracéo para a prestagao dos servigos constantes do Anexo |, parte integrante deste
processo.

5.0 - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

51 - As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta das dotagbes
orgamentarias n° 0601.10.122.1001.2.046 - Gerenciamento da Secretaria de Salde, elemento
de despesa n° 3.3.90.39.00.

6.0 - DA CONTRATAGCAO

6.1 - A convocagéo para formalizagdo do termo contratual dar-se-a, iniciaimente, pela ordem
de inscrigdo no referido credenciamento, que € a data em que o postulante da entrada na
documentagao e proposta, sob protocolo, junto a Secretaria de Saude.

6.2 - Os servigos prestados seréo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigagbes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo Ill deste edital;

6.3 - O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungéo das reais necessidades dos servicos.
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6.4 - Sao de inteira responsabilidade do (a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugéo do Contrato e previstos em lei.

6.5 - O (a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente ao Secretaria de
Saude e aos beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do
Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento por parte da Contratante.

6.6 - O (a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar
da notificagao feita pelo Secretaria de Saude;

6.7 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110,
da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

6.8 - O prazo dos servigos constantes do anexo | deste edital esta estimado para vigorar até 31
de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores;

6.9 - Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nas instalagdes
fisicas e particulares de posse ou propriedade do(s) contratado(s) e devera funcionar,
diariamente, exceto finais de semana e feriados, em horario de atendimento ao publico na Sede
do municipio de Quixeré.

6.10 - Os atendimentos a serem praticados pelos contratados ficardo condicionados ao
agendamento e autorizagdes a serem previamente formalizadas pelo Secretaria de Saude.
6.11 - Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, na Secretaria de Salide, no horario de expediente ao publico, das 07:00 as 13:00
horas, localizada na Rua Padre Zacarias, n® 332, bairro Centro, em Quixeré/CE.

7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

ANEXO I - MODELO DE CARTA PROPOSTA.

ANEXO Ill -  MINUTA DO CONTRATO.

ANEXO IV -  MODELO DE DECLARACAO.
Quixeré/CE, 18 de maio~de 2023.

JOAQURANIO NOGU FERREIRA
Secrétario de’Salde

Prefeitura Municipal de Quixeré — Rua Padre Zacarias, 332, Centro — Quixeré/Ce
CNPJ 07.807.191/0001-47 / CGF 06.920.172-2
CEP 62.920-000 [www.quixere.ce.gov.br| (88) 2172-1092



GOVERNO MUNICIPAL |
SECRETARIA DE SAUDE Somos todos Quixeré
QUIXERE — ADM “Somos Todos Quixeré” i

] TERMO DE REFERENCIA l

1. DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo se faz necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de
procedimentos clinicos, através do atendimento de exames laboratoriais, cuja oferta de
prestadores de servicos na rede seja inexistente ou insuficiente, aos usuarios do SUS
residentes no municipio de Quixeré/CE.

A Secretaria de Saude encontra-se com uma demanda reprimida muito elevada de exames
laboratoriais. Tais demandas comprometem que se atinja um dos principios do SUS, a
integralidade. Diante dessa alta demanda e no sentindo de resolver os problemas das pessoas
que precisam desses exames, e considerando que o Direito a Saude é constitucionalmente
assegurado, € necessario a execugdo das agdes voltadas para a prestacéo do servigo de
salde, dentro da legalidade e orgamento, a fim de assegurar uma salude humanizada e de
qualidade as pessoas do municipio.

Dessa forma, com a responsabilidade e o desejo de melhorar o atendimento a populagéo de
Quixeré, buscamos a realizagdo dos procedimentos e visando a contratagdo de empresas na
area da prestacao de servigos de saude.

3. DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E CREDENCIAMENTO

3.1. O prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato até 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, |l, da Lei n® 8.666/93.
3.2. Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigagbes e
responsabilidades das partes.

3.3. O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungao das reais necessidades dos servigos.

4. ESPECIFICAGOES SOBRE OS SERVICOS
4.1. Os servicos serdo prestados de acordo com a demanda solicitada pela Secretaria de
Salde, respeitando as especificagdes abaixo.

ITEM DESCRIGAO UNID | QUANT VR. UNIT VALOR TOTAL
1 SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGM und 311 30,41 9.457,51
2 | SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGG und 3N 30,72 9.553,92
3 | CULTURA DE BACTERIA - URINA und 405 58,97 23.882,85
4 |HEPATITE B HBSAG und 25 23,13 578,25
5 | PESQUISA DE ANTI-HBC IGG E IGM und 25 33,26 831,50
6 | HEMOGLOBINA GLICADA - A1C E HBA1C und 600 24,77 14.862,00
7 | TESTE COOMDS INDIRETO PARA RH und 137 32,80 4.493,60
8 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 75G und 311 36,26 11.276,86
9 | PROVADE AVIDEZ PARA IgG und 5 117,00 585,00
10 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) und 137 32,80 4.493,60
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11| PESQUISA DE ANTICORPO ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA) und 50 27,40 1.370,00
12| CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE PARA GESTANTES und 50 34,93 1.746,50
13 | UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA und 50 4253 2.126,50
14 | DESIDROGENASE LATICA LDH und 15 2467 370,05
15 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS und 15 49,17 737,55
16 | CULTURA + ANTIBIOGRAMA (URINA) und 20 60,00 1.200,00
17| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24H) und 50 13,33 666,50
18 | AC ANTI HCV (VIRUS C) und 25 25,93 648,25
19 [ACIDOFOLICO und 15 29,33 439,95
20 | ACIDO VALPROICO und 5 39,80 199,00
21 | ADENOCORTICOTROFICO - ACTH und 5 40,00 200,00
22 | ALBUMINA. und 10 19,00 190,00
23 | ALDOSTERONA SANGUE und 10 64,33 643,30
24 | ALFA- FETOPROTEINA und 5 21,07 105,35
25 | ANTICOAGULANTE LUPICO und 5 63,66 318,30
26 | AMILASE und 5 37,27 186,35
27 | ANTI-COP und 5 119,67 598,35
28 | ANTI-MITOCONDRIAL und 5 36,66 183,30
29 | ANTISM und 5 25,00 125,00
30 | ANTI- ENDOMISIO (IGA) und 5 47,66 238,30
31| ANTI- GLIADINA (IGA) und 5 44,00 220,00
32 | ANTI-LKM 1 und 5 47,00 235,00
33 | ANTI-MUSCULO LISO und 5 44,30 221,50
34 | ANTI- TRANSGLUTAMINASE (IGA) und 5 129,00 645,00
35 | ANTIHBC IGG und 5 30,27 151,35
36 | ANTIHBC IGM und 5 24,73 123,65
37 | ANTIHVA IGM und 5 24,47 122,35
38 | ANTIHVA IGG und 5 28,46 142,30
39 | ANTICORPO ANTI-HBS und 100 20,93 2.093,00
40 | ANTICORPO ANTI-TIREOGLOBULINA und 5 32,31 161,55
41 | ANTIGENO CA 125 und 15 23,33 349,95
42 | ANTIGENO CA 15-3 und 15 35,00 525,00
43 | BILIRRUBINA TOTAL E FRAGAQ und 15 20,00 300,00
44 |[CA19-9 und 15 71,67 1.075,05
45 |CALCIO und 10 16,00 160,00
46 | CALCIO IONIZADO und 10 30,33 303,30
47 | CALCITONINA und 5 47,67 238,35
48 | CAPACIDADE LATENTE DE FIXAGAO DO FERRO und 10 21,33 213,30
49 | CAPACIDADE TOTAL DE FIXAGAO DO FERRO und 10 19,67 196,70
50 | CARDIOLIPINA und 5 35,66 178,30
51 | CERULOPLASMINA und 5 39,33 196,65
52 | CEA- ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO und 20 46,96 939,20
53 | CKMB (CREATINO FOSFOQUINASE) und 10 25,40 254,00
54 | CLERENCE CREATININA und 10 19,53 195,30
55 | CLORO und 10 12,58 125,80
56 | COBRE und 5 27,47 137,35
57 | COMPLEMENTO C3 und 5 25,20 126,00
58 | COMPLEMENTO C4 und 5 28,33 141,65
59 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS und 5 29,33 146,65
60 | CORTISOL und 5 25,31 126,55
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61 | CPK (CREATINO FOSFOQUINASE) und 15 13,06 195,90
62 | DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA und 15 31,33 469,95
63 | DESIDROGENASE LATICA (SANGUE) und 15 24,50 367,50
64 | DOSAGEM DE IGM und 15 21,60 324,00
65 |DOSAGEM DE IGE und 15 2373 355,95
66 | EXAME ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA und 45 136,03 6.121,35
67 | ELETROFORESE DE PROTEINAS und 15 25,20 378,00
68 | EPSTEIN BAAR PESQUISA und 15 44,50 667,50
69 | ESTRADIOL (ESTRADIOL, 17 BETA) und 25 28,73 718,25
70 | FATORV DE LEIDEN E MUTACAO PROTROMBINA und 5 322,00 1.610,00
71 | FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR (HEP?) und 15 26,08 391,20
72 | FATOR VIIl - (FATOR VIl COAGULACAO) und 5 154,00 770,00
73 | FERRITINA und 25 27,73 693,25
74 | FERRO SERICO und 25 12,97 324,25

™ |75 |FOSFATASE ALCALINA und 25 12,06 301,50
76 |FOSFORO und 25 1313 328,25
77 |FSH und 25 18,20 455,00
78 |FTA-BSIGG und 5 29,28 146,40

FTA-BS IGM (TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE
79 |ITeS e lg(;G) und 5 34,00 170,00
80 |GAMAGT und 25 15,67 391,75
81 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA - (A1C OU HBA1C) und 1500 24,77 37.155,00
82 |HERPESIE Il IGGE IGM und 5 45,80 229,00
83 |HIV1AHIV2-(EL OUME) und 20 58,26 1.165,20
84 |HLAB27 und 25 214,33 5.358,25
85 |HORMONIO DO CRESCIMENTO und 15 188,63 2.829,45
86 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) und 25 30,06 751,50
87 |IGG TOTAL und 15 21,93 328,95
88 |IGATOTAL und 15 21,93 328,95
89 |IGE P/ALFA LACTOALBUMINA und 15 42,46 636,90
90 |[IGE P/BETA GLOBULINA und 15 42,46 636,90
91 | IGE P/CASEINA und 15 42,46 636,90

| 92 [iGF1 und 15 59,66 894,90
93 | INSULINA und 25 36,46 911,50
94 |LIPASE und 15 12,83 192,45
95 |[LiTIO und 15 21,48 322,20
96 | MACROPROLACTINA und 15 53,96 809,40
97 |MAGNESIO-SouU und 25 15,00 375,00
98 | MICROALBUMINURIA - Sou U und 25 28,20 705,00
99 | MONONUCLEOSE - ( EPSTEIN BAAR) PESQUISA und 15 45,20 678,00
100 | MUCOPROTEINAS und 15 16,06 240,90
101 | PESQUISA DE GORDURA FECAL (SUDAN) und 15 33,06 495,90
102 | PROTEINA S und 5 239,80 1.199,00
103 | PROTEINA C - REATIVA und 5 18,33 91,65
104 |POTASSIO und 50 11,26 563,00
105 | PROGESTERONA und 25 27,9 699,00
106 | PROLACTINA und 25 24,57 614,25
107 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES und 25 1313 328,25
108 | PROTEINURIA 24HS und 50 14,00 700,00
109 | PSA LIVRE und 200 39,73 7.946,00
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110 | PSA TOTAL und 800 39,77 31.816,00
111 | PTH - PARATORMONIO und 2% 46,53 1.163,25
112 | RUBEOLA IGG und 25 32,03 823,25
113 | RUBEOLA IGM und 25 32,07 824,25
114 | SANGUE OCULTO NAS FEZES und 25 28,06 701,50
115 | SEROTONINA und 5 207,66 1.038,30
116 | SODIO- (S ou U) und 50 9,86 493,00
117 | SOROLOGIA PICITOMEGALOVIRUS IGG und 25 32,80 820,00
118 | SOROLOGIA PICITOMEGALOVIRUS IGM und 25 23,96 599,00
119 | SOROLOGIA PARA CAXUMBA - (IGG ou IGM) und 5 9133 456,65
120 | T3 TOTAL und 200 2113 4.226,00
121 | T3LIVRE und 200 21,40 4.280,00
122 | T4 TOTAL und 200 22,56 4.512,00
123 | T4 LIVRE und 200 2146 4.292,00
124 | TAP (CONSUMO DE PROTOMBINA) und 25 21,33 533,25
125 | TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE IGG und 5 112,66 563,30
126 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE und 25 28,33 708,25
127 | LACTOSE - TESTE DE TOLERANCIA PADRAO und 25 52,46 1.311,50
128 | TESTOSTERONA LIVRE und 25 2973 743,25
129 | TESTOSTERONA und 25 25,71 642,75
130 | TIREOGLOBULINA und 2% 36,66 916,50
131 |TPO und 25 27,00 675,00
132 | TRANSFERRINA und 2% 21,00 525,00
133 | TROPONINA und 25 77,33 193325
134 | TSH und 100 223 2.223,00
135 | TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA) und 25 21,33 533,25
136 | VITAMINA B12 und 25 27,23 680,75
137 | VITAMINAD und 50 56,38 2.819,00
138 | ZINCO und 5 33,00 165,00
139 | ANTI- B2 GLICOPROTEINA (B2GP1) und 5 55,00 275,00
140 |17 OH PROGESTERONA und 15 38,00 570,00
141 | ANDROSTENEDIONA und 15 47,06 705,90
142 | SHBG und 15 45,33 679,95
143 | HOMOCISTEINA und 15 52,06 780,90
144 | PCR ULTRA SENSIVEL und 10 33,26 332,60
145 |TIBC und 25 18,86 471,50
146 | INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA und 25 21,40 535,00
147 | TRAB und 10 60,33 603,30
148 | SDHEA und 10 33,26 332,60
149 | ESTRONA und 10 67,53 675,30
150 | ANTI TROMPINA Il und 5 58,80 204,00
151 | DIHIDROSTESTOSTERONA-DHT und 10 84,33 843,30
152 | ANTI-SSA und 5 40,33 201,65
153 | ANTI-RO - QUAL A DIFERENCA P/ANTERIOR OU SSB/LA und 5 40,33 201,65
154 | PEPTIDEO C und 5 54,03 270,15
155 SgROLOGIA ESQUISTOSSOMOSE IGG und 5 70,66 353,30

CALCULO, ANALISE FISICO E QUIMICA -QUAL A
156 | CoHPOSIGAODE PEDRAS Q und 10 38,60 386,00
157 | FIBRINOGENIO - FIB und 50 23,00 1.150,00

TOTAL GERAL 266.036,19
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5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagao.

5.2. O credenciamento do proponente sera julgado conforme carta proposta apresentada e
documentos de habilitagado, o qual vigorara pelo prazo de até 31 de dezembro de 2023.

5.3. A participagao neste credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

5.4. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados Pessoa Juridica, que
preencham as condicdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente
certame.

5.5. Poderdo ser contratadas todas as Pessoas Juridicas e que atendam as normas do
Sistema Unico de Saude (SUS), até que seja suficiente para o atendimento a populagdo, sendo
estes uma complementacgado dos servigos oferecidos pelas unidades publicas de saude.

5.6. Nao poderao participar do presente chamamento Pessoas Juridicas:

5.6.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragdo Publica, enquanto durar o
impedimento;

5.6.2. Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punigao ou até que seja promovida a reabilitagao;
5.7. A habilitagdo no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratagao por
parte da Secretaria de Saude, que somente fara para atender a demanda efetivamente
comprovada.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O valor estimado das despesas do presente objeto, foi obtido através de pesquisas de
precos realizadas pelo setor de compras, e compatibilizando-se com a demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Saude.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do Chamamento Publico,
consoante estabelece a Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

7.2. Proceder com os agendamentos e autorizagbes para os atendimentos que se fizerem
necessarios em cada segmento.

7.3. Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servigos;

7.4. Comunicar ao(@) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao dos servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

7.5. Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

8.1. Sao obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

a) Executar os servigos, conforme exigéncia editalicia e contratual,

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
todas as condigbes de habilitacio e qualificagdo exigida no instrumento convocatério;

c) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes no quantitativo do
objeto até o limite fixado no paragrafo 1°, do art. 65, da Lei no 8.666/93

8.2. O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigbes:

a) O prazo de execucéo dos servigos constantes do anexo | do edital esta estimado para vigorar
até 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei no 8.666/93 e alteracoes
posteriores.

b) S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugéo do Contrato e previstos em lei.
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¢) O (a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Saude
e aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do
Contrato, n3o reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento por parte da Secretaria de Saude;

d) Todos os servigos objeto deste termo serdao executados nos locais previamente
estabelecidos pela Secretaria de Saude.

e) Os atendimentos aos pacientes dependera de prévio agendamento e autorizagao especifica
do Secretaria de Saude

f) a CONTRATADA fica obrigada a estabelecer local apropriado (Instalagoes Fisicas) na sede do
municipio de Quixere, para realizar o atendimento aos pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude para a realizagao da coleta de exames.

9. DA RESCISAO

9.1. A rescisdo contratual podera ser:

9.1.2. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93,;

9.1.3. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia
da Administragao;

9.1.4. Em caso de rescisao prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem
que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

9.1.5. Arescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias previstas
no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n2 8.666/93.

10. DAS PENALIDADES

10.1. Pela inexecucao total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sangdes:

a) Adverténcia

b) Multa:

b.1) Multa de 5,0% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da
notificacdo feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula
ou condigao prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu
favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notificagéo ou interpelagao
judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracao, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a contratante promova a sua
reabilitagao.

11. DAS CONDIGOES GERAIS
11.1. A participagéo no credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

12. DO PAGAMENTO
12.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagédo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
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Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

13. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA

13.1. As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta das dotagbes
orgamentarias abaixo especificadas:

GERENCIAMENTO DA SECRETARIA DE
SAUDE

0601.10.122.1001.2.046 - Gerenciamento da
Secretaria de Satde - 3.3.90.39.00

Quixeré/CE, 18 io de 2023.
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2023

Prezados Senhores,

Local e data

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa Proposta de Pregos juntamente com a documentag&o exigida
no credenciamento para a execugdo dos servigos objeto constante do Edital de Chamamento Publico

N° 1805.01/2023, especificamente com relagdo ao(s) item(ns) abaixo relacionado(s):

ITENS | MARCAR DESCRIGAO UNID | QUANT | VR.UNIT | VALORTOTA
1 SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGM und 311 30,41 94575
2 SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGG und 311 30,72 9.553,9
3 CULTURA DE BACTERIA - URINA und 405 58,97 23.882,8
4 HEPATITE B HBSAG und 25 2313 578,2
5 PESQUISA DE ANTI-HBC IGG E IGM und 25 33,26 8315
6 HEMOGLOBINA GLICADA - A1C E HBA1C und 600 24,77 14.862,0
7 TESTE COOMDS INDIRETO PARA RH und 137 32,80 44936
8 TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 75G und 311 36,26 11.276,8
9 PROVA DE AVIDEZ PARA IgG und 5 117,00 585,0
10 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) und 137 32,80 44936
11 PESQUISA DE ANTICORPO ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA) und 50 27,40 1.370,0
12 CURVA DE TOLERANCIA A GLICOSE PARA GESTANTES und 50 34,93 1746,5
13 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA und 50 4253 21265
14 DESIDROGENASE LATICA LDH und 15 2467 370,0
15 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS und 15 4917 7375
16 CULTURA + ANTIBIOGRAMA (URINA) und 20 60,00 1.200,0
17 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24H) und 50 13,33 666,5
18 AC ANTI HCV (VIRUS C) und 25 25,93 648,2
19 ACIDO FOLICO und 15 20,33 439,9

20 ACIDO VALPROICO und 5 39,80 199,0
21 ADENOCORTICOTROFICO - ACTH und 5 40,00 200,0
22 ALBUMINA. und 10 19,00 190,0
23 ALDOSTERONA SANGUE und 10 64,33 643,3
2 ALFA - FETOPROTEINA und 5 21,07 105,3
25 ANTICOAGULANTE LUPICO und 5 63,66 318,3
26 AMILASE und 5 37,27 186,3
27 ANTI-COP und 5 119,67 598,3
28 ANTI-MITOCONDRIAL und 5 36,66 1833
29 ANTI-SM und 5 25,00 1250
30 ANTI - ENDOMISIO (IGA) und 5 47,66 2383
31 ANTI - GLIADINA (IGA) und 5 44,00 220,0
32 ANTI-LKM 1 und 5 47,00 235,0
33 ANTI-MUSCULO LISO und 5 4430 2215
34 ANT! - TRANSGLUTAMINASE (IGA) und 5 129,00 645,0
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35 ANTI HBC IGG und 5 30,27 151,3
36 ANTI HBC IGM und 5 24,73 123,6
a7 ANTI HVA IGM und 5 24 47 122,3
38 ANTI HVA IGG und 5 28,46 142,3
39 ANTICORPO ANTI-HBS und 100 20,93 2.093,0
40 ANTICORPO ANTI-TIREOGLOBULINA und 5 32,31 161,5
41 ANTIGENO CA 125 und 15 23,33 349,9
42 ANTIGENO CA 15-3 und 15 35,00 525,0
43 BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO und 15 20,00 300,0
44 CA19-9 und 15 71,67 1.075,0
45 CALCIO und 10 16,00 160,0
46 CALCIO IONIZADO und 10 30,33 303,3
47 CALCITONINA und 5 47,67 238,3
48 CAPACIDADE LATENTE DE FIXAGAO DO FERRO und 10 21,33 2133
49 CAPACIDADE TOTAL DE FIXAGAO DO FERRO und 10 19,67 196,7
50 CARDIOLIPINA und 5 35,66 178,3
51 CERULOPLASMINA und 5 39,33 196,6
52 CEA - ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO und 20 46,96 939,2
53 CKMB (CREATINO FOSFOQUINASE) und 10 25,40 254,0
54 CLERENCE CREATININA und 10 19,53 195,3
55 CLORO und 10 12,58 125,8
56 COBRE und 5 27 47 137,3
57 COMPLEMENTO C3 und 5 25,20 126,0
58 COMPLEMENTO C4 und 5 28,33 141,6
59 CONTAGEM DE RETICULOCITOS und 5 29,33 146,6
60 CORTISOL und 5 25,31 126,5
61 CPK (CREATINO FOSFOQUINASE) und 15 13,06 195,9
62 DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA und 15 31,33 469,9
63 DESIDROGENASE LATICA (SANGUE) und 15 24,50 367,5
64 DOSAGEM DE IGM und 15 21,60 3240
65 DOSAGEM DE IGE und 15 2373 3559
66 EXAME ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA und 45 136,03 6.121,3
67 ELETROFORESE DE PROTEINAS und 15 25,20 378,0
68 EPSTEIN BAAR PESQUISA und 15 44,50 667,5
69 ESTRADIOL (ESTRADIOL, 17 BETA) und 25 28,73 718,2
70 FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO PROTROMBINA und 5 322,00 1.610,0
71 FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR (HEP2) und 15 26,08 391,2
72 FATOR VIII - (FATOR VIl COAGULACAO) und 5 154,00 770,0
73 FERRITINA und 25 27,73 693,2
74 FERRO SERICO und 25 12,97 3242
75 FOSFATASE ALCALINA und 25 12,06 301,5
76 FOSFORO und 25 13,13 328,2
T FSH und 25 18,20 4550
78 FTA-BS IGG und 5 29,28 1464
FTA-BS IGM (TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE
79 ANTICORPOS IéG) und 5 34,00 170,0
80 GAMA GT und 25 15,67 3917
81 HEMOGLOBINA GLICOSILADA - (A1C OU HBA1C) und 1500 24,77 37.155,0
82 HERPES | E Il IGG E IGM und 5 45,80 229,0
83 HIV 1 AHIV 2 - (EL OU ME) und 20 58,26 1.165,2
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84 HLA B27 und 25 214,33 5.358,2
85 HORMONIO DO CRESCIMENTO und 15 188,63 2.829.4
86 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) und 25 30,06 751,5
87 IGG TOTAL und 15 21,93 3289
88 IGA TOTAL und 15 21,93 3289
89 IGE P/ALFA LACTOALBUMINA und 15 42,46 636,9
90 IGE P/BETA GLOBULINA und 15 42,46 636,9
91 IGE P/CASEINA und 15 42,46 636,9
92 IGF-1 und 15 59,66 894,9
93 INSULINA und 25 36,46 911,5
94 LIPASE und 15 12,83 192,4
95 LiTIO und 15 21,48 322,2
96 MACROPROLACTINA und 15 53,96 809,4
97 MAGNESIO - S ou U und 25 15,00 375,0
98 MICROALBUMINURIA - Sou U und 25 28,20 705,0
99 MONONUCLEOSE - ( EPSTEIN BAAR) PESQUISA und 15 45,20 678,0
100 MUCOPROTEINAS und 15 16,06 240,9
101 PESQUISA DE GORDURA FECAL (SUDAN) und 15 33,06 4959
102 PROTEINA S und 5 239,80 1.199,0
103 PROTEINA C - REATIVA und 5 18,33 91,6
104 POTASSIO und 50 11,26 563,0
105 PROGESTERONA und 25 27,96 699,0
106 PROLACTINA und 25 24,57 614,2
107 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES und 25 13,13 3282
108 PROTEINURIA 24HS und 50 14,00 700,0
109 PSA LIVRE und 200 39,73 7.946,0
110 PSA TOTAL und 800 39,77 31.816,0
11 PTH - PARATORMONIO und 25 46,53 1.163,2
112 RUBEOLA IGG und 25 32,93 823,2
113 RUBEOLA IGM und 25 32,97 824,2
114 SANGUE OCULTO NAS FEZES und 25 28,06 701,5
115 SEROTONINA und 5 207,66 1.038,3
116 SODIO - (S ou U) und 50 9,86 493,0
117 SOROLOGIA P/CITOMEGALOVIRUS IGG und 25 32,80 820,0
118 SOROLOGIA P/CITOMEGALOVIRUS IGM und 25 23,96 599,0
119 SOROLOGIA PARA CAXUMBA - (IGG ou IGM) und 5 91,33 456,6
120 T3 TOTAL und 200 21,13 4.226,0
121 T3 LIVRE und 200 21,40 4.280,0
122 T4 TOTAL und 200 22,56 4512,0
123 T4 LIVRE und 200 21,46 4.292,0
124 TAP (CONSUMO DE PROTOMBINA) und 25 21,33 533,2
125 TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE IGG und 5 112,66 563,3
126 TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE und 25 28,33 708,2
127 LACTOSE - TESTE DE TOLERANCIA PADRAQ und 25 52,46 1.311,5
128 TESTOSTERONA LIVRE und 25 29,73 7432
129 TESTOSTERONA und 25 25,71 642,7
130 TIREOGLOBULINA und 25 36,66 916,5
131 TPO und 25 27,00 675,0
132 TRANSFERRINA und 25 21,00 525,0
133 TROPONINA und 25 77,33 1.933,2
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134 ToH ond | 100 22.03 22230
135 TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA) und 25 21,33 533.2
136 VITAMINA B12 und 25 2123 680,7
137 VITAMINA D und 50 56,38 2819,0
138 ZINCO und 5 33,00 165,0
139 ANTI - B2 GLICOPROTEINA (B2GP1) und 5 55,00 275,0
140 17 OH PROGESTERONA und 15 38,00 570,0
11 ANDROSTENEDIONA und 15 47,06 705.9
142 SHBG und 15 45,33 679.9
143 HOMOCISTEINA und 15 52,06 780,9
144 PCR ULTRA SENSIVEL und 10 33.26 3326
145 TIBC und 25 18.86 4715
146 INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA und 25 21.40 535,0
147 TRAB und 10 60,33 603,3
148 SDHEA und 10 33,26 332,6
149 ESTRONA und 10 67,63 675.3
150 ANTI TROMPINA Il und 5 58,80 2940
151 DIHIDROSTESTOSTERONA-DHT und 10 84,33 8433
152 ANTI-SSA und 5 40,33 2016
153 ANTI-RO - QUAL A DIFERENCA PIANTERIOR OU SSBILA und 5 40,33 2016
154 PEPTIDEO C und 5 54,03 2701
155 SOROLOGIA ESQUISTOSSOMOSE 1GG und 5 70,66 353,3

CALCULO, ANALISE FISICO E QUIMICA -QUAL A
15 COMPOSICAO DE PEDRAS @ und 10 38,60 386,0
157 FIBRINOGENIO - FIB und 50 23,00 11500

TOTAL GERAL 266.036,1

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Secretaria de Saude,
constantes do anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da
data da apresentag&o da nossa documentag&o junto &8 Comisséo de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentag&o requerida para habilitagéo, tudo, de acordo com o citado edital.
Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que néo existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a nossa
participagéo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagéo

Atenciosamente,

Nome do(a) Representante Legal
CPF N° -
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ANEXO lil - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO N° ....occninsinnnians

CONTRATO DE PRES'I:ACAO DE SERVICOS QUE FAZEM
ENTRE SI, O MUNICIPIO DE QUIXERE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE E ........cccovviiinrnrnns , MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

A Prefeitura Municipal de Quixeré, através da Secretaria de Saude, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua Padre Zacarias, n° 332, Bairro Centro, Quixeré/CE, inscrita no CNPJ/MF sob
o n° 07.807.191/0001-47, representada pelo(@a) Ordenador(a) de Despesas, o(a) Sr.(a).
.................................... , doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado,

.................................... , com enderego a Rual/Av. ..............., n® .., Bairro ........, em
...................... , Estado do ................, CEP: ................., inscrito(@) no CNPJ sob o n2 ...................,
representada neste ato pelo(a) Sr.(a) .......ccoeoeveeecnnnnnny, inscrito(@) no CPF n® ......ccceeeeeen. , ao fim

assinado(a), doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2023, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as
clausulas e condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2023, e na Lei n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, conforme
especificacdes constantes do anexo | do edital, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato sera até 31 de dezembro de 2023, podendo ser
prorrogado na forma da Lei no 8.666/93 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigbes necessarias ao
pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do presente processo, consoante estabelece a Lei n®
8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2- Proceder com os agendamentos e autorizagdes para os atendimentos que se fizerem necessarios
em cada segmento.

4.3- Fiscalizar e acompanhar a realizagé&o dos servigos,

4.4- Comunicar ao(3) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugéo dos
servicos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.5- Providenciar os pagamentos ao(@) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente;

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

5.1- S&o obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

a) Executar os servigos, conforme exigéncia edital de licitagéo e contratual;

b) Manter durante toda a execug&o do contrato, compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas no Chamamento Publico n° 1805.01/2023;

c) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto até
o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n? 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigdes:
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a) O prazo de execugdo dos servigos constantes do anexo | do edital esta estimado para vigorar até 31
de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei n2 8.666/93 e alteragdes posteriores;

b) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugdo do Contrato e previstos em lei;

c) O(a) contratado(a) € responsavel pelos danos causados, diretamente ao Secretaria de Salde e aos
seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento por parte do
Secretaria de Saude;

d) Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serédo executados nas instalagdes fisicas e
particulares de posse ou propriedade do(a) contratado(a).

e) Os atendimentos aos pacientes dependera de prévio agendamento e autorizagéo especifica do
Secretaria de Saude.

f) a CONTRATADA fica obrigada a estabelecer local apropriado (Instalagoes Fisicas) na sede do
municipio de Quixere, para realizar o atendimento aos pacientes encaminhados pela Secretaria de
Salide para a realizagao da coleta de exames.

CLAUSULA _SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugéo do objeto deste contrato, o valor
globalde RS ............ (esnmammans ), conforme planilha em anexo:

6.2- Os pagamentos serfo realizados a medida que os servicos forem realizados, conforme as
necessidades do CONTRATANTE, mediante apresentacéo da Nota Fiscal e fatura correspondente. As
faturas deveréo ser aprovadas, obrigatoriamente, pelo Secretaria de Salude, que atestara o recebimento
dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentaria
0601.10.122.1001.2.046 - Gerenciamento da Secretaria de Saude, elemento de despesas n°
33.90.39.00;

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo com as variagbes
que vierem a ser estabelecidas pelo SUS ou outro indice legal previsto para servigos desta natureza. No
caso de reajuste, este s6 podera ocorrer apés decorrido, no minimo, 12 (doze) meses da data da
apresentacao das respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual séo oriundos de transferéncias
governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisdo contratual podera ser:

8.1.1- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos
| a Xl do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93;

8.1.2- Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizag&o escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da Administragéo;
8.1.3- Em caso de rescis&o prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n¢ 8.666/93, sem que haja
culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;

8.1.4- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias previstas no art.
80, incisos | a IV, ambos da Lei ne 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugso total ou parcial das obrigagcbes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administrac8o podera aplicar ao(a) Contratado(a) as seguintes sangdes:

a) Adverténcia

b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante vencedora
em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da notificagéo feita pela
CONTRATANTE;
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b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula ou
condig&o prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragéo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que
mantenha junto ao Secretaria de Saude, independente de notificagdo ou interpelag&o judicial ou
extrajudicial,

c) Suspensao Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declarag&o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a contratante promova a sua reabilitagdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigbes retro-estipuladas, as partes contratantes
assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Quixeré-Ce, ....de ...........ccco....... de 2023.

Secretario (a) de Saude Nome do Contratado (a)
CONTRATANTE CONTRATADO(A)

TESTEMUNHAS:
01.

Nome:

CPF:

02.
Nome:;
CPF:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO
DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins que, em
cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999,
e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho
algum, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -
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