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CHAMAMENTO PUBLICO N° 2021.02.11.001
EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de Licitagéo, nomeada
através da portaria n° 100/2021, de 01 de fevereiro de 2021, localizada na Praga Monsenhor
José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE receberd no periodo de 17 de fevereiro de
2021 a 05 de marco de 2021, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00
horas, PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE HABILITACAQ para Credenciamento de
empresa especializada na prestagéo de servigos na area de exames laboratoriais, com base
na tabela do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria de Satde do Municipio de
Boa Viagem/CE, conforme especiﬁcagée‘é constantes .do anexo |, parte integrante deste
processo. BEEE AR

HORARIO, DATA E LOGA

OS DOCUMENTOS DE HABILI
periodo de: SO

RECEBIMENTO " "/~ = SRV B
Periodo de recebimento de 17 de fevereirode 2021 a 05 de margo de
Horario de recebimento de: 08:00 as 12:00 hs.: o "

SESSAO PUBLICA PARAJULGAMENTO
Dia 08 de margo de 2021, 0 -
As 14:00 horas. .. '

No enderego: Sala 'da__6o'mi_'sls‘véd't?éﬁhjafnéﬁ%é‘Vé:lré.f[i:ij'c_:ii’tét;:c"ffes'," localizada na Praga Monsenhor
José Candido, 100 - Centro -Boa Viagém/CE. -+~ . .+

1.0 — DO OBJETIVO

1.1-O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de empresa
especializada na prestagdo de servigos na area de exames laboratoriais, com base na
tabela do Sistema Unico de Sadde - SUS, junto a Secretaria de Saude do Municipio de Boa
Viagem/CE, conforme especificagdes constantes do anexo {, parte integrante deste
processo.

2.0 - DAS CONDIGCOES GERAIS

2.1- A participagdo neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.
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2.2- Ndo poderdo participar do presente chamamento pessoas fisicas e/ou juridicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragdo Pubilica,
enguanto durar o impedimento;

22 9. Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragéo
Plblica, enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo. Empresas pertencentes a servidores da Administracdo Publica Municipal de
Boa Viagem, bem como qualquer pessoa fisica que a integre.

2 3- A Secretaria de Satde podera revogar o presente chamamento pUblico por razdes de
interesse plblico 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.

elas decorrentes de casos fortuitos

2.4-As situagbes n&o previstas qu
ela Secretaria de Saude.

ou de forga maior, serdo resol

3.1- DO ENVELOPE

3.1.1- A documentag3io necessaria & Habilitagéo, bem como as Proposta de pregos devero
ser apresentadas simultancamente a Comissao de'Licitago, em envelope opaco € fechado,
no dia, hora e local indicado no predmbulo deste Edital, conforme abaixo:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVIAGEM = =~
(IDENTIFICAGAO DA LICITANTE - NOME/RAZAO SOCIAL ~CPFICNPJ).."
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAQ E PROPOSTADE PREGOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 2021.02.11.001..

3.1.2- Os Documentos de Habilitagéo e as Propostas de precos deverdo ser apresentadas
por preposto da licitante com poderes de representacao legal, através de procuragao publica
ou particutar com firma reconhecida. A nao apresentagdo.ndo implicara em inabilitaco. No
entanto, o representante: néo podera-pronunciar-se em nome.da licitante, salvo se estiver
sendo representada por um-de sseus dirigentes; que vera apreseritar copia do contrato

social e docum-éh—to.fk}é‘idé;nfida’c_ie-i:_'_:‘ =

3.1.3- Qualquer pessoa poderd entregar os Documentos.dé Habilitacdo e as Propostas de
Pregos de mais de uma licitarite; Porém, nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragao,
podera representar mais de uma licitante junto & Comissao, sob pena de exclusfo sumaria
das licitantes representadas.

3.1.4- Durante o periodo de recebimento dos documentos de habilitagdo e propostas de
precos, o licitante devera entregar o envelope contendo os mesmos retromencionado, onde
a CPL ira emitir protocolo de recebimento contendo 0s dados basicos do processo bem
como do licitante e em especial data e hora.

3.2-DA HABILITACAO

3.2.1-Para habilitar-se ac credenciamento, © interessado devera requeré-io através de carta-
proposta junto a Secretaria de Salide, declarando conhecer e concordar com 0s termos do
Edital, apresentando a seguinte documentacgao.
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3.2-0S DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:
3.2.1-HABILITAGAO JURIDICA:

3.2.1.4-Documento Oficial de identificagdo do Responsavel Legal.
321.2- 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 acBes, acompanhado da ata da
assembléia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis,
inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

3.2.1.3-Prova de inscrigéo na:

a) Fazenda Federal (CNPJ); ... =

3.2.2.REGULARIDADEFISCAL: -

3.2.2.1-Prova de regularida

- Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do !iqitf:

a) A comprovagéqjc_iel : tj'it”‘ag:éft para enfj,_"'a: 3Faz’éhdé',I’-_'.'e'iiie;ra'l“éd_ e"ﬁééSer feita através da
Certiddo Negativa de Tributos & Contribuicdes Federais ¢ da.Dj ida Ativa da Unido, emitida
nos moldes da Portaria, Conjun] GFN/RFB n°1.761, de 02.10.2014.

b} A comprovagé’q 'd'e:gr,e"gﬁfaﬁdéde-—3'péré 'c'o'm':'é F‘éiéﬁ(:}& Esﬁtadﬁéﬁ?”&t}éﬁér&?sef_feita através de
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;.

¢} A comprovagao' de reguiandadeparacom a ‘Fézénda t;f’lluni;:;p avers ser feita através
de Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

3.2.2.2- Prova de situag.:"é-c regular perante 0 'Fil_rido'fd_(e}éarariffia nor Tempo de Servico -
FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situago— CRS e;
3233 Prova de inexisténcia de Débites inadimplidos com @ Justica do Trabalho, através

da Certidao Negativa de-Débitos Trabalhistas - CNDT. =~ -
3.2.5QUALIFICACAOTECNICA: - /=

3.2.5.1-Atestado de capacidadé*iébnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com identificagdo e firma reconhecida do assinante, comprovando que a licitante
prestou ou esteja prestando servigos compativeis em caracteristicas com 0 objeto desta
ficitagdo

3.2.6-QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.6.1-Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidor Judicial da
sede da Proponente, Justiga Ordinaria, com emissdo ndo superior a 30 (trinta) dias.

3.2 7-OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.7.1-Declaracdo expressa de que atende ao disposto no Art.7°, inciso XXXill da CF/88, e
Art. 27, inciso V, da Lei Federal n°8.666/93.
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3.3-DA PROPOSTA DE PRECQOS:

3.3.1- As propostas deverfio ser apresentadas em papel timbrado da firma, preenchidas em
duas vias datilografadas/digitadas ou impressas por qualquer processo mecénico, eletronico
ou manual, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, entregue em envelope opaco e lacrado.

3.3.2- No caso de pessoa juridica, a raz&o social, local da sede e o nimero de inscrigdo no
CNPJ da licitante. No caso de pessoa fisica, o nome, endereco e inscrigéo no CPF.

3.3.3- Assinatura do Representante Legal;

3.3.4- Indicagdo do prazo de validade das propostas, ndo inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da apresentag:ao das mesmas_

cotado em 'moed' na'c:lonai em algarismos e por

5.2.4- Valor mensal e total propo ;
; odas asr despesas- incidentes direta ou indiretamente

extenso, ja consideradas, no:
no objeto deste Edital,

5.2.5- Correrdo por co do(a) proponente vencedor(a) todos 08" custos que porventura
deixar de exphcztar em=s a proposta" : _ . L

5.2.6- Ocorrendo divergenma ?E tre 0 vatores propostos preva!ecerao os descritos por
extenso e, no caso de tncompatlb;hdade_ entre os vaiores mensa[ e tota¥ prevaiecera o valor
mensal. S L . i ,

5.2.7-0 licitante devera aiem de incluir. marcar a opt;ao desejada' com um X conforme
disposto no modelo de proposta , LT

5.2.8- A licitante podera ofer’tar quanttdade mfener U~ [gual a;‘ ohcltada porém jamais
superior sob pena de desc!aSStflcagao : S

5.2.9- Os erros de calcuio poderao ser corrlgldos peia CF’L
4.1-DA APROVAQAO DA PROPOSTA DE CREDENCfAMENTG

4.1.1-A Secretaria de Saude atraves da Com:ssao de Llcﬁagao podera durante a analise da
documentagdo, convocar. os mteressados para qualsquer esclarecimentos por ventura
necessarios,; e :

4..1.2-Ap6s analise da documentacdo e com base no resultado a Comissao de Licitagdo
emitird o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.1.3-A aprovacdo ou ndo da proposta de credenciamento serda comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentagéo
da proposta;

4.1.4-A apresentagdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitagdo dos termos e condighes previstas neste instrumento, inclusive com relagéo ao
preco estipulado pela Administracéo para a prestagdo dos servigos constantes do anexo l,

parte integrante deste processo.

4.2- DOS CRITERIOS DE SELEGAO
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4.2.1- Para selegdo, as propostas de pregos e documentos de habilitaggo, recebergo
protocolo de recebimento emitido pela CPL contendo dados bésicos do processo bem como
do licitante € em especial data e hora;

4.2.2- Os documentos serdc analisados com base na data e hora da sua enfrega, devendo o
licitante atender os prazos de validade para o respectivo dia.

4.2.3-0 protocolo de recebimento é parte integrante deste processo, a qual ficara uma via
em posse do licitante e outra no processo devidamente assinada e paginada, estando a
disposigdo de todos os interessados.

4.2.4- A ordem de classificacdo se dara por data e hora de entrega, desde que o licitante
tenha sido habilitado e ciassiﬁcadq_sug_,f_prg_posta.

sorteio.

4.2.5- Os licitantes devxdamen’te habmtados e ctassmcados na’ proposta serdo entdo
classificados por ordem conforme- o‘:protocolo de’ recebtmento (entrega)

4.2.6- Os licitantes lrao ofertar somente os ltens que twerem mteresse observando que 0s
valores unitarios s&o fixo (tabeiados) a oferta podera se dd.en .:quantldade inferior ao
solicitado pela admzmstragao porém nunca superior. ‘Caso um item N0 tenha sido atendido
pelo primeiro colocado enta@ podera ser’ preenchldo pelo segunde coiocado e assim
sucessivamente. w : ko S

5.0 — DA CONTRA""r'Aﬁoﬁ

5.1-Os matena:s/servsgos serao : contratados por _meio dél CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabe!ecerao com clareza. © pregisao os direitos, obrigagdes
e responsabzltdades das partes conforme mintita. oonstante do anexe IV deste edital;

5.2-O prazo do contrato sera estlpuiado de acordo com os preceltos legais, porém,
determinado em funcéo das rears necessudades dos- ser\ngos

5.3-S&o de inteira responsablltdade cio(a) Contratado(a) todas as obrzgagoes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabathistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato e
previstos em lei.

5.4-O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente ao Secretaria de
Satde e seus beneficidrios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucio
do Contrato, ndo reduzindo ou exciuindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

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

5.6-Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art.
110, da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
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5.7-Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo U@W
atendidos, pela Comissdo de Licitag&o, no horario de expediente ac plblico, das 08:00 as ™
12:00 horas, localizada na Praca Monsenhor José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE;

6.0-DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO! - ESPECIFICAGCAO/TERMO DE REFERENCIA.,
ANEXO!| - MODELQ DE CARTA PROPOSTA.

ANEXOill - MODELO DE DECLARAGAO.

ANEXOIV - MINUTA DO CONTRATO.

Boa Viagem/CE, 16 de fevereironde 2021.

S S Uree Gl b YR

Keria Sumbyra da Péscoa Queiroz  Francisco PauloRavy Lote~
Ordenador(a) de Despesas da = -+ . Presidente:da Comisséo de Licitagao
Secretariade Satde .0 - T L e o

VISTO:

Roberlo Vitor Camtiel? ~ * . .
Procuradoria Geral do Municiplio-, .
OABJCE N° 38.083
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ANEXO |

ITEM | ESPECIFICACAO , CODIGO SUS | UND [ QTD | UNIT TOTAL

ANALISE DE CARACTERESFISICOS,

1 |ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA|02.02.05.001-7 | SERV |6000| R$3,70 | R$ 22.200,00
URINA
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | 02.02.08.004-8 | SERV | 700 | R$4,20 | R$ 2.940,00
DETERMINAGAO  DE  CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 | SERV | 350 | R$3,63 | R$1.270,50
DETERMINAGAO  DE  FATOR

4 BEUMATOIDE 02.02.03.007-5 | SERV | 1500 | R$2,83 | R$4.245,00
DETERMINAGAODETEMPODE

5 | COAGULAGED _____,__02_.02:’.‘922007-0 SERV | 1000| R$2,73 | R$2.730,00
DETERM!NAQAODETEMPODE R

6 | SANGRAMENTO - DUKE SR R$ 2,73 | R$ 2.730,00
DETERMINAGAO DE VELOCID’ DE. DE;":'

8 ' " 0'2-.,0,2;_':1'2;0'02;3;; SERY R$ 1,37 | RS$ 205500
DETERMINACAOQ ANT[TATEVADE T e

9 | PROTEINA CREATVA L | =.g_2_o_z__f__:pis,,oo;3-23 SER R$9,25 | R$27.750,00

10| DOSAGEM DE.ACIDO URIC 5 [02.02:01.012-0 | SERV. R$ 1,85 | RS 4.625,00
DOSAGEMDEANTIGENOPROST. HCO| Ay in mir s | S

" | ESPECIFICO (FSA) | Fit it O?'O?-'O??-O?O'? SERV 170 R$ 16,42 | R$ 27.914,00

12 ?gfgggg”'EBLERRUB‘NATOTALE | 02.02.01.020-1 | SERV [4000-) R$2,01 | R$2.010,00

13_| DOSAGEM DE.COLESTEROL HDL | 02.02.01,027-0] SERV | 3000 |- R$ 3,61 | R$ 10.530,00

14 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL . | 02.02.01.028-7 | SERV| 3000, R$ 3,57 | R$ 10.530,00

15_| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | 02.02.01.0205 | SERV- R$ 1,85 | RS 5.550,00

16 [DOSAGEM DE CREATININA . [02.62.01.0317 | SERV. R$ 1,85 | RS 5.550,00

17 | DOSAGEM DE GLICOSE. " - 02.02.01.0473| SEF R$ 1,85 | RS 16.650,00
DOSAGEMDEGONAD@TROF]NA

18 |CORIONICA HUMANA (HCG BETA| 02 02 06, 021-7 SERV | 1500 | R$7,85 | R$ 11.775,00
DOSAGEM ™~ DE HEMOGLOB!NA T

9 | GLCOSILADA - _,,oz_.cz.qma&__q;s SERV 11000 R$7,86 | R$7.860,00
DOSAGEMDEHORMON!OFOLICULO-- | ORISR NN

20 | ESTIMULANTE (FSH) © . 102,02:06.023-3 | SERV'| 1000 | R§7,89 | RS 7.890,00
DOSAGEM DE ~ HORMONIO P

21 | CGTEINZANTE -LH 02.02.06:024-1| SERV | 1000 | R§897 | RS 8.970,00
DOSAGEMDEHORMONIO

22 | T REOSTIMULANTE - TSH 02.02.06.025-0 | SERV | 1000 | R$8,96 | RS 8.960,00

23 Eﬁg@?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 15 05 06.038-1 | SERV | 1000 | R$ 11,60 | RS 11.600,00
DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE |

24 | GLUTAMICO PIROVICA (TGP 02.02.01.065-1 | SERV | 3000 | R$ 2,01 R$ 6.030,00
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE

25 | GLUTAMICOOXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 | SERV | 3000 | R$ 2,01 RS 6.030,00

26 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 | SERV | 9000 | R$ 4,11 | RS 36.990,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

27 | {ivt + HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 | SERV | 1500 | R$ 10,00 | R$ 15.000,00

28 EE?ATENE‘RETO DE ANTIGLOBULINA| 5 02 02.054-1 | SERV | 250 | R$ 2,73 R$ 682,50

20 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | 02.02.03.063-6 | SERV | 1500 | RS 18,55 | RS 27.825,00
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ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RUBRICA
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISADEANTICORPOSIGG
30 | eI TOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 | SERV | 1500 | R$ 11,00 | RS 16.500,00
TESTE INDIRETO DE
31 | ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 | SERV | 250 | R$273 | R$ 682,50
32| DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | SERV | 1000 | R$ 10,15 | RS 10.150,00
33| DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 | SERV | 1000 | R$ 10,22 | RS 10.220,00
34 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-0 | SERV | 1000 | R$ 10,43 | RS 10.430,00
25 ﬁgﬁggl}SA DE FATOR RH (INCLUT D| 020212008 | gery 1200 | Rs 1,07 | Rs 1.644,00
36| DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.060°4 | SERV | 5000 | _R$ 1,85 | RS 9.250,00
37 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) | 02.02.06.039-0 | SERV | 1000 | R$8,71 | RS 8.710,00
38| DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 | SERV | 4500 | R$ 3,561 | RS 16.795,00
PESQUISADEANTICORPOS . . [0 oo
3 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) | 020203.047-4| SERV | 1000| R§283 | RS 2830,00
PESQUISADEANTICOR] ESIG e
40 | e oo 1500 | R$ 16,97 | RS 25.455,00
PESQUISA DE 3E :DE--
41 | SUPERFICIE DO VIRUS _{HEPATITE:,._. ERV | 1500 | R$ 18,55 | RS 27.825,00
B (HBSAG) : i, | e
42 |PESQUISADE. SA OCULTF’_'NNAS 02.02:04.014-3 | SERV| 100 | R§1,65 | RS 16500
PESQUISA: DE ANTECORPOSK:I"IGM‘, T
45 | ANTICITOMEGALOVIRUS . |02:0208.0857 | SERV/ 1500 | RS 1161 RS 17.41500
PESQUESADEANTICORPOSEG 5 05 fia AET
44 | R NTTOXOPLASMA.. - | |020203087-3 500| RS1855 RS 27.62500
45 | [ESTE DE VDRL PARA DETECCAO{ 02/02.03.111-0 | SERV/| 1500|,R$ 2,83 | RS 4.245,00
46 | ANTIBIOGRAMA ~102.02.08:001-3.| SE 0 | R$4,98 | RS 2.988,00
CULTURA - DE; . BAc;;TE;RlAs "P/| 02.02.08.008: | '

PREGO DE REFERENCIA TABELA SISTEMA UN!CO DE SAUDE SUS MINISTERIO
DA SAUDE.

DESPESA ESTIMADA R$ 497 123 50 (quatrocentos Y noventa e sete mil cento e vinte e
trésreais e cmquenta centavos) : ol

ESPECIF]GAQOESITERMO DE REFERENCIA

UNIDADE(S) REQUISiTANTE(S)«

Secretaria de Saude.

JUSTIFICATIVA:

A realizacdo desse processo para contratagdo deste objeto se justifica com o intuito de
atender as necessidades de pacientes e municipes, no auxilio de diagndsticos de doencas,
agindo também como prevengdo na sadde, atendendo em especial a Carta Magna do Brasil
especificamente em seu Art. 196, “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem & redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério &s agSes e servigos para sua promogao,

protecdo e recuperagdo”, garantindo assim a salide de todos.

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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Praca Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov. br




PREFEITURADE

BOAVIAGEM

ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS:

- Os servicos deverdo ser executados por profissionais capacitados e qualificados;

- A contratada disponibilizara de espago adequado com ponto de apoio na sede do
Municipio de Boa Viagem;

- A contratada fornecera a contratante o enderego do local exato da execugdo do servigo,
sendo este local na sede do municipio;

- Os servicos serdo executados mediante guia fornecida pela secretaria de satde ac
paciente, onde o mesmo devera se deslocar até o local indicade pela contratada;

- O paciente com a guia devera ser atendido atendendo a legislagdo em vigor quanto a
prioridade bem como o tempo de atendimento;

- Caso a contratada ufilize o mesmo local para atendimenio particular, os pacientes
encaminhados pela contratante, ndo poderao sofrer desigualdade de atendimento;

- O resultado de cada exame nao podera exceder ao maximo permitido especifico por
exame, P R O

- A contratada se obriga a na .1

- A conifratante recebera 0§
definitivamente, _
- Os servigos poderdo sei
- Os servigos executad , _
- Em casos excepcionais € dev:damente Justlflcados 0s. serv;gos pederao ser realizados na
residéncia do pacaente ou Secretana de Satide ou Casa de. Sau' Ad:ha Maria, conforme
necessidade da contratante e pQSS!b!l!dade legai do'exame; o
- Caso a contratada’ ndo. seja- do. ‘municipio de Boa Vlagel n/CE; a mesma devera
disponibilizar ponto. de apoio no municipio para execugao dos Semgos sendo este local
adeguado as questoes samtanas ede saude o 0

DAS DESPESAS

Todas as despesas com acomodagoes Eocomogao ahmentagae ‘sersio de responsabilidade
da CONTRATADA. oy § o

DO PRAZO DE BURAQAE)

O contrato terd’o prazo de v:genma'a par’tar de ‘sua assmatura ate 31 de dezembro de 2021,
podendo ser prorrogado nos: ©asos & formas prewstos na Lel e 8 666/93 e suas alteragdes
posteriores. . S ;

DAS OBRIGACOES DO(A) ch“fRATANTE

A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigbes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n28.666/93 e suas alteragbes posteriores;

Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

Comunicar ao(3) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucdo do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias
corretivas,

Providenciar os pagamentos ao(d) CONTRATADO(A) a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
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PREFEITURADE

DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos
nesta Tomada de Pregos, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

Manter durante toda a execucdo do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na Lei de
LicitacOes;

Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de impedimentos
fortuitos, de maneira que ndo se prejudiquem o bom andamento e a boa prestagéo dos
servigos;

Facilitar a agéo da fiscalizag8oi n:
esclarecimentos que forem's

ervigos, prestando, prontamente, os
TA TE,

entos manuseados, sendo gue
~.término do Contrato, sem
“ifazer uso de quaisquer
néo ser para fins de

Responder, perante as leis vi
ao(d) CONTRATADO(a). na
consentimento prévio . por-.
documentos ou informagde
execugdo do Contrato; =

Providenciar a imediaf

‘ sficiéncias. e/ ou -f}regjjdla'ri;iéd'es apontadas pelo(a)
CONTRATANTE; = T B e

) cofregao. das

Arcar com eventuais. prejuizos causados ao(a) CONTRATANTE efou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados-e/ou prepostos envolvidos
na execugao do objeto c‘pntfratujai;;E_nclus,ive:,-__‘r_'es,_pondendo pecuniariaments;

Pagar seus empregados ho prazo previsto em lei, sendo.também de-sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que; direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagdo dos
servigos contratados, inclusive,as contribuicdes previdenciérias fiscais e parafiscais, FGTS,
PIS, emolumentos, seguros de -acidentes de -trabalho, efc, ficando excluida qualquer
solidariedade da Secretaria -de ‘Administragdo- e ‘Planejamento, Secretaria de Educagéo,
Secretaria de Salde e Secretaria de Trabalho & Assisténcia-Social por eventuais autuagdes
administrativas e/ou judiciais: uma vez que a inadimpléncia:do(a) CONTRATADO(A), com
referéncia as suas obfigacBes, ndo se transferea. Secretaria de Administragéo e
Planejamento, Secretaria de Educacéo, Secretaria de Satide e Secretaria de Trabalho e
Assisténcia Social; o

Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagéo referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do
contrato;

Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidagdo das
Leis do Trabalho e legislagéo pertinente;

DA FORMA DE PAGAMENTO

A fatura relativa aos servigos mensalmente prestados deverd ser apresentada a Secretaria
de Administragdo e Planejamento, Secretaria de Educagfo, Secretaria de Saldde e
Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social, até o 10° (décimo) dia dtil do més subsequente
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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a realizagdo dos servigos, para fins de conferéncia e atestagdo da execugdo dos mesmos.

A fatura constara dos servigos efetivamente prestados no periodo de cada més civil, de
acordo com o quantitativo efetivamente realizado no més;

Caso o faturamenio seja aprovado pela Secretaria de Administracdc e Planejamento,
Secretaria de Educacgdo, Secretaria de Salde e Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social,
0 pagamento sera efetuado até o 30° (trigésimo) dia apos o protocolo da fatura pela
CONTRATADO(A).

ANEXO -~ TABELA
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Progcedimentos, Medicamentos e
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TERES FISICOS, ELEMENTOS B SEDIMENTO DA

017 - ANALIST O

Procedimento:

Grupo:
Sub-Griipo:
Forma de Organizacio:

Medalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiarnento:
N Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BRA ario} Al (Proc. See
Sexo: 2

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Servigo Ambulstorfal: RS 3,70 Servico Hospitalar;
Total Ambudatorial; RE 3,70 Servigo Profissional:

Totai Hospitalar:

Regm 1
" Gondidionada:

» ‘Hahilitagio Redes O

VTITATIVA DE ELEMENTOS ANDR

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir 020205001 7/04/2021 171
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tnisidric dz Salde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamenios
SUS

Grupo:
Sub-Grupsc:
Forma de Organizacior 03 -

Competéncia:

Modalidade de Atendimentol Am
Complexidade:

¢ Financiamenta:

. | Sub-Tipo de Financiamento:
! nstrumenio de Regisiro:
Sexo:

dédiz de Permanéncial
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: i
ldade Minima: {
|dade Maxima:

Ponios:

Atributos Complementares:

i Vafores -

Servigo Ambulatonal; B3 4,20 Servigo Hospitalarr  R3 0,00
i Total Ambulaiorial RE 4,20 Servigo Profissional: RE 0,00
: r

Total Hospitalar;

5
;e
]

]

' Regra '
,Con_di;ionadg-

‘Descrigho CID: CBO ‘Leito Senvign Classiicasfio HabilitagBo Redes.

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/zeciprocedimento/exibir/ 020208604 8/01/2021 1/’1\9/
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i
b

Compatibilidades
Tabelas
Relatdsios

Procedimento

of 1

Usuaria:r - .

Procedimento

Grupo;
Sub-Grupo:
Forma de Organizagde; <

Modalidade de Atendimanto;

Financlamento!

Sut-Tipc de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Saxo

Média de Permandncia;
Tempa de Permanénda:
Cuantidade Maxima:

Idads Minima

ldads Maxima;

Paontos:

Arributos Complementares:

Servico Hospitalar
Bervign Profissional: 1
Tatal Hospitalarn

Servigo Ambulatorial
Total Ambutatorial;

ClD . Leite Habilitacio Redes

http://sigtap. datasus. gov. br/tabela-unificada/app/sec/pro

Download . Wiki . Fale Conosco - Sair

Regra R
Condicionada - - TUSS

01/62/2021 17:25
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPN th
sus

Download . Wiki : Fale Conesco  Sair

Usidrio:

Procedimente
Compatibilidades
Tabelas I
) Procadimenta
. Relatdrios
Grupo.
Sub-Grupo

Forma de Organizagho: - o
Competéncia: o P

Modslidade do Atendimenta;
Complaxidads:
Financiamenin:

Sub-Tips de Financameaito:
neitumente de Reglistio:

Sexo

Média de Permanénoa;
Tempo de Parmanéncia:
Quartidads Maxima:

Idade Minima:

idade Méxima:

Panios

Atribuios Complemantares:

Servigo Ambulatorial, 0 o Service Hospitalar:
Total Ampulatorial e Servigo Frofissional v 7
Total Hospitalar:

CID . Leito o7 . Habiftagho Redes o Cnnii?:?oria 4y Lo TUSS

:

of 1 01/02/202} 17:29
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R

Downfoad . Wiki  Fale Cohosco © Sair

S ; . Usuario:
Procedmento
Compatibilidades
Tabelas i Procediments,
: Relatdrics ;
Grupo:
Sub-Grupe:

Forma de Organizscio
Competéndal - y

Modslidads de Atendimento:
Complexidada:
Financiamento:

Sub-Tipo de Finandamento:
lstrumento de Registro;
Sy

#écia dz Permanéncia;
Tempo de Permanénaia:
Quantidads Maxima:

Idade Minima:

{dade Maxima;

Pontos:

Atributos Complemsntares:

Servige Ambulatorial Servigo Hospitalar:
Total Ambulatenal: R Servige Profiasional; .7
Total Hospltalar

e I _ Regra .
Cl . Lelto .o L Habilitacdo Redes .- .. condicionada - Tuss

of 1 01/62/2621 17:31
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ST Usuario:

Procedimento ;

Compatibilidades

Tab ] ) .

BI?S. Procedimente L.
. Relatérios _

Grupo:
Bub-Grupy

Forma de Organizacio:
Competéncia: . p

Modalidade de Atendimeanto; .

Complexidads: '

Financiamento:

SubeTina de Financtamsanto:
e . nstrumento de Registro:

Saxa:

Média de Permanéncial

Tempo de Permandnaia:

Cuaniidada Maxima:

idade Minima:

idads Méxima:

Pantos:

Atributos Complemesntares,

Sendco Ambudlaterial 0 Sevico Hospitalar
Total Ambidatorial BRI Servign Profissional; =

Total Hospitalar

P . . A B Regra P
- 2B 7. Lefo ST Habilitago Redes .- . . Condidonads L TUSS

of 1 01/02/2021 1731
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OP
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Download | Wiki * Fale Conosco © Sair

Ususario: -

Precedimento

Compatibilidades
Tabelas
Relatérios

Frocedimento: 07

Grupo:
Sub-Grupo:
Forma de Organizaggor 05

Competéncia: o I

hModalidade de Atendimenta:

Complexdade :

Financlamento:

Sub-Tips da Financiamanta:
. Instruments de Registre:

Sexa

Media de Permandncia:

Tempo de Permanénaia

Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Senvigo Ambulagarial 0 e Servico Hospitalar
Total Ambulstorial: L Servigo Profissional v
Totat Hospitatan

- ; B B e e . Regra .
: CiD - Leito Jw o Habifitagio Redes 0 . Condidionada TUSS

of 01/02/2021 17:32
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

sus

Procedimento

Compatibilidades

Tabelas
Relatérios

Usuzrio:

Procedimente 0

Grupo:
Sub-Grups: .
Forma de Organizacia: °.

Competéncia: - N

Modalidade de Atendimente: |
Compladidade:
Financiamenta:

Sub-Tipe de Financlamanto:
Instrumentc de Registra:
Saxg

iéda de Permangncia;
Tempo de Permanénda:
Quartidads Maxima:

ldade Minima:

idade Maxima:

Paontos:

Azibutos Compiemeaniares:

Servico Hospitalar:
Servigo Profisstonalr 0
Total Hospitalar

Servico Ambudlatorial
Totaf Ambulatorial

e G 0L Leito o Habilitacgo Redes

Download ;| Wik} : Fale Conosco © Sair

Regra P
Condicionada wo TUSS

01/02/2021 17:32
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Download : Wiki : Fale Conosco - Sair
5 Ususgiio:
Procedimento
Compatibilidades
Tabelas Procedimento
Relatari
Grupo:
Sub-Grupo:

Ferma de Organizagie; -
Compeiéncia: 5

Maodalidade de Atendimento:
Complexsidads: ’
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
instrumerio de Registra:
Sexar

fViddia de Permandncia;
Tempe de Permanéndia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Paontos:
Alribitos Complemaptares:

Servigo Ambulatorial, o0 Senvico Hosplialar:
Total Amnbulatodal: R Servign Frofissional:
Tetal Hospitalar

] o . . N Regra s
cic - Leito - Sl ot Habilitagdo Redes T Condicicnada | - TUSS

of 1 01/02/2021 17:33
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Usustrio:

Pmce{ﬁ;ento
Compatibilidades
Tabelas
Relatdrios

Procedimente 7

Grupo:
Sub-Grupe:
Forma de Organizagdo

Competéncia: ' yoLa

Modslidade de Atendimenio:
Complevidada:
Financiaments:
Sub-Tipo de Finandamento:
— nstrumarto de Registro!
' Sexy
Média de Permanéncia;
Tempo de Permanénala
Quantidads Maxima:
tdads Minima:
{dada Maxima:
Pontos:
Atributes Complementares:

I

Servige Ambulstorial 0 Servico HMospitalar
Total Ambrulatorial LT Sericoe Profiesional:
Totai Hospitalar

. o e Regra N
GO i Leito Juoies Lo Mabiftag@oRedes i Condicionada © - ‘?‘USS

of 1 01/02/2021 17:34
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Procedimento

Compatibilidades
Tabelas
Relatérios

Usugrio:

Procedimento: -~

Brupo:
Bub-Grupe:
Forma de Organizacdo: 7

Compsténcia: 0. a0

Madslidade de Atendimenta:
Complexidads:
Financiamenta:

Sub-Tipo da Finandamenio:
Instrumenio de Registro:
Sexq:

Média de Peimanénaa;
Ternpe ds Permanéncia
Guantidade Maxima:

Idade Minima:

dade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

8]

Servico Ambulaterial v . Servico Hasoitalar
Total Ambulatorial; SR Servico Profissional
Total Hespitalar

CID - Leito oo s Habilitagdo Redes

http: //sigtap.datasus.gov br/tabela-unificada/app/sec/
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rrrrrrr e  Usuario:
Procedimento
Compatibllidades
Tabefas Procedimento, 70 00 7 L S T
Relatérios
Grupo:
Sub-Grupe:

Forma de Organizagia: - 5.
Competdncia: T FAN

Modalidade de Atendimento:
Complexidads:
Financlamenta:

Sub-Tipo de Finanhciameante
Instruments de Regisire:
Sexa:

Médis de Permanéncia
Tempo de Permanéncia;
Ciyantidade Maxima:

idade Minima

|dade Maxima:

Panios;

Atribltos Complemsentarss:

Sepico Ambulatorial o T Senvigo Hospitalar:
Total Amiutatorial Servigo Frofissionalr -
Total Hospitalan

o . .. R I .Regra .
CID :-. Leite - L Habilitacdo Redes - Condisionada s TUSS
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Compatibilidades

Procedimentar 7

Gripo:
Sub-Grupe:
Forma de Organizagior |

Compeaténcia

Modaiidade de
Atardimeniol
Complenidads:
Financiamento:
Sub-Tipo de
Financlamenio

instrumenio de Registro,

Seaxo:

aédia de Permandncia:
Tempo de Permanénoia
Quantidzde Maxima
ldade Minima:

ldade Mixima:

Pantos:

Aiributos
Complementares:

Servico Ampulatoriall + o
Tetal Armbulatorial

ClD - Lelto

Download ' Wiki - Fale Cohoseo * Sair

Servigo Hospitalar
Servigo Profissional -
Total Hospitalar

Habifitagdo Redes

01/62/2021 17:3
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Procedimenta
Compatibllidades
Tabe[as? Procadiments
Relatorios

Grupo:

Sub-Grupo:

Forma de Organizagia:

Competéncia:

Modalidade ds
Algndimento
Complavidads:
Financiamento:
Sub-Tipo de
Financlameanio:

ingtiuments da Registror 7

Sexo.

higdia de Permanéncia:
Tempo dz Permanéncial
Quantidade Maxirna:
idads Minima:

idade Maxima:

Pantos:

Alripiitos
Complemaiiares:

Servigo Ambulstertal &

Total Ammlatonal

“in QWD o Leifo

Seivigo Hospitalar:
Servigo Profissional:
Total Hospitalar

Habilitagdo Redes

Download - Whki
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Lsuario:

Fronedimanio

Gripo:
Sub-Grupo,

Forna de Organizaciol |

Compaiéngia:

hModahdade de
Atendimento:
Complexidade:
Financiamenta:
Sub-Tipo de
Financiamenio:

inetruments de Registral .

Sexa:

Média de Parmanénoia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idads Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Adrilntos
Complamantares:

Servign Ambulatorial, - -

Totat Ambulatonial

Descriggo CID - .. Lsito

Servigo Hospitalar

Servigo Prefisgional. <0 0 77

Total Hospiialar

Habilitaggo Redes
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SUs
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PREFEITURADE

BOAVIAG

ANEXO I

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A

Prefeitura Municipal de Boa Viagem
Secretaria de Salde
Comiss&o Permanente de Licitagao

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 2021.02.11.001.

Prezados Senhores,

no valor global de R$

MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

ESPECIFICAGAD

‘ uuéffﬁ-f

ITEM = T CODIGOEUS | aTo | UNIT TOTAL )

ANALISE DE CARAC .ERESFiSICOS | S A iy

1 |ELEMENTOS - E " SEDIMENTOS: NA| 02.02.05.001-7 | SERV.| 6000 |~ R$370 | R§22.200,00
URINA LA E : e A T
BACILOSCOPIA DIRETA PA 02.02.08.004-8 | SERV. |.700 | R$ 420 | RS 2.940,00
DETERMINACAQ . DE | o | E
CLIGEMICA DOSAGENS) 02.02.01.004-0° | §  R$363 | R$1.270,50
DETERMINAGAQ . DE TR I

* |REUMATOIDE. -/~~~ 02.02.03.0075"] 00| “R§ 283 | RS 424500
DETERMJNACA@DETEMPODE R e

5 | CONGULAGRD. _ 02.02.02.007-0 | SER R$273 | R$2.730,00
DETERMINAGAGDETEMPOPE | oy NP P

6 | DEICRITNACAODETEMPODE . | 02.0202.0086 | ¢ 1000 R$273 | R$2730,00
DETERMINACAC DE. VELOCJDADE BE| e R S Ty

7 | EMOSSEOMENTAGAO (VHS) 02.0202.015:0°| SERV {10007 R$273 | R$2.730,00
DETERMINACAO DIRETA £ REVERSA R A

8 |of GhuPoeAse 02:02.12.002:8°| SERV | 1500 | R§1,37 | RS$2.055,00
DETERMINAQAGQUANTITATNADE T T

9 | PROTEINACREATIVA - .. | 0202030083 | § | R89.25 | R¥27.75000

10 | DOSAGEM DE ACIDO URICO.. T 02.02.01.012-0 ~R$185 | RS 462500
DOSAGEMDEANTIGENOPROSTATJCO e e

1 | Sooecince EeAy. . 02.02.03010-5| SE R$ 1642 | RS 27.914,00

12 Egjéggg“DEB”RRUB'NATOTALE 02.02.01.020-1 | SERV | 1000 | R$201 | R$2.010,00

13 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.05.01.027-9 | SERV | 3000 | R$3.51 | R$ 10.530,00

14 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 | SERV | 3000 | R$3.51 | RS 10.530,00

15 T DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | 02.02.01.099-5 | SERV | 3000 | _R$ 1.85 | RS 5.550,00

16 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 | SERV | 3000 | R$ 1,85 | R$5.550,00

17 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 | SERV | 8000 | R$ 1,85 | RS 16.650,00
DOSAGEMDEGONADOTROFINA

18 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA| 02.02.06.021-7 | SERV | 1500 | R$7.85 | R$11.775,00
HCG)
DOSAGEM DE  HEMOGLOBINA

1g | DOSACEM 02.02.01.050-3 | SERV | 1000 | R$7.86 | R$7.860,00
DOSAGEMDEHORMONIOFOLICULO-

20 | DT L ANTE (Pt . 02.02.06.023-3 | SERV | 1000 | R$7,89 | RS 7.890,00
DOSAGEM DE HORMOGNIO

2t | D T L 02.02.06.024-1 | SERV | 1000 | R$897 | RS$8.970,00
DOSAGEMDEHORMONIO |

22 | DOSAGEMDEHORMONIO 02.02.06.025-0 | SERV | 1000 | R$8.96 | RS$8.960,00

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07,983.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
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23 | Dopey e DF TIROXINA LIVRE (T4 0702060381 | SERV | 1000 | R$1160 | RS 11.600,00
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE

24 | 2 T AMIe0 PIAOVICA (rGm] 02.02.01.065-1 | SERV | 3000 | R$2,01 | R$6.030,00
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE

25 | o A COONALACETIOA LTGO) 02.02.01.064-3 | SERV | 3000 | R$201 | RS$6.030,00

56| HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.036-0 | SERV | 5000 | _R84,11 | RS 36.990,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE

27 | B e o2 (LISA) 02.02.03.030-0 | SERV | 1500 | R$ 10,00 | RS 15.000,00

28 | JIRETO DE ANTIGLOBULINAY 65 02.02.054-1 | SERV | 250 | R8273 | RS 68250
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

20 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | 02.02.03.063-6 | SERV | 1500 | R$18,55 | R$27.825,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISADEANTICORPOSIGG

30 | OyRUS 02.02.03.074-1 | SERV | 1500 | R$11,00 | RS 16.500,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA | o > -

31 | OMANA O ' 0202120000 | SERV | 260 | R$273 | RE68250

32 | DOSAGEM DE ESTRADIOLL .| 07.02.06/016:0 | SERV | 1000 | RS 10,45 | RS 10.150,00

33 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 07.02.06.029-2_| SERV | 1000 |_R$ 10,22 | RS 10.220,00

34| DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.0.06.034.0_ 1000 | RS 10,43 | RS 10.430.00

35 ';gigg‘)SA DE FATOR RH (INC | -62.02,12.008:2 | 'SERY | 1200 | RS 1,37 | R§1.64400

36| DOSAGEM DE URE 02.02.01.069-4 | SERV ['5000 | R8§1,85 | R$9.250,00

37 | DOSAGEM DE TRHODOTIRONINA (TS)'.-02.02.'06’.03940" "SERV | 1000 | R$8,71 | RS 8.710,00

36 | DOSAGEM DETRIGLICERIDEOS | 02.02.01.067-8 | SERV | 4500 " RS 3,51 | RS 15.795,00
PESQUISADEANTICORPOS .~ | ry s m v+ cormar | o]

39 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) . $02,02.03.047-4 |- R$2.83 RS 2.830,00
PESQUISADEANTICORPOSIGG .- PP

40 | TTOXOPLASA & oo o) | 0202080768 R§16,97 | RS 25.455,00
SESQUISA  DE ANTIGENG  DE o "

41| SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 02 02,03 097&0_‘_ SE RS 27.825,00
B(HBSAG) - , s

42 | PESCUISADE .SANGUE OCULTO NAS'- 02.0204014-3 | SERV.{"100"| R$165 | RS 165,00
PESQUISA DE ANTiCORPOS 1GM | 5 05 03.085:7. | & o

a3 e e ViRLs o 02:‘02.(:)3.085-” | SERV | 1500.| R$ 1161 | RS 17.415,00
PESQUISADEANTICORPOSIGM | 500 03 087:3" F SERV-|

aa | At 08 02.02.03_.98?-.3(_, SERV'| 1500 | R$ 18,85 | RS$27.825,0

45 |TESTE DEVORL PARA DETECQAO{[ 02.02.08:111:0 | SERV"":'j.SOO | “R$283 | RS 4.245,00

46 |ANTIBIOGRAMA.. . .. - . | 02,02.08.004-3. | SERV . 600_| - R$ 4,88 RS 2.988,00
CULTURA -DE | BACTEREAS.,‘__ ] PO S T St

a7 |SETORA o 0O P/l 02.0208.0080 sssv 600 | RS5g2 | RS337200

*Concordancia do ltem — marcar com um (X) ou sim nos itens em que tiver interesse

de prestar os servicos

**Os valores unitarios sdo fixos (tabelados) e néo poderdo sofrer alteractes

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Administragéo,
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 apresentacdo da nossa documentagéo junto a Secretaria de Salde do
Municipio de Boa Viagem/CE.

Segue, em anexo, toda documentagéo requerida para habilitagéo, tudo, de acordo com o
citado edital.

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PREFEITURADE

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acorde com todas ag‘nRUBﬁ'?C“
condigdes estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato impeditivo

que possa obstar a nossa participagédo no referido processo.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Anexos: Documentos de habilitagéo
Planilha de Precos

Atenciosamente,

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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ANEXO i }
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO

(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 DQU
de 28/10/1999, e ao inciso XXXIil, do artigo 7°, da Constituigdo Federal, ndo emprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho no turno, perigoso ou insalubre, nem emprega
menores de 16 (dezesseis) anos em trabaiho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos. LIy LN e L

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente,sob as penas da Lel.

. localedata

i Norme do representante Legal

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE Si, A SECRETARIA DE
SAUDE E

MEDIANTE AS CONDIGOES E CLAUSULAS
A SEGUIR PACTUADAS:

A Secretaria de Satde do Municipio de Boa Viagem/CE, pessoa juridica de direito ptblice
interng, com sede na . inscrito no CNPJ/MF sob o n°
(7.616.162/0001-086, neste ato representado pelo Ordenador(a) de Despesas da Secretaria
de Saude, Sr.(a) ; .doravante denomlnado de CONTRATANTE, ¢, do

outro lado, ., com enderego a
S il : M ~ . Estado do ,
inscrito no (CPF ou GNPJ) ] i , representado por

sujeitando-se os contr
pactuadas: S

CLAUSULA PRIMEIRA DA FU DAMENTAQAO LEGAL ;

1.1- Fundamenta:se este contrato!‘:’ o Edital de Chamamentogp"bu"" ‘N2 2021.02.11.001, e
na Lein® 8. 666/93 e suas a!teragoes posterlores - e

CLAUSULA SEGUNDA DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto o Credenc:amento de resa especializada na
prestagao de servigos na érea de exames taboratonats com base ‘na tabela do Sistema
Unico de Salde - SUS,. junto -a ‘Secretaria de Salide do Mumcapro de Boa Viagem/CE,
conforme espec:ﬂcagoes constantes do anexo 1, parte ;rrtegrante deste processo

CLAUSULA TERCEiRA DA VIGENCIA E PRORROGA(}AO

3.1- O presente contrato tornar—se a efetlvo a partir de de | de e
vigorara até 31 de dezembro de" 2021 podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93

e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSAB!L[DADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1- O(A) CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condicBes necessérias ao pleno cumprimento das obrigagSes decorrentes do Termo
Contratual, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto contratual,

4.3- Comunicar ao(d) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
entrega do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06,920.307-5
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4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das Notas Fiscazs
/Faturas devidamente atestadas pelo(a) Secretaria de Satde, conforme o acordado.

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

5.1~ Entregar o objeto do Contrato, na Sede do{a) Secretaria de Satide, no municipio de Boa
Viagem, de conformidade com as condigies e prazos estabelecidos neste(a)
CHAMAMENTO PUBLICO, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame, no
prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes;

5.2- Manter durante toda a duragao do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condigoes de _HABtLITA(;AO e quahﬁcagao exigidas na licitacao;

: e/ou’:rregu!artdades apontadas pela
usados ao(a) CONTRATANTE efou
£ ‘_ _‘etida por seus empregados efou

5.4- Os pedidos de 'prorrogaga'"‘"' 'prazo de entrega serdo” ‘dlrlgtdos & Comissdo de
Licitagao, até OS(cmco) ‘dias corrido, ntes ‘da. data ‘do términe do prazo de entrega,
explicitadas as razdes ze.-devada ente fundamentados

5.5- Os atrasos’ ocasmnados; por motlvo de- forga maror o' p:aisgi}fortuito, desde que
notificado no prazo'de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pelo(a')?Sép"retaria de Saude, ndo
serdo con31derados como madrmpiemento contratuai e v SR

CLAUSULA SEXTA = DO PREC}O DA FORMA DE PAGAMENTO DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES o i

6.1~ o valor global deste contrato é de R$ :
conforme piam!ha anexa, parte lntegrante deste contrato

(planiiha)

PREGO DE REFERENCIA: Tabsla Sistema Unico de Sadde - SUS - Ministério da Satde.

6.2- Os pagamentos serio realizados mediante a abi‘éééntagéo da Nota Fiscal e Fatura
correspondente. A Fatura deverd ser aprovada, obrigatoriamente, pelo(a) Secretaria de
Salde do Municipio de Boa Viagem, que atestara a entrega do objeto licitado.

6.3-As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
0601.10.122.0002.2.035, elemento de despesas n° 33.80.38.00.

6.4-Os reajustes poderdo ocorrer somente apés decorrido 12 (doze) meses, a contar da
data da apresentacdo da proposta, de acordo com a variagéo oficial que vier a ser instituida
para correcdo dos valores originaimente pactuados.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PREFEITURADE

BOAVIAGE!

7.1-0s recursos financeiros necessdrios a este instrumentoe confratual sdo oriundos d RUBRICA
Tesouro Municipal.

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

8.1.2-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;

8.1.3-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 Administracéo;

f':"f.XVH _do art 78da Lel ne 8.666/93, sem

8.1.4-Em caso de resciséo previst: “‘nos
gue haja culpado(a) CONTR, :
comprovados, guando os ho

a) Adverténcia

b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cmco por cento) sobre 0 valor contratado eIy casc- de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo: de 5 (cance) dlas Uteis, contados da data
da notificacdo felta pelo CONTRATANTE ' C

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobra o valor_ contratado pelo nao cumpnmento de
—. clausula ou conchgao prewsta no contrato R . :

b.3) Os valores das muitas refertdas nestas c!ausulas serao descontadas ‘ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante “subtragio a ser efetuada. em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto~a Secretaria de Salde, independente de notificagdo ou
interpelagdo judicial ou extrajudicial;

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

d) Declaragdo 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
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BOAVIAGEM

10.1-Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem, Estado do Ceara, para conhecimento\.. RUB&_-?'CA/"
das questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios o
administrativos.

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

Boa Viagem/CE, __de de

Nome do(a) Ordenador(a) de Despesas Nome do Representante Legal
Ordenador(a) de Despesas da . 2w .. Nome da Empresa
Secretaria de Saude. 77 CONTRATADA
CONTRATANT L BT

TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02.
Nome:
CPF:

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




