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CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH002/23 s i
EDITAL

A Secretaria de Saude do Municipio de Itaicaba, Estado do Ceara, através da Comisséo
Permanente de Licitagdo, localizada na Rua Avenida Coronel Jodo Correia, 298, centro,
Itaigaba/CE, recebera no periodo de 19 de dezembro de 2023 a 31 de dezembro de 2024,
no horario de expediente ao publico, das 08h00Om as 12h00m, PROPOSTAS DE
Credenciamento de laboratorio(s) para realizacio de exames demandados pela
Secretaria de Saide do municipio de de Itaicaba/CE, conforme especificacdes

constantes do anexo I, parte integrante deste processo.

1.0-DO OBJETIVO

1.1-O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de
laboratdrio(s) para realizagdo de exames demandados pela Secretaria de Saude do
municipio de de Itaicaba/CE, conforme especificagdes constantes do anexo I, parte
integrante deste processoso.

2.0-DAS CONDICOES GERAIS
2.1-A participa¢do neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogével das
normas constantes neste instrumento.

2.2-Nio poderdo 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 Administragio Publica, enquanto durar
o impedimento;

2.2.2-Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo;

2.2.4- Empresas pertencentes a servidores da Administragdo Publica Municipal de
Itaigaba, bem como qualquer pessoa fisica que a integre.

2.3- A Secretaria de Satide podera revogar o presente chamamento piblico por razdes de
interesse pblico 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.

2.4- As situagdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saide.

3.0 - DA HABILITACAO

3.1- Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados deverdo requeré-lo através de
carta-proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer ¢ concordar com os
termos do Edital, apresentando a seguinte documentagio, gue deverd ser apresentada em

original, por cdpia_devidamente autenticada em Cartdrio ou por servidor_da_referida

comissdo. j 9
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3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE:
3.2.1- HABILITACAO JURIDICA:
3.2.1.1-RG do Proprietario ou Representante Legal;

3.2.1.2- 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,
inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

3.2.1.3- Prova de inscrigdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ) e,
b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscri¢do do ISS ou documento equivalente).

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual ¢ Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A comprovagio de quitagio para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014;

b) A comprovagio de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Certidio Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

¢) A comprovago de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através
de Certidsio Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

3.2.2.2- Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situagdo — CRS, e

3.2.2.3- Certidio Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justica do
Trabalho.

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA:

3.2.3.1-Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
que a empresa prestou ou estd prestando servigos compativeis em caracteristicas com 0
objeto deste credenciamento.

3.2.4- OUTRAS EXIGENCIAS:
3.2.4.1-Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,

dentro do prazo de validade;

3.2.4.2-Declaragdo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da CF/88,
e Art. 27, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93.
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4.0 - DA APROVACAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO i
4.1-A Secretaria de Saude, através da Comissdo de Licitagdo podera, durante a andlise da
documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura

necessarios;

4.2-Ap6s andlise da documentagdo e com base no resultado da Comissdo de Licitag@o, a
Secretaria de Saude emitird o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3-A aprovagio ou nio da proposta de credenciamento serd comunicada aos interessados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentagéo da proposta;

4.4-A apresentagio da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitagdo dos termos e condi¢des previstas neste instrumento, inclusive com relagéo ao
prego estipulado pela Administragéo para a prestagdo dos servigos constantes do anexo I,
parte integrante deste processo.

5.0-DA CONTRATACAO

5.1- Para assinatura do contrato, a empresa vencedora devera apresentar o Certificado de
Acreditagio Laboratorial com data vigente, a fim de comprovar a implementagdo de um
sistema de qualidade em relagdo a capacidade organizacional e técnica;

5.2-Os servigos prestados seréio contratados por meio ¢ CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS, onde se estabelecerio com clareza e precisdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo IV deste edital;

5.3- A convocagdo do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a
principio, pela ordem crescente de inscri¢do, assim entendido, como a data em que o(s)
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentagéo para o propésito do referido
credenciamento;

5.4- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fung#io das reais necessidades dos servigos.

5.5- Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos
encargos previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do
Contrato e previstos em lei.

5.6- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente & Secretaria de
Satde e seus beneficirios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

5.7- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar
da notificago feita pela Secretaria de Satde;

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

CENTRO ADMINISTRATIVO :
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5.9-Os servigos serdo pagos em fungdo do quantitativo efetivamente realizado, “uwc

multiplicado pelo preco unitério constante do anexo I deste edital;

5.10- A coleta de materiais devera ser realizada por funcionério(s) da Secretaria de Satde
no Laboratério deste municipio;

5.11- O resultado dos exames devera ser entregue no Laboratério da Secretaria de Saude
do municipio de Itaigaba/CE, obedecendo os seguintes prazos de entrega ap6s a coleta:

e Exames de urgéncia: 5 horas

e Hemograma, sumério de urina e bioquimica basica: 10 horas.

e Demais exames: até 5 dias.

5.12- A realizagio dos exames deverd ocorrer nas dependéncias do(s) laborat6rio(s)
credenciado(s) e serem precedidas de requisigdes médicas devidamente autorizadas pela
Secretaria de Saude de Itaigaba/CE;

5.13 - Os interessados em participar do referido chamamento piblico deverdo estar cientes
do valor dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, com base
na TABELA OFICIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

5.14- Os interessados que tiverem dividas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 08h00m
as 12h00m, localizada na Rua Avenida Coronel Jodo Correia, 298, centro, Itaigaba/CE.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO1I - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.
ANEXO II - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO.
ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO.

Itaigaba/CE, 18 de dezembro de 2023.

(>

ELIZETE(DE CASTRO DAMASCENO
Ordenadora dé\despesas da Secrefari aude
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO(S) PARA REALIZACAO DE
EXAMES DEMANDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAICABA/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ANEXO I,
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

JUSTIFICATIVA: Para atender as diretrizes do SUS, o municipio de Itai¢aba,
identificando a existéncia de uma grande “Fila de Espera” nos mais diversos tipos de
procedimentos de saide, deliberaram pelo credenciamento de pessoas juridicas com
capacidade operacional (estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar a demanda
reprimida de atendimentos de alta e média complexidade - MAC.

Diante dessa agdo conjunta, objetiva-se a redugdo da fila de espera e, sobretudo, ganhos
significativos & qualidade de vida dos pacientes.

Ante o exposto, conclui-se que a contratagdo dos servigos, objeto deste Edital de
Chamamento Publico, atendera aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servigos de
assisténcia a saude, nos termos do art. 197 da Constitui¢do Federal, ao permitir que a
Administragio Publica valha se de terceiros por ela contratados.

Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, respeitar-se-4 a obrigagdo de gratuidade da
prestagdo dos servigos de assisténcia & saiide, desonerando os usudrios de qualquer espécie
de pagamento.

DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS

O valor estimado é de R$ 99.826,89 (noventa e nove mil oitocentos e vinte e seis reais e
oitenta nove centavos), foi definido com base na tabela oficial do Sistema unico de Saiude —
SUS.

DA FORMA E DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS
A coleta de materiais devera ser realizada por funcionério(s) da Secretaria de Saude no
Laboratdrio deste municipio;

O resultado dos exames devera ser entregue no Laboratério da Secretaria de Saude do
municipio de Itaigaba/CE, obedecendo os seguintes prazos de entrega ap0s a coleta:

e Exames de urgéncia: 5 horas

e Hemograma, sumério de urina e bioquimica bésica: 10 horas.

e Demais exames: até 5 dias.

A realizagio dos exames devera ocorrer nas dependéncias do(s) laboratorio(s)
credenciado(s) e serem precedidas de requisigdes médicas devidamente autorizadas pela
Secretaria de Satde de Itaicaba/CE;

DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serfio realizados & medida que os servicos forem realizados, conforme as
necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Satde, que atestara o recebimento dos mesmos.

CENTRO ADMINISTRATIVO
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DA CONTRATACAO
Para assinatura do contrato, a empresa vencedora devera apresentar o Certificado de
Acreditagdo Laboratorial com data vigente, a fim de comprovar a implementagdo de um

sistema de qualidade em relagdo a capacidade organizacional e técnica;

Os servigos prestados serdo contratados por meio d¢ CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS, onde se estabelecerfio com clareza ¢ precisdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo IV deste edital;

A convocagdo do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a
principio, pela ordem crescente de inscrigdo, assim entendido, como a data em que o(s)
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentagdo para o propdsito do referido
credenciamento;

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

S0 de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato €
previstos em lei.

O(a) contratado(a) é responséavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Saude
e seus beneficidrios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do
Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar da
notificagdo feita pela Secretaria de Saude;

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

Os servigos serdo pagos em fungdo do quantitativo efetivamente realizado, multiplicado
pelo prego unitério constante do anexo I deste edital;

A coleta de materiais devera ser realizada por funciondrio(s) da Secretaria de Saude no
Laboratdrio deste municipio;

O resultado dos exames devera ser entregue no Laboratorio da Secretaria de Saude do
municipio de Itaigaba/CE, obedecendo aos seguintes prazos de entrega ap0s a coleta:

e Exames de urgéncia: 5 horas

e Hemograma, sumério de urina e bioquimica basica: 10 horas.

e Demais exames: até 5 dias.

A realizagio dos exames deverd ocorrer nas dependéncias do(s) laboratério(s)

credenciado(s) e serem precedidas de requisi¢des médicas devidamente autorizadas pela
Secretaria de Satude de Itaigaba/CE;

CENTRO ADMINISTRATIVO \w
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Os interessados em participar do referido chamamento publico deverdo estar cientes do

valor dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, com base na

TABELA OFICIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Os interessados que tiverem dividas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 08h00m
as 12h00m, localizada na Rua Avenida Coronel Jodo Correia, 298, centro, Itaicaba/CE.
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ANEXO AO TERMO DE REFERENCIA
. RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
CODIGO p PRECO VAL
ITEM|  TABELA SUS DESCI me TOTAL| orrimo | yomar
i | 0202010406 _|ACIDO FOLICO - FOLATO 12 15,65 187,80
2 | 0202010120 | ACIDO URICO 100 1.85 185,00
3| 02.02.07.005-0__| ACIDO VALPROICO 2 15,65 187,80
4 | 0202060080 _| ACTH (ADENOCORTICOTROFICO) 2 14,12 169,44
5 | 02.02.06.009-8 | ALDOSTERONA 2 11,89 142,68
6 | 0202010180 | AMILASE 40 225 50,00
7| 0202.03.030-0 | ANTIHIVIET 60 10,00 600,00
8 | 02.02.08.002-1 |ANTIBIOGRAMA C/ CONC INIBMIN | 300 13,33 3.999,00
g | oposnins |SNCOENORONEERSICRL | w 16,42 985,20
10 | 0202030806 | ANTI-HAV IGG 2 8,55 222,60
11 | 0202.03.091-1 | ANTL-HAV IGM 12 18,55 222,60
12 | 02.02.03.089-0 | ANTIHBC IGM 12 18,55 322,60
13 | 02.02.03.0784 | ANTI HBC TOTAL 12 18,55 222,60
14 | 0202030989 | ANTI HBAG 5 18,55 92,75
15 | 0202030636 | ANTIHBS 100 18,55 1.855,00
16 | 02.02.03.067-9 | ANTIHCV M 18,55 890,40
17 | 0202030288 | ANTI-HELICOBACTER PYLORY 2 17,16 205,92
18 | 02.02.03.062-8 | ANTI-TIREOGLOBULINA 24 17,16 411,84
19 | 0202030474 | ASLO-ANTISTREPTOLISINA O 60 283 169,80
20 | 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA - BAAR 24 420 100,80
21 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA-GRAM,ZIEL,ETC 2 2.80 67.20
22 | 02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2 2,01 1824
23 | 02.02.01.022-8 | CALCIO IONIZADO 30 3,51 105,30
24 | 02.02.01.021-0 | CALCIO TOTAL - 120 1,85 222,00
25 | oamzoropps |CATACIDADETEEREERALEO 24 2,01 4824
ERRO
26 | 0202030962 | CEA 60 1335 801,00
27 | 02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUS IGG 120 11,00 1.320,00
28 | 02.02.03.0857 | CITOMEGALOVIRUS IGM 200 11,61 2.322,00
CITOPATOLOGICO
20 | 0203010086 | GpayiCOVAGINAL 300 14,37 4311,00
30 | 02.02.01.0333 | CK-MB 120 212 494,40
31 | 02.02.01.0325 | CK-TOTAL 120 3,68 241,60
32 | 02.02.01.0260 | CLORETO URINA E/OU SANGUE 24 1,85 44,40
33 | 02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL 200 3,51 702,00
34 | 02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL 200 3,51 702,00
35 | 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL 200 1.85 370,00
36 | 02.02.03.012-1 | COMPLEMENTO C3 2 17,16 205,92
37 | 02.02.03.013-0 | COMPLEMENTO C4 12 17,16 205,92
COOMBS INDIRETO- TESTE IND. DE
38 | 0213010631 G2t 48 2,73 131,04
39 | 0202020541 | (OOMBS DIRETO-TESTE DIR. DE 24 2,73 65,52
20 | 02.02.06013-6__| CORTISOL 2 9.86 236,64
41 | 02.02.01.031.7 | CREATININA 200 185 370,00
22 | 0202.08.008-0 | CULTURAS PARA IDENTIFICACAO 300 5,62 1.686,00
25 | 0202060144 | DHEA- DEHIDROEPANDROSTERONA | 24 11,25 270,00
24 | 02.02.01.0724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 12 442 53,04
45 | 02.02.06016-0 | ESTRADIOL 18 10,15 487,20
CENTRO ADMINISTRATIVO
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46 02.02.03.059-8 | FATOR ANTINUCLEAR (FAN) 24 17,16 4TES
47 02.02.03.007-5 | FATOR REUMATOIDE LATEX 43 2,83 135,84
48 02.02.01.038-4 | FERRITINA 120 15,59 1.870,80
49 02.02.01.039-2  |FERRO SERICO 48 3,51 168,48
50 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA 48 2,01 96,48
51 02.02.01.043-0 |FOSFORO 43 1,85 88,80
52 02.02.06.023-3  |FSH 120 7,89 946,80
53 02.02.03.112-8 | FTA ABS IGG 24 10,00 240,00
54 02.02.03.113-6 | FTA ABS IGM 24 10,00 240,00
55 02.02.01.046-5 | GAMA GT (GGT) 36 3,51 126,36
56 02.02.01.047-3 | GLICOSE 200 1,85 370,00
57 02.02.02.030-4 |HB-HEMOGLOBINA 100 1,53 153,00
58 02.02.03.097-0 | HBSAg 300 18,55 5.565,00
59 02.02.06.021-7 |HCG-BETA 120 7,85 942,00
60 02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1200 7,86 9.432,00
61 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 200 4,11 822,00
62 02.02.02.037-1 | HT - HEMATOCRITO 10 1,53 15,30
63 02.02.03.016-4 | IGE TOTAL 48 9,25 444,00
64 02.02.01.036-8 | LDH - DESIDROGENASE LACTICA 48 3,68 176,64
65 02.02.06.024-1 |LH 100 8,97 897,00
66 02.02.01.055-4 |LIPASE 24 225 54,00
67 02.02.01.056-2 | MAGNESIO SORO 24 2,01 48,24
68 02.02.05.009-2 | MICROALBUMINURIA 24 8,12 194,88
69 | 02.02.04.008-9 iggEASSITOLOGICO BENQLARVAS 50 1,65 82,50
70 02.02.06.027-6 | PARATORMONIO - PTH 24 43,13 1.035,12
71 02.02.02.002-9 | PLAQUETAS 100 2,73 273,00
72 02.02.01.060-0 | POTASSIO (SORO) 240 1,85 444,00
73 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA 100 10,22 1.022,00
74 02.02.06.030-6 | PROLACTINA 120 10,15 1.218,00
PROTEINA C REATIVA (PCR DET,
75 02.02.03.008-3 | yjANTIT,) 60 9,25 555,00
76 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 24 1,85 44,40
77 02.02.05.030-0 | PROTEINAS URINARIAS 24 4,44 106,56
78 02.02.03.010-5 | PSA TOTAL 240 16,42 3.940,80
79 02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS 36 2,73 98,28
80 02.02.03.081-4 | RUBEOLA IGG 120 17,16 2.059,20
81 02.02.03.092-0 | RUBEOLA IGM 120 17,16 2.059,20
82 02.02.01.063-5 | SODIO (SORO) 240 1,85 444,00
SUMARIO DE URINA - ANAL. CARAC.
83 02.02.05.001-7 | o e b En E SED. 60 3,70 222,00
84 02.02.06.039-0 | T3 TOTAL 90 8,71 783,90
85 02.02.06.038-1 | T4 LIVRE 500 11,60 5.800,00
86 02.02.06.037-3 | T4 TOTAL 120 8,76 1.051,20
87 02.02.02.014-2 | TAP - TEMPO PROTROMBINA 120 2,73 327,60
88 02.02.02.007-0 | TC - TEMPO DE COAGULACAO 24 2,73 65,52
89 02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA 120 10,43 1.251,60
TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO
90 02.02.01.064-3 | yv'a1 ACETICA 200 2,01 402,00
TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO
91 02.02.01.065-1 | prevICA 200 2,01 402,00
TIPAGEM SANGUINEA -
92 02.02.12.003-1 | Loy TinA GEM SIST. RH 50 10,65 532,50
93 02.02.06.036-5 | TIREOGLOBULINA 30 15,35 460,50
94 02.02.03.076-8 | TOXOPLASMOSE IGG 300 16,97 5.091,00
95 02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 500 18,55 9.275,00
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96 | 02.02.03.087-3 |TRANSFERRINA 90 412 37680l
97 | 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS 200 3.51 702,00
98 | 0202060390 | TRIODOTIRONINA T3 LIVRE 36 8.71 313,56
99 | 0202031209 | TROPONINA CARDIACA 60 9,00 540,00
100 | 02.02.02.0100 |TS - TEMPO DE SANGRAMENTO 12 9,00 108,00
101 | 0202060250 |TSH 500 8.96 4.480,00
TTPA - TEMPO TROBOPLAST,
102 | 0202020134 [P PR 120 5,77 692,40
103 | 0202010694 |UREIA 200 1.85 370,00
104 | 0202031110 | VPRL - TESTE NAO TREPONEMICO 50 2.83 141,50
SIFILIS
VHS- VELOCIDADE DE
105 | c202020150 | RO 50 2,73 136,50
106 | 02.02.01.070-8 | VITAMINA BI12 120 1524 1.828.80
107 | 0202070352 |ZINCO 50 15.65 782,50
VALOR TOTAL 99.826,89
CENTRO ADMINISTRATIVO @
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ANEXO II
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data
A

Secretaria Municipal de Saude
Itaigaba-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH002/23.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagéo exigida para credenciamento para a
execugdo dos servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° SS-CH002/23,
cujo objeto é a Prestagdo dos servigos de laboratorio(s) para realizagdo de exames
demandados pela Prefeitura Municipal de Itaicaba/CE, conforme especificagdes constantes
do anexo I, parte integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordéncia com os pregos fixados pela Administracéo,
constantes do anexo I do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta ¢ de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagdo da nossa documentagdo junto a Secretaria de Saude.

Segue, em anexo, toda documentagéo requerida para habilitagdo, 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 ¢ que nao existe nenhum fato impeditivo

que possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagdo

Atenciosamente,

Nome do representante Legal
CPF N° -
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO

(NOME E QUALIFICACAO 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 Constituigio
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
condig¢do 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
CPFN° -
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N°

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ITAICABA QUE FAZEM ENTRE SI, O
MUNICiPIO DE ITAICABA, ATRAVES DA

SECRETARIA DE SAUDE E

. , MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR
PACTUADAS:

O Municipio de Itaigaba, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Avenida Coronel Jodo Correia, 298, centro, Itaigaba, Estado do Ceara, inscrito no CNPJ
sob o n® 07.403.769/0001-08, neste ato representado pelo(a) Secretdrio(a) de Saude, Sr(a).
ELIZETE DE CASTRO DAMASCENO, doravante denominado de CONTRATANTE, e,

do outro lado, com enderego a
em , Estado do , inscrito no (CPF ou
CNPJ) sob o n® , representado por , a0 fim

assinado, doravante denominado de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento n® SS-CH002/23, sujeitando-se os contratantes
as suas normas e as clausulas e condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® SS-CH002/23, e na
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1- O presente contrato tem por objeto a Prestagdo dos servigos de laboratério(s) para
realizagio de exames demandados pela Prefeitura Municipal de Itaicaba/CE, conforme

especificagdes constantes do anexo I, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de __ de de 20 e vigorara
até __ de de 20, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

4.1-O Contratante se obriga a proporcionar ao(ad) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessérias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente contrato,
consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.
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4.2-Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos exames.

4.3-Comunicar ao(ad) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
realizacdo dos exames, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

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

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

5.1- Sdo obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

a) Realizar os procedimentos, exames e laudos requisitados, conforme exigéncia editalicia
e contratual;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagdes da Contratante;

c¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Chamamento
Publico n® SS-CH002/23;

d) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressoes no quantitativo
do objeto até o limite fixado no pardgrafo 1% do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigdes:

a) Os valores dos servigos constante do anexo I deste edital estdo determinados em pregos
unitarios, com base na tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS;

b) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato e
previstos em lei.

¢) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, directamente & Secretaria de
Satide e seus beneficidrios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

d) A coleta de materiais devera ser realizada por funcionario(s) da Secretaria de Satide no
Laboratério deste municipio;

e) O resultado dos exames devera ser entregue no Laboratorio da Secretaria de Saude do
municipio de Itaigaba/CE, obedecendo os seguintes prazos de entrega ap0s a coleta:

e Exames de urgéncia: 5 horas

e Hemograma, sumario de urina e bioquimica bésica: 10 horas.

e Demais exames: até 5 dias.

CENTRO ADMINISTRATIVO
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f) A realizagdo dos exames devera ocorrer nas dependéncias do(s) laboratério(s)
credenciado(s) e serem precedidas de requisigdes médicas devidamente autorizadas pela
Secretaria de Saude de Itaicaba/CE.

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

6.1- A CONTRATANTE pagard ao(a) CONTRATADO(A) pela execucdo do objeto
deste contrato, o valor global estimado de R$ ( ).

6.2- Os pagamentos serdo realizados 2 medida que os servigos forem realizados, conforme
as necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentacdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
0501.10.302.0403.2.021, elemento de despesas n° 3.3.90.39.00/3.3.90.39.11.

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo com
as variagdes que vierem a ser estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

71- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos do
Tesouro Nacional e/ou Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A rescisdo contratual podera ser:

8.12- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal n? 8.666/93;

8.1.3- Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja
conveniéncia da Administragdo;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/93,
sem que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), serd esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdio contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as conseqiiéncias
previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administrago podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangoes:
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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 pelo CONTRATANTE;

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

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

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

d) Declaragio 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 reabilitagio.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Jaguaruana, 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 condigdes retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos
e legais efeitos.

Itaicaba/CE, __de de20_.
Ordenadora de despesas da Secretaria Nome do Representante Legal
de Saide Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA
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TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02.
Nome:
CPF:
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