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Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que a Secretana da Sazlde do
Municipio de Santa Quitéria, por intermédio da Comissdo Permanente de L|c1tagao da
Prefeitura Municipal de Santa Quitéria, nomeada através da Portaria N° 231, de
20/01/2022 realizara Processo de Habilitagdo, com vistas ao CHAMAMENTO P(IBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA(S) PARA REALIZACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE COLETA E ANALISE DE EXAMES LABORATORIAIS, DE
ACORDO COM A TABELA SUS (SIGTAP), PARA USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA/CE, relacionado no anexo I deste edital, conforme
solicitacao da Secretaria Municipal da Sadde, pelos preceitos do direito piblico e em
conformidade com o artigo 25 da Lei n° 8.666/93, os artigos 197 e 199 da Constituicdo
Federal de 1988. artigos 18, inciso I e 24 da Lei 8.080/90, e artigo 2° da Portaria n°
1.034/2010 do Ministério da Saude, aplicando subsidiariamente, no que couber, a Lei N°
8.666/93 e suas alteragoes, com o seguinte objeto e forma de participacao:

1. DO OBIETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA(S) PARA
REALIZACAO DE SERVI ESPECIALIZADOS DE COLETA E ANALISE DE EXAMES
LABORATORIAIS, DE ACORDO COM A TABELA SUS (SIGTAP), PARA USUARIOS
DO SUS NO MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA/CE, contidos no ANEXO I do presente
edital, a serem ofertados aos usuarios da rede municipal de saiide do Municipio de Santa
Quitéria/CE.

2. DO ACESSO AO EDITAL E DO LOCAL DE REALIZACAO
2.1. O Edital esta disponivel gratuitamente no sitio www.tce.ce.gov.br.

2.2. O credenciamento serd realizado de forma presencial no setor de licitacdes do
municipio, situado na Rua Professora Ernestina Catunda, n® 50, Bairro Piracicaba, Santa
Quitéria-CE.

3. DAS DATAS E HORARIOS DO CREDENCIAMENTO

3.L INICIO DO ACOLHIMENTO DAS DOCUMENTACOES E DA PROPOSTA: 19/01/2023
ASO8HOOM.

3.2. FIM DO PRAZO PARA ESCLARECIMENTOS: 26/01/2023 ATE AS 17:00 HORAS.

3.3. FIM DO PRAZO PARA IMPGUNA(;(SES: 26/01{2023 ATE AS 17:00 HORAS ]
3.4. FIM DO ACOLHIMENTO DAS DOCUMENTACOES E DA PROPOSTA: 30/01/2023 ATE AS
17:00 HORAS.

3.5. REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo utilizadas peio sistema
serd observado o horario de Brasilia/DF.

4. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento tera validade de 10 (dez) dias, a partir do dia seguinte a data de
publicag3do do presente Edital.

5. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBIETO
5.1. As especificagdes, valores unitarios e globais do objeto constam no ANEXO I - TERMO
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6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1. As despesas para atender a demanda desta licitacdo, estdo programadas em dotagao
orcamentdria prevista no Orcamento Geral deste Orgdo, conforme a classificacdo abaixo
discriminada:

- Unidade Administrativa: 2202 — FUNDO MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA
- Fonte de Recurso: 10.301.0025.2.027 — Manutengdo das Atividades da Aten¢do Basica

em Salde
- Elemento de Despesa: 3.33.39.00 — Qutros Servicos Terceiro Pessoa Juridica

6.2. Os valores unitdrios sero baseados na tabela SUS.

6.3. O valor estimado no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA do presente Edital, para

atender as despesas com o objeto é de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil
-~ reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

7. DA PARTICIPACAO

7.1. Poderdo participar deste Credenciamento todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratacdo, cujo objetivo social seja compativel com o objeto do
credenciamento e que satisfacam a todas as exigéncias, especificacdes e normas, de
acordo com os anexos relacionados, partes integrantes deste edital, independentes de
transcrigao.

7.2. Ndo serdo admitidos interessados que se enquadrem em quaisquer das situagdes a
seguir relacionadas:

7.2.1. Sob a forma de consércio, qualquer que seja sua constituigéo.

7.2.2. Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria imposta em qualquer
esfera, de acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justiga STJ;

7.2.3. Que sejam consideradas inidéneas ou suspenses para participar de licitagdo em
qualquer érgdo/entidade governamental ou que estejam em recuperagdo judicial ou em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao.

7.2.3.1. Sera permitido a participagdo no certame a empresas em Recuperagdo Judicial,
desde que comprove sua viabilidade econdmico - financeira, com a apresentagdo do Plano
de Recuperagdo Judicial homologado, nos termos do art. 58 da Lei n® 11.101/2005.

7.2.4, Empresas cujos representantes legais ou socios sejam servidores publicos dos
érgdos e entidades da Administragdo Publica do Municipio de santa Quitéria, inclusive
Fundagdes instituidas ou mantidas pelo Poder Publico Municipal, como LICITANTE direta ou
indiretamente, por si ou por interposta pessoa, nos procedimento

s licitatorios.

7.2.5. Todos aqueles casos proibidos pela legislagéo vigente;

7.2.6. Estejam descumprindo o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal
de 1988;

7.2.7. N3o poderie participar os interessados enquadrades nas situacdes previstas no Art.

9° da Lei 8.666/93.
7.2.8. Ndo sera permitida a participacdo de mais de uma empresa sob o controle acionario
de um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas.
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7.3. A observancia das vedagoes do item 7.2 e seus subitens e de mtxelra respp;msabnh&‘ade
do proponente que, pelo descumprimento, se sujeitara as penalidades ]ega|s\cab|vels.\

7.4. A participagdo implica na aceitagdo integral e irretratavel dos termos déste Edltal seus
anexos e instrugoes, bem como a observancia dos regulamentos, normas e disposigoes
legais pertinentes.

7.5. Serd garantido as licitantes enquadradas como Microempresas e as Empresas de
Pequeno Porte, tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006 e alteracoes, em seu Capitulo V - DO ACESSO AOS MERCADOS / Das
Aquisicoes Publicas.

7.5.1. Tratando-se de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverd ser
apresentada declaragio visando ao exercicio dos beneficios previsto na Lei Complementar
n® 123/06, que devera ser feita de acordo com o modelo estabelecido do ANEXO IIT -
DECLARAQAO DE MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

8. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

8.1. Os Documentos deverao ser apresentados da segumte forma: Publicagdo em Orgao
Oficial, ou, ainda, por qualquer processo de cépia autenticada em Cartério, COPIA
AUTENTICADA DIGITAL desde que assinado por autoridade certificadora devidamente
licenciada pelo ICP-BRASIL (INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA), nos
termos da Medida Provisoria N© 2.200-2/01.
a.1) Os documentos emitidos pela internet, que possuam em seu contetido os elementos
de autenticacdo eletronica, ndo necessitam ter suas cdpias autenticadas. Dentro do prazo
de validade, para aqueles cuja validade possa expirar. Na hipétese de o documento ndo
conter expressamente o prazo de validade, deverd ser acompanhado de declaragdo ou
regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade do mesmo. Na auséncia
de tal declaracdio ou regulamentacdo, o documento serd considerado valido pelo prazo de
60 (sessenta) dias, a partir da data de sua emissao;

8.2.1. A documentacdo relativa a habilitagdo juridica consistira em:

a) Registro comercial quando se tratar de EMPRESA INDIVIDUAL;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de suas
alteracdes, ou o Contrato Social Consolidado, devidamente registrado quando se tratar de
SOCIEDADES COMERCIAIS.

c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de suas
alteracbes, ou o Contrato Social Consolidado, devidamente registrado e acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores quando se tratar de SOCIEDADES POR
AGOES.

d) Inscricdo ou ato constitutivo acompanhado de prova da diretoria em exercicio quando se
tratar de SOCIEDADES CIVIS.

8.2.2. A documentac#o relativa a prova de regularidade fiscal consistira em:
8.2.2.1. Prova de inscricdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ).

b) Fazenda Estadual (CGF) ou documento comprobatério de isengdo ou Fazenda Municipal.
8.2.2.2. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal da sede da proponente:

a) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional serd efetuada mediante
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apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Rec;elta Fedgp"aT do
Brasil -RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional -PGFN. refererite a’ “todos 0s
tributos federais e a Divida Ativa da Unidao - DAU por elas administrados, inclusive o INSS.
b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual sera efetuada mediante
apresentacdo de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Estadual, ou, na inexisténcia desta, de Certidao Negativa/Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos relativos aos Impostos de competéncia Estadual e de Certiddo Negativa/Positiva
com Efeitos de Negativa da Divida Ativa do Estado, emitida pela Procuradoria Geral do
Estado;

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal sera efetuada mediante
apresentacdo de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Municipal, ou, na inexisténcia desta, de Certidao Negativa/Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos relativos aos Impostos de competéncia Municipal e de Certiddo
Negativa/Positiva com Efeitos de Negativa da Divida Ativa do Municipio, emitida pela
Procuradoria Geral do Municipio.

c.1) As empresas participantes deste credenciamento obedecerdo ao que determina a
legislacdo especifica do MUNICIPIO do domicilio da proponente.

c.2) Para os Municipios que emitem prova de regularidade para com a Fazenda Municipal
em separado, as proponentes deverdo apresentar as duas certiddes. isto &, Certidao sobre
Tributos Imobilidrios e Certiddo de Tributos Mobiliarios.

c.2.1) Caso a proponente ndo possua imdvel cadastrado em seu nome, devera apresentar
documento emitido pela Prefeitura, indicando esta situagao (Certidao de Rol Nommal por
exemplo).

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (CNDT), ou da
CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS COM 0OS MESMOS EFEITOS DA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS (CNDT);

e) Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
através de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica
Federal.

f) As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deverdo apresentar, além
da documentacdo elencada neste item, também o CERTIFICADO DE ENTIDADE
DE FINS FILANTROPICOS emitidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
- CNS, na forma do Decreto n° 2.536, de 06 de abril de 1998.

8.2.2.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, por ocasido da participagao
neste credenciamento, deverdo apresentar toda a documentagdo exigida para fins de
comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta tenha alguma restrigdo.

8.2.2.3.1. Havendo restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo a critério da CPL, para a
regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento de débito e emissdo de
eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

8.2.2.3.2. A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto no subitem 8.2.2.3.1.

implicard decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste
Edital.

e

8.2.3. A DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA CONSISTIRA

EM:
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a) Licenca Sanitaria da empresa interessada no credenciamento, expgdlda p,ela ng'itanma
Sanitaria do Municipio, dentro do seu prazo de validade. Nos locais ondéchgo, seja. ‘8mitido o
documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do deferimento publicado em
Diario Oficial;
b) Certiﬂcado de Inscricdo de Empresa (CIE), junto ao respectivo Conselho de Classe,
dentro do prazo de validade;
¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);

8.2.4. A DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA CONSISTIRA EM:

8.2.4.1. Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperagéo de crédito expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, expedida em seu domicilio, emitida, com data de
expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo houver prazo de validade
expresso no documento;

- 8.2.5. A DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TRABALHISTA
CONSISTIRA EM:
8.2.5.1. Declaracdo da proponente, comprovando o fiel cumprimento das recomendagbes
trazidas pelo art. 7° da Constituicdo Federal, Inciso - XXXIII; isto e, que nao utiliza trabalho
de menores de 18 (dezoito) anos na execucdo de servigos perigosos ou insalubres, nem de
menores de 16 (dezesseis) anos para trabalho de quaisquer natureza, de acordo com o
ANEXO IV - DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR.
8.2.6. DECLARACOES:
a) Declaragdo da mexu;tencna de fato impeditivo a participagdo da empresa, conforme
ANEXO V - DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA
HABILITACAO.
b) Declaracdo responsabilizando-se o autor desta, sob pena das sangdes administrativas
cabiveis, inclusive as criminais, por toda documentagdo anexada ao sistema, conforme o
modelo estabelecido do ANEXO VI do edital (MODELO DE DECLARAGAO DE
AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS)

9. DA PROPOSTA COMERCIAL

9.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo encaminhar no enderego: Rua
Professora Ernestina Catunda, n® 50, Bairro Piracicaba, Santa Quitéria-CE, juntamente com
os documentos do item 8, a Proposta Comercial.

9.2. As Propostas Comerciais, conterdo, no minimo:

9.2.1. Proposta de precos conforme ANEXO II - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA
COMERCIAL contendo o lote, de acordo com o ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA, deste
edital, devendo ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em Ilngua
portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas de uso corrente. Com suas paginas
numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrSes ou entrelinhas e ainda
datada e assinada pelo representante legal da empresa ou pelo procurador, juntando-se a
procuragao.

0.2.2. Prego glebal, expresso em Real, com no maximo duas casas decimais.

9.2.3. Validade da proposta, ndo inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data do primeiro
dia Util seguinte ao prazo estabelecido no item 3.4. deste instrumento.

9.3. O valor anual contido no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA deste edital é estimado,
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sendo concretizada a realizagdo conforme a necessidade da Secretaria -{Mynic'paliﬂa Sggfde.
9.3.1. Somente serdo aceitas propostas, por proponente, que representer?100% (cem por
cento) dos itens demandados no Lote, sob pena de desclassificacdo da proposta. =

9.4. O valor referente ao exame a ser credenciado ¢ parte integrante do ANEXO I - TERMO
DE REFERENCIA deste edital, reajustavel conforme valores unitarios constantes na

Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

9.5. Na proposta devera ser indicada a capacidade instalada e disponivel.

10. DO ENVIO DE DOCUMENTACAO E DA PROPOSTA COMERCIAL

10.1. O envio das documentagoes e da Proposta Comerciai do presente credenciamento
deve ser efetuado no endereco: Rua Professora Ernestina Catunda, n® 50, Bairro
Piracicaba, Santa Quitéria-CE a partir da data estipulada no item 3.1, até a data fixada no
item 3.4. deste Edital.

10.2. O envio das documentacdes implicarda o conhecimento e a tacita aceitagao das
normas e condicdes estabelecidas neste edital, em relagdo as quais ndo podera ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento ou discordancia.

10.3. As consequéncias de eventuais erros de preenchimento e de documentos, serao de
inteira responsabilidade do proponente.

10.4. A andlise de toda documentacdo também sera realizada durante a confecgao do
respectivo Contrato, ocasiao em que, constando-se dados informados incorretos ou
existéncia de eventual declaracdo falsa, inexata ou, ainda, que ndo possa satisfazer todas
as condicdes estabelecidas neste edital, o candidato sera considerado desclassificado.

11. DISPOSICOES GERAIS DA DOCUMENTACAO E PROPOSTA

11.1. Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados da seguinte
forma:

11.1.1. Obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se da matriz. todas da matriz, se de
alguma filial, todos da mesma filial, com excegdo dos documentos que sdo validos tanto
para matriz como para todas as filiais. O contrato sera celebrado com a sede que
apresentou a documentagao.

11.1.2. As certiddes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas
autenticidades confirmadas junto aos Orgdos competentes pela Comissdo Permanente de
Licitagdo.

11.1.3. Dentro do prazo de validade. Na hipotese de o documento ndo constar
expressamente o prazo de validade, este devera ser acompanhado de declaragdo ou
regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre sua validade. Na auséncia de tal
declaracdo ou regulamentagdo, o documento sera considerado valido pelo prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de sua emissdo, quando se tratar de documentos
referentes a habilitacdo fiscal e econdmico-financeira.

11.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo é facultado solicitar, a qualquer tempo,
esclarecimentos acerca dos documentos apresentados, bem como promover diligencias ou

solicitar pareceres técnicos destinados a esclarecer a instrugdo e julgamento do
requerimento.

11.3. Ocorrendo a(s) inabilitacdo(des) ou a(s) desclassificagdo(bes) das propostas a
Comissdo, podera fixar aos proponentes o prazo de até 8 (oito) dias para apresentagao de
novos documentos ou novas propostas, escoimadas das causas que as inabilitaram ou as
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12. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES /' /., { X
12.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente edital deverao ser enviados a
Comissao Permanente de Licitagdao, exclusivamente por meio eletrénico, e-mail
licitacaosg@gmail.com, em até 03 (trés) dias uteis anteriores ao fim do prazo
estabelecido no item 3.4 deste instrumento, informando no titulo do e-mail que se trata de
esclarecimentos ao presente edital de credenciamento, no horario das 8:00hs as 12:00hs e
das 14:00hs as 17:00hs.
12.1.1. As respostas aos esclarecimentos formulados serdo encaminhadas aos
interessados. através do respectivo e-mail.
12.2. As impugnacgoes referentes ao presente edital deverdao ser enviados a Comissao
Permanente de Licitacdo, exclusivamente por meio  eletrdnico, e-mail:
licitacaosg@gmail.com, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores ao fim do prazo
estabelecido no item 3.4 deste edital. informando no titulo do e-mail que se trata de
Impugnacdo ao presente edital, no horario das 8.00hs as 12:00hs e das 14:00hs as
17:00hs. 1
2.2.1. Nao serdo conhecidas as impugnacgoes apresentadas fora do prazo e/ou subscritas
por representante ndo habilitado legalmente. A peticdo de impugnagdo devera constar o
enderego, e-mail e telefone do impugnante ou de seu representante legal.
12.2.2. Cabera a Comissdo Permanente de Licitagdo, auxiliada pela area interessada, e a
autoridade competente, decidir sobre a peticdo de impugnagao no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas.
12.2.3. Acolhida a impugnacdo contra este Edital, sera designada nova data para a
realizagdo do inicio de acolhimento da documentagdo, exceto se a alteragao ndo afetar nas
condicoes de habilitacdo.

13. DO JULGAMENTO

13.1. Aberta as propostas e verificado os documentos de Habilitago, a CPL, avaliara a
aceitabilidade das mesmas conforme as condigdes estipuladas no Edital e Anexos. Caso
ocorra alguma desclassificagdo ou Inabilitagdo, sera fundamentada e registrada.

13.2. Proclamado o resultado da andlise das documentagGes e das propostas comerciais, e
decorrido o prazo para interposicdo de recurso, ou no caso de renincia do direito recursal
e ndo se verificando qualquer impedimento de ordem legal e juridica, a Comissao
anunciara o resultado de julgamento final do credenciamento, divulgando a relagdo dos
Credenciados no Diario Oficial do Municipio - DOM.

14. DO RECURSO

14.1. O recurso deverd ser dirigido a Comissdo Permanente de Licitagdo que o
encaminhara, depois de ouvida a Coordenadoria do Setor Juridico da Secretaria Municipal
de Salde, para decisdo.

14.2. O prazo de recurso relativo ao julgamento da documentacgdo sera de até 03 (trés)
dias a partir da data da divulgacao da lista dos habilitados para apresentagdo das razoes
por escrito, exclusivamente por meio eletrénico, e-mail: licitacao mail.com,
dirigidos a Comissdo Permanente de Licitagdo, informando no titulo do e-mail que se trata
do Recurso ao presente edital, no horario das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as
17:00hs.
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14.3. Ndo serdo conhecidos 0s recursos intempestivos e/ou subs&“ltos Qor\ #epregentante
ndo habilitado legalmente ou n&o identificado no processo de ag?enélgmnto para
responder pelo proponente.

14.4. A falta de manifestagdo conforme o subitem 14.3. do Edital importarad na decadéncia
do direito de recurso.

14.5. O acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

14.6. A decisdo em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-d8 conhecimento aos
participantes no Diario Oficial do Municipio.

15. DAS SANCGES ADMINISTRATIVAS NO CREDENCIAMENTO

15.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagdes, a licitante estara sujeita, sem
prejuizo das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades
administrativas:

a) Multa,

b) Suspensdo temporéria de participagio em licitagdo e impedimente de eentratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

c) Declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

15.2. Sem prejuizo da sangdo prevista no item anterior, podera a Administracdo aplicar
sangdo administrativa de multa, da seguinte forma e nos seguintes casos:

15.2.1. Multa de 0,33% a 3,0%, por dia e por ocorréncia, quando:

a) deixar de entregar documentagao exigida para o credenciamento nos respectivos
prazos;

b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito
pela Administracao;

C) propor recursos manifestamente protelatérios em sede de credenciamento;

d) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido, na hipdtese de o
infrator se enquadrar como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da
Lei Complementar Federal n® 123, de 14 de dezembro de 2006;

15.2.2. Multa de 10,0%, por ocorréncia, quando fornecer informacdo e/ou documento
falso:

15.2.3. Multa de 10,0%, por ocorréncia (sobre o valor da adjudicagdo do credenciamento),
no caso do credenciado recusar-se a assinar o contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente.

15.2.4. Multa de 0,33% a 10,0%, a depender do caso concreto, a ser decidido no ambito
do processo administrativo de aplicacdo de penalidade, quando nao cumprir quaisquer dos
itens ndo mencionados no item 15.2, em relagdo a fase de licitagdo.

15.3. O proponente recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal
(DAM). o qual podera ser substituido por outro instrumento legal, em nome do drgao
contratante. Caso ndo o faga, sera cobrado pela via judicial.

15.4. Nenhuma sancdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditdrio na
forma da lei.

i6. DA HOMOLOGACAS

16.1 Os procedimentos adotados pela Comissdo Permanente de Licitac8o na conducdo e no
julgamento da documentagé@o de habilitacdo e proposta comercial prevista neste Edital de
Credenciamento serao homologados pela autoridade competente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rucr Francisco Martins Fitho, 606 -« Piragcicabe
Santa Quitéria - Ceard - CEP: 62280-000
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16.2. As homologacBes dos resultados deste credenciamento ndo implicargo dir€ito a
contratagdo. O by s®

17. DOS PRAZOS, DA CONTRATACAO, DAS CONDICOES E DA EXECUGCAO DO
OBJETO DO CREDENCIAMENTO

17.1 Apds a publicacio da relagdo dos credenciados a Credenciada sera convocada para
firmar o contrato para a prestacdo de servigos no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados
da data da convocagao.

17.2. A MINUTA DO CONTRATO consta do ANEXO VII que faz parte integrante deste
edital, terd validade de 12 (doze) meses podendo ser renovado por igual periodo de
acordo com interesse das partes, pelo prazo previsto em Lei para servigos continuados.
17.3. Depois de realizada a assinatura do Contrato, o processo sera publicado no extrato
no Diario Oficial do Municipio;

17.4. A administracdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo dos servigos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja
executados e devidamente atestados pelo departamento competente.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. A participacdo do interessado no Credenciamento implica a aceitagao das condigOes
constantes deste Edital e dos anexos que o integram.

18.2. O Credenciado devera manter as condi¢des de habilitagdo durante toda a vigéncia do
Credenciamento, observada a obrigatoriedade de atualizagdo das informagdes cadastrais.
18.3. Os proponentes obrigam-se a observar e guardar sigilo de todos os dados pessoais e
profissionais obtidos em decorréncia do presente edital, bem corno a nao utilizar ou
divulgar as informagBes obtidas para qualquer fim, sob as penas da lei civil, penal e
correlata.

18.4. A Administracdo poderd revogar este Edital de Credenciamento por razoes de
interesse publico.

18.5. Qualquer alteracdo nas condicdes do Credenciamento sera divulgada e publicada pela
mesma forma em que se deu a divulgagdo e publicagdo do texto original.

18.6. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observar&o o horario de Brasilia — DF.

18.7. Incumbira ao interessado acompanhar as comunicagbes do Credenciamento, ficando
responsavel pelo &nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de
quaisquer atos.

18.8. Os interessados assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas
documentagdes e a Administragdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses
custos, independentemente da condugdo ou do resultado do processo de Credenciamento.
18.9. Os casos omissos do presente edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de
Licitagdo de acordo com a legislagdao em vigor.

19. DOS ANEXOS

19.1. Constituem anexos deste edital, dele fazendo parte:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - MODELO DE CARTA DE PEOPOSTA COMERCIAL

ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE
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ANEXO 1V - DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENGR g
ANEXO V - DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDmvo PARA
HABILITACAO Va2
ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
ANEXO VII - MINUTA DO CONTRATO.

=
vy f

Santa Quitéria-CE, 16 de janeiro de 2023.

Francisco Igdr Vale Downte

Secretario Municipal de Salde
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1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Salide-SMS S

2. OBJETO: Chamamento Publico para Credenciamento de Empresa(s) para
Realizacdo de servicos especializados de coleta e andlise de exames
laboratoriais, de acordo com a tabela SUS (SIGTAP), para usuarios do SUS no

Municipio de Santa Quitéria/CE, a serem ofertados aos usuarios da rede municipal de
salde do Municipio de Santa thena/CE conforme as especificagdes e quantitativos
previstos neste Termo de Referéncia.

2.1. Este objeto sera realizado através de CREDENCIAMENTO, DE ACORDO COM A TABELA
SUS, com fornecimento POR DEMANDA.

3. DA JUSTIFICATIVA:

3.1. Justifica-se tal contratagao tendo em vista que a realizacdo de exames de analises
clinicas sdo servigos auxiliares no tratamento de doengas, possibilitando diagnosticar
patologias, bem como preveni-las, estabelecendo seu estdgio e gravidade, assumindo
assim um papel preponderante na salde da populagdo assistida pela rede publica
municipal. Considerando que a salude é um direito de todos previsto na Constituicdo
Brasileira, cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e
visando dar continuidade na execugdo dos exames de andlises clinicas, permitindo a
avaliagdo dos sintomas e colaborando na elucidagdo da patologia e no acompanhamento
do tratamento, portanto a contratagdo torna-se indispensavel ao Municipio. As empresas
credenciadas serao remuneradas pelos exames efetivamente realizados, prioritariamente
pelos valores estabelecidos na Tabela Unificada de Procedimentos SUS, com um limite
financeiro de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) por més, somando um montante anual de R$
240.000,00 (Duzentos e quarenta mil reais).

4. DAS ESPECIFICACOES E VALOR ESTIMADO

. VALOR
ITEM DESCRICAQ gcl)g_:gg TABELA
sSuUs
ANALISE DE CARACTERES FfSICOS, ELEMENTOS E 02.02.05.001-7 3,70
1 SEDIMENTOS NA URINA
2 ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
3 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
4 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
5 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
6 CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
7 CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
8 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,78
9 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 02.02.08.008-0 5,62
10 CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO 02.02.01.002-3 2,01
11 FERRO
12 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | 02.02.01.004-0 3,63
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DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 02 0’2 91&907 4. 10,00
13 | DOSAGENS) Brigs™
14 DErERMINA(;ﬂo DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007 5 2,83
15 DEI'ERMINA(;AO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 2,73

DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 02.02.02.009-6 2,73
16 | DUKE

DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE 02.02.02.011-8 5,79
17 | HEMACIAS

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 02.02.02.014-2 2,73
18 | PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 02.02.02.015-0 2,73
19 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
20 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO | 02.02.12.002-3 1,37

DETERMINAGAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA 02.02.02.013-4 5,77
21 | PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 02.02.03.008-3 9,25
22 | REATIVA
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1,85
24 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 | 15,65
25 | DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
26 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3,68
27 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 | 15,06
28 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
29 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 | 11,53
30 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 | 10,00

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 02.02.03.010-5 | 16,42
31 | (PSA)
32 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 | 13,13
33 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 | 13,55
34 | DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
35 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
36 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
37 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 | 17,53
38 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
39 | DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
40 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
41 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
42 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
43 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
44 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 | 17,16
45 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 | 17,16
46 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
47 DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
48 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68
49 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | 02.02.01.033-3 412
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50 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02132 01 b:is% 3,68
51 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | 10,15
52 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 | 35,22
53 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 | 15,59
54 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
55 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 | 15,65
56 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
57 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
58 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
59 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE | 02.02.01.048-1 3,68
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA | 02.02.06.021-7 7,85
60 | (HCG, BETA HCG)
61 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
62 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 02.02.06.023-3 7,89
63 | (FSH)
64 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
65 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | 02.02.06.025-0 8,96
66 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
67 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 | 10,17
68 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
69 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
70 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
71 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
72 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
73 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | 43,13
74 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
75 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 | 10,22
76 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 | 10,15
77 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
78 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
79 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
80 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 1,85
81 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85
82 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 | 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA | 02.02.06.033-0 | 13,11
83 | (DHEAS)
84 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 | 10,43
85 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 | 13,11
86 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
87 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 | 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA | 02.02.01.065-1 2,01
88 (TGP)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 02.02.01.064-3 2,01
89 | OXALACETICA (TGO)
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90 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA oz,.oz.al.;ta’ss-oﬁ 4,12
91 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01:067-8 | 3,51
92 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
93 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
94 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 | 15,24
95 | DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 | 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 02.02.01.046-5 3,51
96 | GT)
97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 02.02.02.036-3 2,73
98 | HEMATOCRITO)
GASOMETRIA (PH, PCO2 PO2 BICARBONATO AS2) - 02.02.01.073-2 | 15,65
99 | EXCETO BASE
100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO 02.02.03.024-5 0,00
101 | PURIFICADO (PPD)
102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2,73
103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 | 10,00
104 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 | 10,00
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA 02.02.03.045-8 | 10,00
106 | (SCL 70)
PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIESTREPTOLISINA O | 02.02.03.047-4 2,83
107 | (ASLO) 7
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 02.02.03.028-8 | 17,16
108 | PYLORI - | _
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN- 02.02.03.029-6 | 85,00
109 | BLOT) B . - _
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) | 02.02.03.030-0 | 10,00
111 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 | 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA 02.02.03.078-4 | 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
112 | (ANTI-HBC-IG ) b
113 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 | 17,16
114 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 02.02.03.059-8 | 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 02.02.03.032-6 | 17,16
115 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
116 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
117 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 | 17,16
118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 | 18,55
119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 | 18,55
120 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 | 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA 02.02.03.077-6 9,25
121 | CRUZI
122 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 02.02.03.063-6 | 18,55
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 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 3 v %
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O 02 02. 03’ 073&3 2,83
123 | VIRUS EPSTEIN-BARR Al
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.074-1 | 11,00
124 | ANTICITOMEGALOVIRUS
125 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 | 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | 02.02.03.079-2 | 30,00
126 | (DENGUE E FEBRE AMAERLA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 02.02.03.080-6 | 18,55
127 | DA HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 02.02.03.081-4 | 17,16
128 | DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI- 02.02.03.085-7 | 11,61
129 | CITOMEGALOVIRUS
130 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 | 10,00
131 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 | 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO | 02.02.03.089-0 | 18,55
132 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 02.02.03.091-1 | 18,55
133 | DA HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 02.02.03.092-0 | 17,16
134 | DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 02.02.12.006-6 5,79
135 | 370C
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 02.02.03.096-2 | 13,35
136 | (CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | 02.02.03.097-0 | 18,55
137 | DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | 02.02.03.098-9 | 18,55
138 | B (HBEAG)
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 02.02.09.026-4 4,80
139 | VASECTOMIA) |
140 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 4,10
141 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE 02.02.05.025-4 0,00
142 | DE GRAVIDEZ)
143 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
144 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
145 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
146 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
147 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 02.02.03.104-7 | 10,00
148 IMUNOFLUORESCENCIA) )
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 02.02.05.014-9 3,70
149 | CROMATOGRFIA)
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| PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR +02.02,09/030-2,.| 1,89
150 | REUMATOIDE ) i KT
151 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 | 2,83
152 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 | 2,73

153 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS | 02.02.03.113-6 | 10,00
154 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | 02.02.12.009-0 2,73
155 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83

* As quantidades a serem utilizadas serdo de acordo com a necessidade,
valendo-se do aporte financeiro disponibilizado.

5. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. As despesas para atender a demanda desta licitagdo, estdo programadas em dotacdo
orcamentdria prevista no Orcamento Geral deste Orgdo, conforme a classificacdo abaixo
discriminada:

- Unidade Administrativa: 2202 — FUNDO MUNICIPAL DE SANTA QUITERIA

- Fonte de Recurso: 10.301.0025.2.027 — Manutengado das Atividades da Atencdo Basica
em Salde

- Elemento de Despesa: 3.33.39.00 - Qutros Servigos Terceiro Pessoa Juridica

5.2. Os valores unitarios serao baseados na tabela SUS;

5.3. O valor estimado no item 4 deste instrumento, para atender as despesas referentes ao
presente credenciamento é de R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), para
o periodo de 12 (doze) meses.

6. DA EXECUCAO E DO RECEBIMENTO

6.1. Quanto a execugao:

6.1.1. O objeto contratual devera ser executado em conformidade com as especificacbes
estabelecidas neste instrumento, e nas condigdes previstas nos subitens seguintes:

6.1.1.1. Os exames deverdo ser realizados nas Clinicas credenciadas, prestados em até 20
(vinte) dias contados da data de autorizagdo do agendamento, mediante a apresentacdo
da Guia de agendamento emitido ou pela Secretaria Municipal da Salde do Municipio de
Santa Quitéria, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, devendo o resultado dos exames
estarem prontos até no maximo 20 (vinte) dias Uteis contados da data de realizagdo dos
mesmos.

6.1.1,2. A indicacdo de exames aos credenciados sera de acordo com a proporgdo da
capacidade instalada e disponibilizada, de forma sempre alternada.

6.1.2. A prestacdo dos servicos serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sendo
esta responsavel por toda despesa decorrente do objeto da contratagdo, comprometendo-
se ainda integralmente com eventuais danos causados.

6.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 02 (dois) dias uteis antes do término do prazo da realizagdo do exame, e
aceitos pela contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

6.2. Quanto ao recebimento:
6.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagic da
conformidade do objeto com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada

pela CONTRATANTE.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Francisco Martins Fitho, 606 - Piracicaba
Santa Quitéria - Ceara - CEP: 62280-000
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Ha MURICHPAL DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDOE » SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE « SECHETARIA MUNICHPAL DE SAUDE « SECRETARIA MUNICIRAL DE SAUDE - m.:_(Ef_‘;m:l»‘: FALUINIE 1T




{g} Santa A GENTE QUER Secreg,ana Mumupal de

E“'f‘?.";"] | TE VER BEM! 6 % Saude

'\_,_‘.

6.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido Termo de Recebmengzi De(miK/o, apos a
verificagdo da qualidade e quantidade do objeto, certificando-se de quef s condigBes
estabelecidas foram atendidas e a consequente aceitagdo das Notas Fiscais pelo gestor da
contratagao, devendo haver rejeicdo no caso de desconformidade

7. DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacio da
nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante credito em
conta corrente em nome da contratada.

7.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregoes sera devolvida a contratada para as
devidas corregoes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a
partir da data de apresentagao da nota fiscal/fatura corrigida.

7.2. Néo sera efetuado qualquer pagamento a contratada em caso de descumprimento das
condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

7.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo ndo
estiver de acordo com as especificaces deste instrumento.

7.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacdo dos seguintes
comprovantes:

7.4.1. Documentagao relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal. 7.5. O Municipio podera reter o valor referente ao IR e ISS, na forma da Lei,

7.6. O contratante, na forma prevista em Lei, fard a retencdo de 11% (onze por cento)
sobre o valor total da nota fiscal para o INSS.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacOes, a contratada estard sujeita, sem
prejuizo das sangoes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

8.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:

8.1.1.1. Multa moratdria em caso de atraso injustificado da entrega do objeto contratual, a
contar da respectiva solicitagdo do drgdo contratante de 0,88% do valor total inadimplido,
por dia e por ocorréncia.

8.1.1.2. Multa indenizatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagéo do
credenciamento em caso de recusa a assinatura do Contrato, ou recusar-se a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente;

8.1.1.3. Multa de 0,33%, por dia e por ocorréncia, em caso de atraso injustificado da
entrega do objeto contratual, a contar da respectiva solicitagdo do 6rgdo contratante.
8.1.1.4. Multa de 0,33% a 3,0%, por dia e por ocorréncia, quando:

a) deixar de manter as condicfes de habilitagdo durante o prazo do contrato, nos termos
do inciso XIII do art. 55, da Lei Federal n° 8.666/93;

b) permanecer inadimplente apds a aplicacdo da adverténcia;

c¢) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administracdo, os documentos exigidos na
legislagao, para fins de liquidagao de pagamento da despesa;

d) nao devolver os valores pagos indevidamente pela Administragao;

e) manter funcionaric sem qualificagie para a execug3o do objeto contratado;

f) deixar de fornecer equipamento de protecéo individual (EPI), quando exigido, aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizacgo;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Francisco Martins Fitho, 806 - Biracicaba
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h) deixar de apresentar, quando solicitado, documentacdo fiscal, trabalhl 2 e

previdenciaria regularizada;

i) deixar de entregar ou entregar com atraso o: esclarecimentos formais solicitados pela
Administragao;

8.1.1.5. Multade 1,0% a 5 0%, por dia e por ocorréncia, quando nao entregar ou entregar
objeto contratual em desacordo com a qualidade, espeuf“ icacOes e condigbes credenciadas
ou contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto, que tome o objeto
improprio para o fim a que se destina.

8.1.1.6. Multa de 7,0%, por dia e por ordem de servico ou instrumento equivalente,
quando suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que
expressamente aceitos pela Administracdo Publica, os servicos contratuais.

8.1.1.7. Multa de 10,0%, por ocorréncia, quando:

a) o infrator der causa, respectivamente, a rescisao do contrato;

b) fornecer informagdo e/ou documento falso;

8.1.2. Multa de 0,33% a 10,0%, a depender do caso concrete, a ser decidido no ambito do
processo administrativo de aplicagdo de penalidade, quando nao cumprir quaisquer dos
itens ndo mencionados nesta secao, em relagdo a fase de execugdo contratual.

8.1.3. O credenciado que ensejar falhar ou fraudar na execugdo do contrato, comportar-se
de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar
e contratar com a Administragdo Municipal e sera descredenciado nos sistemas cadastrais
de fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento
e das demais cominacdes legais.

8.2. O CONTRATADO recolhera a multa por meio de:

8.2.1. Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro
instrumento legal, em nome do d6rgdo contratante. Caso ndo o faca, sera cobrado pela via
judicial.

8.2.2. Descontos ex-officio de qualquer crédito existente da CONTRATADA ou cobradas
judicialmente terdo como base de cdlculo o cronograma inicial dos servigos.

8.3. Nenhuma sancdo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditdrio, na
forma da lei.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestacdo dos servigos de que trata o
presente instrumento.

9.2, Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, que deverdo ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis
9.3. Fornecer e utilizar toda a competente e indispensdvel méo-de-obra especializada,
atendida todas as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias,
previdencidrias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e
mesmo que aqui ndo mencionadas.

9.4. Exigir e somente prestar os servigos mediante a apresentagdo de documento de
identidade do paciente, cartdo nacional de salde e da Guia de agendamento emitido pela
Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Santa Quitéria autorizando a realizagdo do
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procedimento. 9.5. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente pelo pagamento de todﬁs 05

encargos e demais despesas decorrentes da prestacdo dos servicos, ta:s como

emolumentos prescritos e que digam respeito ao servigo; impostos; taxas; contnbmgoes

fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que houver, por mais

especiais que sejam e mesmo que Nao expressas no presente edital.

9.6. Notificar a Administracdo PUblica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso

tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sangdes administrativas

previstas neste instrumento, independente das sangoes civis na forma da Lei.

9.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliagdo dos servicos, bem

como dados estatisticos e demonstrativos de custos.

9.8. A credenciada sera remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no

item 4 deste instrumento, sendo vedada a cobranca de quaisquer sobretaxas; a retengao

e/ou exigéncia de apresentacdo de qualguer documento(s) adicionai (ais); aposigao de

assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies;

cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza, além de solicitagao de
- fornecimento de quaisquer insumos necessarios a realizagao dos exames ao paciente.

9.9. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicdes de habilitagdo e

qualificacao exigidas no presente edital.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execuc3o do objeto a contratada através da emissdo de Ordem(ns) de
Servico(s) / Nota(s) de Empenho(s).

10.2. Proporcionar a contratada todas as condi¢cGes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacbes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal N°
8.666/1993 e suas alteragoes.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providencias da contratada que atenderd ou justificara
de imediato. 10.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da
execugao do objeto contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste
Termo. 10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

11, DA FISCALIZACAO

11.1. A execuc3o contratual serd acompanhada e fiscalizada par servidor(a), especialmente
designado pelo CONTRATANTE para este fim, de acordo com o estabelecido no art. 67, da
Lei Faderal n°® 8.666/1993.

12. DAS SUBCGNTRATACOES
12.1. N3o sera permitido SUBCONTRATACAO.

13. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCI\O DO CONTRATO

13.1. O prazo de vigéncia e de execugdo do contrato e de 12(doze) meses, contados a
partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado nos termos do que dispoe o art.
57, inciso 1I, da Lei Federal n® 8.666/1993, por ser considerado pela CONTRATANTE,
servigo de natureza continua.

13.1.1. A publicacdo resumida do instrumento de contrato dar-se-a na forma do paragrafo
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14, DA GARANTIA CONTRATUAL O yipys®
14.1. N3o seré exigida prestacdo de garantia para esta contratagao.

15, CONDICOES GERAIS ,

15.1 A Secretaria da Salde terd direito a vistoriar as Instalagdes, aparelhos e locais cie
prestacdo dos servigos das credenciadas;

15.2. Sem prejuizo das sangdes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Secretaria da
Salide a qualquer tempo podera rescindir o contrato per decisdo fundamentada, quando da
ocorréncia de fato superveniente ou cicunsténcia desabonadora da credenciada.

Francisco IgoFVa m%lénto

& Secretério Municipal de Satide
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