ide Credenmamento de Empresa visando a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTAR SERVIGOS ESPECIALIZADOS N \ REALIZAGAO DE EXAMES

LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARI \ MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CARIRE-CE, conforme relagao dlscnmlnada no Anexo |, parte

presen e ico tem como obj o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAR SERVI(;OS ESPECIALIZADOS NA REALIZA(,‘AO
E EXAMES LABORATORIAIS JUN \ MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CARIRE-CE relac nados no Anex |, parte integrante deste
processo : ‘

2. PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
2.1. Os interessados em prestar os ‘servu;, s ao M
documentos relacionados no item 3 deste ed '
de LicitagOes da Prefeitura Municipal de Cariré;
22. O pedldo de credenciamento d: ent '

constante no Anexo | deste edital, “e'ditig
Prefeltura Municipal de Cariré S|tuada na’ 'F
contendo enderego, telefone, enderego: eletromco* : md ndmero da mscrlgao no
CNPJ/MF subscrito pelo representante Iegal da entldade cu1a assinatura devera ser
reconhecida em cartorio;
3.

jo, deverdo encaminhar os
pe fechado, junto no Setor

da devera seguir o modelo
sao de L|C|tagao junto a

4 aﬁm%ﬂmw 141 | Ceniro [ CEP: 62184-0
Telefone: (88) 3646-1133 | liitapmoarire@gmai




Alvara de Funcionamento;
Alvara Sanltarlo de seu domlcm

Prova de inexisténcia de debltos |nad|mphdos perante a Justica do Trabalho
‘ edlante a apresentagao de certldao negatlva _Nos 'termos do Titulo VII-A da

maio de 1943, :
r Certiddo negativa de falenma o?
a pessoa jurldlca 3

eclarados impedidos de se cadastrarem
te Cariré enquanto durar o lmpedlmento
'4 2.2. Tenham sido declarados inidéneo
;Admmlstragao Publica, enquanto perdurar o.motlvo d
’tque seja promowda a reabllltagao

43,
M :revogar o presente chamamento publ
de fato superveniente comprovado, pet e e
devendo anula Io por llegahdade de oﬂcno oup

'44 As situagbes ndo previstas neste
casos fortuitos ou de forga maior, si
de Salide da Prefeitura Municipal’ :
45 O Municipio reserva-se o ‘direitc
prestagdo dos  servicos pelos
g‘jescredenciamento, em casos de map

u responsavel qualquer

squer esclarecimentos por

venfura necessarios; g
Prage Bligio Ag;;i&t N° 141 | Centro 3 CEP;y 62184«(}9,. GNP
Telofone: (88) 3646-1133 ; iwﬁwmmm@
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Apods andlise da documentagio e: com bas o resultado a Comissdo emitira o
parecer sobre a viabilidade do Creden 3 {

A aprovag:ao ou ndo da propost' :
interessados no prazo maximo de: at
apresentagéo da proposta; o

or (o] todas as obrigacGes pelos
ncargos prewdencnarlos fiscais, trabalhlstas e: comermals resultantes da execugéo
ido Contrato e previstos em Iel Vi

6 3. O(a) contratado(a) é responsavel
Secretarla de Saude da Prefeitura Mun )

ausados, diretamente a
seus beneficiarios, ou a
I cucdo do Contrato, ndo reduzindo
0u echumdo essa responsabllldade a flscahzagao ou’acompanhamento pelo 6rgao
interessado. '

6.4. O(a) contratado (a) se compromete a’'ast ntrato, no prazo de 05 (dias)
a contar da notlflcagao da Secretaria de Sati ‘Prefeitura Municipal de Cariré

6 5. Os servigos de realizagdo de exar ados com base nos valores
vigentes na data do atendimento de acordo com; a tabela do SUS. '

6 6. O Contratado se compromete a prestar 0s servro's_ de realizacdo de exames
mediante solicitagdo da Secretaria’ ‘de Salide ou qualquer érgdo vinculada a esta,
dentro do prazo de no maximo 24 hora
7 FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO' :
7 1 O pagamento pelos serwgos prestados pelo- ‘credenciado sera efetuado
mensalmente tendo em conta o nimero-de procedlmentos efetivamente realizados
por encaminhamento do Municipio, correspondente ao-valor da Tabela do SUS, de
acordo com o anexo | deste edital.
7 2 O pagamento somente sera efetuadi
do atendimento, comprovando a prestaga
fiscal. ' v
73 A documentac&o indicada no: |tem'6“ devera ser- ntregue na Secretaria de
Salde do Municipio até o dia 05- (Cl R0 quente a realizagcdo dos
atendlmentos/procedlmentos sendo que o’pagament ra realizado em até 10 dias
do mesmo més, apds o seu recebimento. [ a prestacédo dos servigos
pelo fiscal designado pela Administracdo. =~/
7 4 O pagamento sera efetuado i em co‘ ta bancana |nd|cada pela credenciada.

rediante: apresentacdo da autorizagdo
j"acompanhada do documento

a DOTAGAO ORGAMENTARIA
81 As despesas decorrentes do f,p sente credencn vmento correra a conta da
secretana Municipal de Satde' na “seguinte dota‘ao 08.02.10.302.1003.2.052,
elemento de despesas n° 3.3.90.39:; 00 ‘

Progs Blisio Aguiar N° 141 i{kmm ;Gﬁ? 2184
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INETL D MO0 COM O POV

€ DAS PENALIDADES
91 O descumprimento total
cumprimento em desacordo co - pactu do ac
'penalldades previstas no Artigo 87, da
Minuta do Termo de Credenclamento

0. PRAZODE VIGENCIA

assinatura até 31 de dezembro de 2023 prorroga,’
perlodo de 12 (doze) meses até o I|m|te d 60 (sess
no art. 57, II, da Le| 8666/93. :

;@ critério do Municipio, por
eses), conforme previsto

:‘11 .3 Os mteressados que tiverem duwdas na: nterpre ¢&o dos termos deste Edital
Serdo atendidos, pela Comisséo de Licitag: ! de 8:30h as 12:00h,na sua
sala da Comissdo permanente de: L|C|ta a0 ‘éfe ‘Municipal de Cariré, a Av.
‘Draga Elisio Agu1ar S/N°, Bairro Centro. L

'12 ANEXOS ' o

Anexo | - Descrig&o dos Exames (Tabela : US)
'Anexo Il = Modelo de Carta Proposta -
Anexo Ill - Minuta de Contrato de Credenmam nto
Anexo IV - Solicitagéo de Credencuamento
:Anexo V - Declaragéo (Artigo. 27, anISO V,"da-"_

Federal n° 8.666/93 e inciso XXX
do art. 72 da Constituigdo Federal) IR AN _

7 de_mpazcer de2023. |
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ETCINE NOVG QOM O POV G

XAMES (TABELA SUS)

ANEXO | - DESCRIGAO DOS
ITEM QTD | VALOR TOTAL
ABO 300 | R$1,37 R$ 411,00
ACIDO URICO 504 | R$ 1,85 R$ 932,40
AMILASE 300 | R$2,25 R$ 675,00
ASLO 252 R$ 2,83 R$ 713,16
BAAR 240 . | R$4,20 | ~ R$1.008,00
BETA HCG 204 |R$785| RS$1.601,40
BILIRRUBINA 360 | R§2,01| R$72360
CALCIO 360 | R$1,85 R$ 666,00
. | CLEARANCE DE CREATININA 204 | R$ 3,51 R$ 716,04
N : | COAGULOGRAMA 540 | R$273 | R$1.474,20
"~ 11. | COLESTEROL TOTAL E FRAGOES " 540 | R$1,85 R$ 999,00
| CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 R$ 32,76
CORPROLOGICO FUNCIONAL 240 | R$ 3,04 R$ 729,60
COMBS INDIRETO 108 | R§2,73 R$ 294,84
DOSAGEM DE CREATININA ( 540 | R$ 1,85 R$ 999,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA-,* 204 | R$ 3,68 R$ 750,72
DOSAGEM DE ESTRADIOL R 204 |R$10,15| R$ 2.070,60
DOSAGEM DE PARATORMONIO. I 204 |R$43,13| R$8.798,52
DOSAGEM DE PROTEINAS 24HORAS™ . 120 R$ 2,04 R$ 244,80
DOSAGEM DE UREIA . 540. | R$1,85 R$ 999,00
EAS - o 1608 | R$3,70 | R$5.949,60
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - * . = 240 | R$ 5,41 R$ 1.298,40
EPF 204 | R$165 | - R$336,60 -
FATOR REUMATOIDE 360 |R$283 | R$1.018,80
FATORRH 300 | R$1,37 R$ 411,00
a FERRITINA - 360 |R$1559| R$5612,40 .
FERRO SERICO 360 | R$3,51 R$ 1.263,60
FSH 1 240 | R$7,89 | . R$1.893,60
! | GLICEMIA DE JEJUM 2100 | R$1,85 | - R$ 3.885,00
30° | GLICEMIA POS PRANDIAL 84 R$ 6,55 R$ 550,20
314 | GGT 540 | R$351 | R$1.89540
32" |HBsSAG 540 | R$18,55| -R$10.017,00
33 |HEMATOCRITO 492 | R$1,53 | - R$752,76 .
34, |HEMOGLOBINA 492 | R§153 | .. R$752,76.
35 HEMOGLOBINA GLICADA 3240 | R$7,86 | R$ 25.466,40
36 |HEMOGRAMA COMPLETO 7560 | R$4,11 | - R$ 31.071,60
¢ | INSULINA _‘ S| 108 |R$10,47| R$1.09836
LH C e Ted| 240 | R$B97 | R$2.152,80
LIPASE : e | 204 | R$225 R$ 459,00
MAGNESIO o 360 | R$2,01. R$ 723,60 -
MICROALBUMINURIA i 204 | R$812| R$1.65648 -

Praga Elisio Aguiar N° 141 | Centro | CEP: 62184-000 | CNPJ: 07,598.600/0001-42
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LABETE DR IOV QO L POVO

42° | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO . = 360 |R$17,16| R$6.177,60
43 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIVA + HIV2 540 |R$1000| - R$5.400,00
4% | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS F’Ezgjs'_}“_ﬁ_" | 158 | R$1,85 R$ 257,40
POTASSIO Coooooo 0ol 5400 | R$1,86 R$ 999,00
PROLACTINA . i oo o 240 [R$10,45|  R$2.436,00
PROTEINA C REATIVA i A | 540 | R$2,83 R$ 1.528,20
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 204 | R$1,85 R$ 377,40
PROTEINURIA . - 204 | R§2,04 R$ 416,16
PSA 300 | R$201| R$603,00
RUBEOLA IGG 240 |R$17,6| R$4.118,40
RUBEOLA IGM 240 |R$17,16| R$4.118,40
A sODIO £ 540 | R$1,85 R$ 999,00
) SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGM. - | 240 |R$18,55| R$4.452,00
* | SUMARIO DE URINA S G 4 1896 | R$370 | R$7.015,20
56 |T3 f o . ..o L 480 | R$8,71 R$ 4.180,80
57 |T4 : e e 480 R$ 8,76 | - R$ 4.204,80
58" | TESTE COOMBS INDIRETO PARARH 72 R$ 2,73 R$ 196,56
59° |TGO 540 | R$ 2,01 R$ 1.085,40
TGP o o #0v| 540 |'R$2,01 | RS$1.08540
TOXOPLASMOSE IGG , L7 ooalooq 540 |R$16,97|  R$9.163,80
TOXOPLASMOSE IGM el wl ] 540 R$ 16,97 R$ 9.163,80
TOT LACTOSE: SIS | 108 . | R$6,55 R$ 707,40
TRIGLICERIDEO 540 . | R$ 3,51 R$ 1.895,40
TSH | 480 | R$8,96 | R$4.300,80
TTGO /540 | R$3,63 | - R$1.960,20
URINOCLTURA. 540. | R$562 | R$3.034,80-
VDRL 540 | R$4,10 | R$2.214,00
A VHS 204 | R$2,73 R$ 556,92
/ VITAMINA B 360 |R$15,24|  R$5.486,40 -
VITAMINA B12 /360 |R$1524| . R$5.486,40
VITAMINA D 360 |R$15,24| - R$5.486,40 -
ZINCO R 204 |R$1565| - R$-3.192,60
TOTAL ;- R$ 225.404,64

o

4
§
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e A
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA Q‘OQ. Q-ﬁl “‘(
Local e Data N e
A
F’refeltura Mun|C|paI de Cariré

Comlssao Permanente de Licitag&o

Prezados Senhores

’Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de:. pre -os, conforme planilha abaixo, :
referente ao Chamamento Publico n° 002/2023/SMS CHP, cujo objeto ¢ a CREDENCIAMENTO |
DE EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICO DOS NA REALIZACAO DE b
EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SEC L DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CARIRE-CE.
Nesta oportunidade, temos a declarar,- sob as’ penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento .
dos servicos objeto desta ||C|tat;ao que - nao lpossunmos ‘nenhum fato impeditivo para
parﬂcnpaqao deste certame e que nos; submetemo a todas ,‘clausulas e condigcdes previstas

neste edital. : R - : ‘

N2 DESCRIMINA(}AO DOS EXAMES UNID “QUANT | VALOR | VALOR
| R T IS 1 UNIT/SU | TOTAL ;
+02
103
104
TOTAL R$

PROPONENTE
ENDEREGO:
'CNPJ/CPF Ne:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dlas

y ‘ Nomé do Representante:LegaI,Yi-;\""
: | CPFn°_
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TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A
; ' PREFEITURA' MUNICIPAL DE CARlRE ATRAVES DA
L «SECRETARIA» EA EMPRESA «EMPRESAb».

A Prefeitura Munlmpal de CARIRE, pessoa jundlca.de dlrelto publico interno, através da
«SECRETARIA» em sua sede na Praga Elisio Agutar n°141, Centro = CEP: 62.184-000, CARIRE-CE,
mscnto no CNPJIMF sob o n. 07.598.600/0001-42," neste ‘ato representado pela  Sr(a).
«GESTORvinscrito no CPF n° «CPF_GESTOR», doravante denommado CONTRATANTE, e a
EMPRESA «EMPRESA» inscrita no CNPJ/MF. sob o n°: «CNPJ_EMPRESA», sediada na
mENDERECO DA_EMPRESA», doravante desngnada CONTRATADA neste ato representada pelo
Sr( a). «REPRESENTANTE», portador ‘da ‘Carteira :de . Id ntidade n° «ID_REPRESENTANTED»,
@xpedlda pelo SSPDS, e CPF n° «CPF RE RE 3 éndo em vista o que consta no
Processo n° «N°_PROCESSO» e em observanmaasvdlsposupoes ‘da’Lei n° 8.666, de 21 de junho de
: 1993 Lei de Diretrizes Orgamentérias vigente 983; de 8 de abril de 2013, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, d ODALIDADE» n° «N°_PROCESSO»,
medlante as clausulas e condicdes a segquir enunc1adas

SN LS AT e e e T et R T R A T e et T

1 CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO
1 1. O objeto do presente instrumento é a «OBJETO» que sera’ prestado nas condicbes estabelecidas
no Projeto Bésico e demais documentos. tecnlcos ‘que, se:encohtram anexos ao Instrumento
Convocatorlo do certame que deu origem a este ¥
12 Este Termo de Contrato vincula-se . _a
«N°_PROCESSO» e seus anexos, identificad i
,_gndependentemente de transcri¢ao. S
1.3. Objeto da Contrétagéo:

i

2 CLAUSULA SEGUNDA VIGENCIA

pagar conforme Orlentagao Normativa AGU h 39,»dev 3/1»2/201
2 3. A execugdo dos servigos sera mlcnada apos emissaoide: ‘ordem: de serwgo com observancia ao
cronograma fixado no Projeto Basico. Lt S
24 Os prazos contratuais extinguem-se em harmoma .com .08 prazos estipulados para execugdo,
devendo atentar-se ao subitem 2.4 quanto a prorrogagoes bem como aos ditames legals da Lei 8.666 -
de 21 de Junho de 1993. :

: fétas e indiretas decorrentes da
execug:ao do objeto inclusive tributos e/ou |mpost 'qla'is, trabalhistas, previdenciarios,

flSCﬁIS e comerCIals mmdentes bem como ta

no minimo de um ano, contado
do INCC (indice Nacional de
‘onsumidor Amplo) ou outro que \

ustos da Construgao) e do segundo
er a substitui-lo.
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MBI DI MO0 QO O POVE

4 CLAUSULA QUARTA -~ DOTAGAO OR(}

023 na classificagéo abaixo:

FONTE‘ DE ELEMENTO DE
- DOTAGAO _ RECURSOS |, DESPESAS
“DOTAGAG> p ELEMENTO_DE_DESP»

5 CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
51 O prazo para pagamento a CONTRATAD es a ele referentes encontram-se
deflmdos no Edital. : '

6 CLAUSULA SEXTA —~ CONTROLE E FISCALIZAC,‘AO DA EXECUC,‘AO <
é 1. A disciplina inerente ao controle e flscahzagao da execugao contratual sera desempenhada pelo
'Sr(a) «FISCAL», inscrito no CPF: «CPF_| FlSCAL)"

e

/\ - 7. CLAUSULA SETIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E.DA.CONTRATADA
7 1. As obrigagbes da CONTRATANTE e da previstas no Edital.

8 CLAUSULA OITAVA - DA SUBCONTRATA AO

8 1 E permltlda a subcontratagdo parcnal ,
estabelecndas no Edltal e na proposta da contrat da.

*@:C és_ do contrato; nédo haja prejuizo a
execugao do objeto pactuado e haja a anuenma expressa da Admmnstragao a continuidade do

11 2 ‘A diferenga percentual entre o valor global do_
ser reduzida em favor do contratado em .decorré
orgamentarla ' :
11 3. O contrato sera realizado por execugam, ta empreltada por prego unitario.

11 4. A diferenca percentual entre o valor global. d‘ contrato e o preg ). global de referéncia podera ser
redu2|da para a preservagédo do equilfbrio. econém fl_nancelro do ‘contrato em casos excepcionais e
justlflcados desde que os custos unltarios dos aditlvos contratuais nao excedam os.custos unitarios do
assegurada a manutencgédo da

: seu quantitativo ou prego devera
apresentar prego unitério inferior ao prego de referenéla:*-da Admlmstragao Publica divuigado por
ocasido da licitagdo, mantida a proporcionalidade entre o ‘prego global contratado €eo prego de
referenma ressalvada a excegao prevista no sub' SN k

,12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS VI DA(;O
12 1. E vedado 8 CONTRATADA: :

Praga Blisio Agaiar N° 141 1 C
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAO
14 1 O presente Termo de Contrato podera ser re
: n° 8.666, de 1993, com as consequenctas mdlca
'apllcagao das sangoes previstas no PrOJeto BaSICO
‘ '14 2 Os casos de rescisdio contratual - ser

’CONTRATADA o dlrelto a prévia e ampla defes‘
’14 3 A CONTRATADA reconhece os. - dnrel (
admlmstratwa prevista no art. 77 da Lei n° 8. 666, de
14 4 O termo de rescisdo, sempre que posswe
14 4.1 Balango dos eventos contratuals ja. c
.,cronograma fisico-financeiro, atualizado; :* .
f;14.4.2 Relagdo dos pagamentos ja efetﬁafdd"'si e'aind:
14 4.3 Indenizacbes e multas. R

motivados, assegurando-se &

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLIC : C;AO, :
1"15 1  Incumbird & Contratante providenciar” a publlcagao este instrumento, por extrato, no
Flanelografo desta PREFEITURA MUNICIPAL, conforme estabelece o Art. 131 §1° da Lei Organica do
iMunlclpio de Cariré e como manda a Ieglslagad em ‘wgor da «MODALIDADE» «N°_PROCESSO», no
'prazo previsto na Lel n° 8.666, de 1993.

v16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO::
16 1 O Foro paraisolucionar os litigios- que decor

exécugso deste Termo de Contrato sera
a Comarca de CARIRE - CE,

_'F’ara firmeza e vahdade do pactuado, o presente T ‘ g ,' i lavrado em duas (duas) vias de
‘as contraentes.

CARIRE = CE, «<DATA_DO_CONTRATO»

" <EMPRESA»

«GESTOR»
ORDENADOR(A) DE DESPESAS DA CNPJ «CNPJ_EMPRESA»
«SECRETARIA» : Sr(a) «REPRESENTANTE»

° «CPF_REPRESENTANTE»
'CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
1.
’Nome

CPF n°:
2.
'ﬁlome:

CPF ne:

Praga Blisio Aguiar N® 141 | {}f:mw CEPy 63‘
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no CNPJ n°

com sede e foro: na:

;balrro etc) da cidade de
i , Estado __ representada por ‘seu. representante legal Sr(a).
; que. a « esta subscreve vem solicitar seu
credenmamento ‘ para e servicos de

R conforme
sohcntagao da Prefeitura Mumcnpal de Canre CE Concordamos em nos submeter a todas as

Gy [2023/SMS- CHP e seus

2023. -
NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE LEGAL
™
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ANEXO V - DECLARAGAO DE'MENOR ol

DECLARAC}AO |

DECLARAMOS para todos os fins e sob as penas da Iel que ndo executamos trabalho
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com
menores de dezesseis anos, salvo na condlgao de aprendiz; a partir de quatorze anos, em
cumprlmento ao dlsposto no |n0|so XXXIII do art.: 7° ‘da Constltwgao Federal e de
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