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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
CNPJ N° 07.963.515/0001-36

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019-CP

EDITAL

A Secretaria de Saide do Municipio de Boq Viagem, Estado do Ceard, através dg Comissdo
Permanente de Licitagdo, nomeada através dg Portaria 01.02.003/2019-GAB/PMBV, de 01 de fevereiro
de 2019, localizada ng Pragca Monsenhor José Cdndido, n° 100, ¢ entro, Boa Viagem/CE, RECEBERA
no periodo de 04 de marco de 2019 a 31 de dezempro de 2019, no hordrio de expediente ao publico, das
08:00 as 12:00 horas, PROPOSTAS para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACA0 DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE, ESPECIFICAMENTE
REALIZACAO DE EXAMES LABORAT ORIAIS, NO M. UNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE,

CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO I, PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.

“.O-DO OBJETIVO
l.l-Q presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE PES§OA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE,
ESPECIFICAMENTE REALIZACAO DE EXAMI%S LABORATORIAIS, NO MUNICIiPIO DE
BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO 1, PARTE

INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

2.0-DAS CONDICOES GERAIS

2.1- Poderao participar do processo de credenciamento, as pessoas juridicas legalmente constituidas, com
capacidade técnica comprovada, regularidade Juridico-fiscal e trabalhista, que nao estejam em processo
de suspensio ou declaragio de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfacam as condigdes de
habilitacao fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas da Prefeitura

€
Municipal de Boa Viagem, dos decretos estaduais sobre o assunto e da Lei Federal 8.666/93, no que
couber.

2.2-Nao poders participar do credenciamento pessoa juridica que tenha sido declarada inidénea para
contratar com a Administra¢io Publica direita ou indireta, federal, estadual oy municipal, ou tenham sido
Prefeitur.

a Municipal de Boa Viagem, anteriormente por descumprimento de
cldusulas contratuais ou irregularidade na execueao dos servigos prestados.

2.4-Empresas pertencentes a servidores da Administragio Publica Municipal de Boa Viagem, bem como
qualquer pessoa fisica que a integre.

2.4- A Secretaria de Saude poders Tevogar o presente chamamento publico por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo
fi

anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.
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2.5- As situagdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forca
maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Satde.

[ 3.0- DA HABILITACAO |

3.1- Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados deverio requeré-lo através de carta-proposta,
acompanhada dos documentos tratados neste Edital, que serdo entregues a Comissdo Permanente de
Licitagdo para analise e julgamento e posteriormente encaminhadas a (o) Secretario (a) Contratante,
declarando conhecer e concordar com os termos do Edital, apresentando a seguinte documentagio, gue

deverd ser apresentada em original ou por cépia devidamente autenticada em Cartério ou por servidor
da referida comissao.

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE:
3.2.1- HABILITACAO JURIDICA:

3.2.1.1- DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO VALIDO (COM FOTO) E COMRPOVANTE
DE CPF, do Sécio - Administrador e ou Titular da Empresa.;

3.2.1.2- REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual, no registro publico de empresa
mercantil da Junta Comercial; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o
registro da Junta onde opera com averbagio no registro da Junta onde tem sede a matriz.

3.2.1.3- ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor
devidamente registrado no registro piblico de empresa mercantil da Junta Comercial, em se tratando de
sociedades empresarias e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de
seus administradores; devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro
da Junta onde opera com averbagio no registro da Junta onde tem sede a matriz.

3.2.1.4- INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples - exceto cooperativas -
no Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da diretoria em exercicio; devendo,
no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro no Cartério de Registro das
Pessoas Juridicas do Estado onde opera com averbagao no Cartorio onde tem sede a matriz.

3.2.1.5- DECRETO DE AUTORIZACAO, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO

expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

3.2.1.6- Prova de inscri¢do na:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNBI);

b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscri¢do do ISS ou documento equivalente).
3.2.1.7- Alvara de funcionamento.

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABBLHISTA:

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante.
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a) A comprovagdo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certi 2)"N'égativa
de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida nos moldes da Portaria
Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014;

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

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

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

3.2.2.3- Certidio Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justi¢a do Trabalho.

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA:

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

3.2.3.2- Relagdo dos equipamentos e da equipe técnica responsavel pela execugdo dos servigos.

3.2.3.3- Certiddo de Regularidade na entidade profissional competente - Conselho Regional de Farmacia
— CRF.

3.2.4- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.4.1-Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
dentro do prazo de validade;

3.2.4.2-Declaraciio expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da CF/88, e Art. 27,
inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93.

3.2.4.3- Balango patrimonial e demonstragdes contébeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente registrado na Junta Comercial de origem que comprovem a
boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de 03 (trés) meses da data de

apresentagdo da proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no CRC, bem como por
socio, gerente ou diretor;

3.2.4.4- A(s) empresa(s) recém-constituidas sera exigida a apresentacdo de copias do Balango de
Abertura, devidamente registrada na Junta Comercial ou copias do Livro Diario contendo o Balango de
Abertura, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento, devidamente registrados na Junta
Comercial da sede ou domicilio da licitante.

3.2.4.5- Declaragdo Expressa de que a empresa possui laboratério montado e sediado com seu devido
CNPJ no municipio de Boa Viagem-Ce.

4.0 - DA APROVACAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
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4.1-A Secretaria de Saude, através da Comissdo de Licitagdo podera, durante a anélise da dechmentaga
convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

4.2-Apos analise da documentagdo e com base no resultado a Comissio de Licitagdo emitird o parecer
sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3-A aprovagdo ou ndo da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresenta¢do da proposta;

4.4-A apresentac¢do da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitagdo dos termos
e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relagio ao prego apresentados pela Administragao

para a prestagdo dos servigos CONSTANTES NO ANEXO I, parte integrante deste processo.

4.5- Apresentar PROPOSTA, conforme modelo em anexo.

LS.O-DA RATIFICACAO DO CREDENCIAMENTO E DA CONTRATACAO

5.1- O(a) Secretario(a) realizara a Ratificagdo de cada credenciamento, apos instru¢do da Comissdo
Permanente de Licitacao.

5.2- Aqueles que preencherem os requisitos de credenciamento e classificagdo, terdo suas propostas
acatadas pela Comissao Permanente de Licitagao, sendo submetidas a Ratificagdo do(a) Secretéario(a).

5.3- Havendo a Ratificagdo o credenciado sera chamado para a assinatura do respectivo contrato, devendo
o convocado comparecer no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para assinatura do termo de contrato.

5.4- F facultada a Administragdo Municipal, proceder a contratagdo somente da necessidade demandada,
de acordo com saldo or¢amentario disponivel, bem como o limite estabelecidos na SUS expostas no
ANEXO I deste Edital.

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

5.6- A convocagdo do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-4, a principio, pela
ordem crescente de inscrigdao, assim entendido, como a data em que o(s) interessado(s) tenham
protocolado a entrega da documentagio para o proposito do referido credenciamento;

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

5.8- S@o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdencidrios fiscais, trabalhistas ¢ comerciais resultantes da execugdo do Contrato e previstos em lei.

5.9- O(a) contratado(a) ¢ responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Satde e seus
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do Contrato, ndo reduzindo
ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgio interessado.

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

5.11- 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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5.12-Os servigos serdo pagos em fungdo do quantitativo efetivamente realizado, multiplicado pelo prego
unitario constante do anexo I deste edital;

5.13-Os servigos especializados deverdo ser executados na sede do municipio de Boa Viagem.

5.14-Os procedimentos serdo atendidos e realizados mediante prévia autorizagdo expedida pela Secretaria
de Saude.

5.15- Os interessados em participar do referido chamamento publico deverao estar cientes do valor dos
procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, com base na tabela oficial do Sistema
Unico de Saude - SUS.

5.16- A credenciada fica sujeita a visita da secretaria de Saude do Municipio, a qualquer tempo.

5.17- Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo atendidos, pela
Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00 horas, localizada na
Praga Monsenhor José Candido, n® 100, Centro, Boa Viagem/CE.

5.18- A SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO e PROPOSTA apresentada de forma incompleta,
rasurada ou em desacordo com o estabelecido neste Edital sera considerada inepta, podendo o interessado
apresentar nova solicitagdo escoimada das causas que ensejaram sua inépcia.

W)- DO PROCESSO DE DESCREDENCIAMENTO

6.1- O presente credenciamento tem carater precario, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a
Administragdo poderdo denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislago pertinente ou no interesse do
credenciado, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

6.2- O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso escrito, com
antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

7.0- DAS OBRIGACOES ]

Serdo obrigagoes da CREDENCIANTE/CONTRATANTE, durante todo o prazo de vigéncia
contratual:

a) Indicar o local e toda a estrutura juridica, apropriada para o desenvolvimento dos trabalhos
correspondentes;

b) Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas neste Projeto Basico/Termo de Referéncia.
¢) Designar servidor para a vistoria e fiscalizagao do servigo.

d) Rejeitar os servigos que ndo atendam aos requisitos constantes das especificagdes constantes do Projeto
Basico/Termo de Referéncia.

e) Colocar a disposi¢do da contratada toda a documentagdo necessaria para a perfeita execugdo dos
servigos solicitados.

f) Fornecer, sempre que for solicitado pela contratada, informagdes adicionais pertinentes aos trabalhos;
Serdo obrigagdes da CREDENCIADA/CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

a) cumprir prontamente, por ocasido a realizagdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes técnico-
operacionais acordado entre as partes;
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b) efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer
e/ou indiretas relacionadas a execugdo deste Contrato;

¢) comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara € detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execugdo dos contratos, bem a mudanga de endereco de seu domicilio;

d) Conduzir a execugdo do contrato pertinente ao objeto do presente em estrita observancia a legislagao
Federal, Estadual, Municipal, trabalhistas, previdenciarias, tributérias e securitarias;

¢) Executar o objeto de acordo com a sua proposta € com as normas e condi¢des previstas no edital,
inclusive com as prescrigdes da Lei n® 8.666/93, respondendo civil e criminalmente pelas conseqiiéncias
de sua inobservancia total ou parcial;

f) Aceitar nas mesmas condigdes de sua proposta, 0s acréscimos ou supressdes que porventura se fizerem
necessarios, a critério exclusivo do Municipio;

g) Comunicar a fiscalizagdo de imediato, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique;

h) Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Municipio, incluindo dados técnicos e
operacionais sobre o objeto;

i) Adequar, por determinagdo do Municipio, qualquer servigo que nao esteja sendo executado de acordo

ou que ndo atenda a finalidade que dele naturalmente se espera, até 0 prazo maximo de 03 (trés) dias
corridos;

[8.0- DAS SANCOES ]

8.1- Pela execucdo insatisfatoria do contrato, cobrangas de procedimentos nao realizados ou indevidos,
omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das condigbes constantes nesse
Edital, sujeita-se a credenciada as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de:

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratagao, no caso de atraso na
execucdo do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre 0 valor estimado da contratagdo, no caso de atraso na execugao do
objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1”, ou em caso de inexecugdo parcial da obrigagao
assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de inexecucdo total da
obrigag¢do assumida;

¢) suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio
de Boa Viagem-CE, pelo prazo de até 05(cinco) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

e) apresentar documentagdo falsa exigida para o certame;

f) fraudar na execugao do contrato;

8.2- O valor da multa, aplicada apos o regular processo administrativo, sera descontado de pagamentos
eventualmente devidos pelo Municipio & adjudicataria ou cobrado judicialmente.

8.3- As sangdes previstas nas alineas "a", "e" e "d" do subitem anterior podem ser aplicadas,
cumulativamente ou no,  pena de multa.

8.4- As penalidades previstas nas alineas "e" e "d" também poderdo ser aplicadas a adjudicataria ou ao
licitante, conforme o caso, que tenha sofrido condenagao definitiva por fraudar recolhimento de tributos,
praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitagdo ou demonstrar nao possuir idoneidade para
contratar com a Administragao.

[9.0- DO PAGAMENTO o
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9.1- O Pagamento sera efetuado mensalmente, em até 10 dias apds 0 adimplemento da obrigagao,
mediante atesto dos servigos, € apds emissao da Nota Fiscal e o encaminhamento da documentagao
necessaria, observada as disposigoes editalicias, através de crédito na conta bancaria do Contratado.

9.2- Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada serd encaminhada a contratada por escrito,
de forma discriminada e justificada.

9.3- Ocorrendo divergéncias em relagao aos débitos referidos no paragrafo anterior, fica estabelecido o
pagamento dos valores aceitos, na data do vencimento. O eventual saldo da fatura, se considerado correto
pela revisdo técnica, devera ser pago no primeiro faturamento seguinte a apresentagao das justificativas.

9.4- O pagamento sera efetuado mensalmente mediante crédito em conta corrente da credenciada, por
ordem bancéaria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do recebimento da nota fiscal/fatura,
quando mantidas as mesmas condigdes iniciais de habilitagao, cumpridos os seguintes requisitos:

a) apresentagdo de nota fiscal/fatura acompanhada das Certidoes Federais, Estaduais ¢ Municipais.
b) inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido a adjudicataria.

9.5- Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizagao monetaria.

[ 10- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1- A despesa decorrente do servi¢o do objeto deste Edital correra a conta de recursos oriundos

consignados nas seguintes Dotagdes Orcamentarias da SECRETARIA DE SAUDE Contratante sob a
rubrica:

; Unidade = = ' : -
FOrgﬁo Orgamentaria Projeto/Atividade . ’E-onte ‘ Elemento de Despesas
| 06 0601 10.122.0002.2.035 1211 3.3.90.39.00
| 11- DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO ;=

11.1. Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar edital de licitagao por irregularidade na aplicagao
desta Lei, devendo protocolar o pedido até 5 (cinco) dias (teis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitagdo, devendo a Administragdo julgar e responder a impugnagao em até 3 (trés) dias
liteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § lo do art. 113 e até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada
para recebimento das propostas, qualquer pessoa juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias
ou impugnar o ato convocatério deste Pregao.

11.2.1- A impugnagdo feita tempestivamente pelo licitante nao o impedira de participar do processo
licitatério até o transito em julgado da decisio a ela pertinente.

11.3- Somente serdo aceitas solicitagdes de esclarecimentos, providéncias ou impugnagoes mediante
peti¢do confeccionada em maquina datilografica ou impressora eletronica, em tinta ndo lavavel, que
preencham os seguintes requisitos:

11.3.1- 0 enderecamento a Comissdo Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Boa Viagem;

11.3.2- a identificagio precisa e completa do autor € seu representante legal (acompanhado dos
documentos comprobatorios) se for o caso, contendo o nome, prenome, estado civil, profissao, domicilio,
ntimero do documento de identificagdo, devidamente datada, assinada e protocolada na sede da Comissao
Permanente de Licitacdo da Prefeitura de Boa Viagem, dentro do prazo editalicio;
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11.3.4- o fato e o fundamento juridico de seu pedido, indicando quais os itens ou subitens discutidos;

11.3.5- 0 pedido, com suas especificagoes;

11.4- Cabera o(a) Presidente(a) da Comissdo Permanente de Licitacdo decidir sobre a peti¢do no prazo de
24 (vinte e quatro) horas.

11.5- A resposta do Municipio de Boa Viagem - CE, sera disponibilizada a todas os interessados
mediante afixa¢do de copia da integra do ato proferido pela administragao no flanelografo da Prefeitura
de Boa Viagem, e constituird aditamento a estas Instrugoes.

11.6- O aditamento prevalecera sempre em relagao ao que for aditado.

11.7- Acolhida a petigio de impugnagdo contra o ato convocatoério que importe em modificagao dos
termos do edital sera designada nova data para o recebimento das propostas de credenciamento para
realizagdo do certame, exceto quando, inquestionavelmente, a altera¢do ndo afetar a formulag¢do das
propostas.

11.7.1- Qualquer modificagdo neste edital sera divulgada pela mesma forma que se deu ao texto original,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulagao das propostas.

11.8- DILIGENCIA: Em qualquer fase do procedimento licitatorio, o(a) Presidente(a) ou a autoridade
superior, podera promover diligéncias no sentido de obter esclarecimentos, confirmar informagoes ou
permitir sejam sanadas falhas formais de documentagdo que complementem a instrugao do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informagdo que deveria constar originariamente da
proposta, fixando o prazo para a resposta.

11.8.1- Os licitantes notificados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado pelo(a) Presidente(a), sob pena de desclassificagdo/inabilitacao.

11.9- REVOGAGAO E ANULACAO: O Municipio de Boa Viagem-CE podera revogar a licitagao por
razdes de interesse publico, no todo ou em parte ou anular esta licitagdo, em qualquer etapa do processo.

[12- DOS RECURSOS |

12.1- A interessada cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso no prazo de
05(cinco) dias corridos, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio.

12.2 - Os recursos deverdo ser dirigidos a(o) Ordenador de despesas da SECRETARIA DE SAUDE,
interpostos mediante peti¢do datilografada, devidamente arrazoada subscrita pelo representante legal da
recorrente, que comprovara sua condigdo como tal.

12.3 - Os recursos relacionados com a habilitagdo e inabilitagao da licitante deverdo ser entregues ao
Presidente ou a um dos Membros da Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem, no devido prazo, ndo sendo conhecidos os interpostos fora dele.

12.4 - Decidido o recurso pela Comissdo, devera ser enviado, devidamente informado, ao(a) Secretario(a)
Municipal, que proferira sua decisao.

12.5 - Nenhum prazo de recurso se inicia ou corre sem que 0s autos do processo estejam com vista
franqueada ao interessado.
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12.6 - Na contagem dos prazos excluir-se-a 0 dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento, € onsiderar-
se-i0 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

12.7 - As decisdes sobre os recursos interpostos serao feitos aos interessados mediante publicagao no
flanelografo da Prefeitura de Boa Viagem.

(13- DO REAJUSTE B

13.1- Sera permitido o reajustamento do valor contratual com base na tabela SUS, ou outro indice que
vier a substitui-lo, ou a repactuagdo do prego do Contrato, desde que observado o interregno minimo de
um ano, a contar da data de sua assinatura ou da data de sua Gltima repactuagdo ou reajuste.

[14- DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO i

14.1- O presente procedimento de credenciamento tera periodo de execugao € vigéncia até 31 de
dezembro de 2019, podendo ser prorrogado, conforme estabelecido na Lei 8.666/93 e suas alteragoes
posteriores.

[15- FRAUDE E CORRUPCAO |

15.1- As licitantes deverdo observar os mais altos padrdes éticos durante o processo licitatorio e na
execucdo do contrato, estando sujeitas as sangoes previstas na legislagao brasileira.

[16- DOS ANEXOS DO EDITAL: o
ANEXO1 - ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS.
ANEXOII - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO.
ANEXOIV - MINUTA DO CONTRATO.
[ 17- DAS DISPOSICOES FINAIS o

17.1. Nenhuma indenizagdo sera devida aos proponentes pela elaboragdo de proposta ou apresentagao de
documentos relativos a este Credenciamento.

17.2. Sem prejuizo das disposigdes contidas no Capitulo III da Lei n°® 8.666/93, o presente Edital e a
proposta da credenciada serdo partes integrantes do contrato.

17.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢oes constantes da Lei n° 8.666/93, nos

principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir
eventuais lacunas.

17.4. A Secdo de Beneficios sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo dos termos de
credenciamento celebrados, procedendo ao registro de eventuais ocorréncias e adotando as providéncias
necessarias ao seu fiel cumprimento.

17.5. Conforme o disposto no paragrafo unico, do artigo 61, da Lei n® 8.666/93, os termos de
credenciamento serdo publicados no flanelografo da Prefeitura de Boa Viagem na forma de extrato.

17.6. A minuta de contrato constante deste Edital sera ajustada as peculiaridades de cada credenciada, de
forma a evidenciar o tipo de cobertura dos servigos como: tabelas e valores; distingdes de faixas etarias;
procedimentos e orientagdes técnicas, dentre outros aspectos, bem como os produtos fornecidos.
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17.7. A Comissdo Permanente de Licitagao podera subsidiar-se em pareceres emitidos por\fécnicos ou
especialistas no assunto objeto deste Edital.

17.8. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei 8.666/93 ¢ demais normas legais pertinentes.

17.9. Quaisquer informagdes poderao ser obtidas pelo telefone: (88) 3427-7001, das 08:00h as
12:00h, ou diretamente na Sede da Comissio Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Boa Viagem,
situada a Praca Monsenhor José Candido, n° 100 — Centro - CEP: 63870-000 — Boa Viagem — CE.

17.10. O Projeto Basico podera ser examinado por qualquer interessado na sede da Comissdo Permanente
de Licitacao da Prefeitura de Boa Viagem.

17.11. Todas as normas inerentes as contratagoes do objeto deste Certame, discriminadas no Anexo —
Termo de Referéncia deste Instrumento Convocatorio deverdo ser minuciosamente observadas pelos
licitantes quando da elaboragdo de suas propostas.

17.12. Copias do edital e anexos serao fornecidas mediante Termo de Retirada de Edital, gratuitamente
através de CD ROOM ou PEN DRIVE, a ser fornecido pelo licitante, nos horarios de 08:00 as 12:00
horas, na Sede da Comissao Permanente de Licitagdo da Prefeitura de Boa Viagem, situada a Praga
Monsenhor José Candido, n° 100 — Centro - CEP: 63870-000 — Boa Viagem — CE, ficando os autos do
presente processo administrativo de Credenciamento a disposigdo para vistas e conferéncia dos
interessados;

17.12.1. O referido edital e seus anexos também estao disponiveis no(s) seguinte(s) sitio(s) virtual(is):
www.tce.ce.gov.br/licitacoes. nos termos da IN 04/2015-TCM/CE.

17.13. No interesse da Administragao Municipal e sem que caiba as licitantes qualquer tipo de
indenizagdo, fica assegurado a autoridade competente:

a) Alterar as condigdes, a qualquer tempo, no todo ou em parte, da presente licitagao, dando
ciéncia aos interessados na forma da legislagdo vigente.

17.14. Os avisos de prosseguimento das sessoes, a decisdo sobre os recursos interpostos, a Anulagao ou

revogagdo serdo feitos aos interessados mediante publicagao no flanelografo da Prefeitura de Boa
Viagem.

17.15. Para dirimir, na esfera judicial, as questoes oriundas do presente edital sera competente 0 Foro da
Comarca de Boa Viagem — CE.

Boa Viagem/CE, 21 de fevereiro de 2019.

Antonio Williams Vieira Vaz Antonio Raimundo Alexandre dos Santos
Secretaria de Saude Presidente da CPL
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ANEXO 1
PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA

I - INFORMACOES INICIAIS :
1. ORGAO / UNIDADE ADMINISTRATIVA | 2. TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

SOLICITANTE: SECRETARIA DESAUDE N°: 2019.02.20.1-S.

3. DESCRICAO DE CATEGORIA DE 4-CONTRATACAO PELO SISTEMA DE
INVESTIMENTO: REGISTRO DE PRECOS?

() Capacitagdao () Sim

() Consultoria / Auditoria / Assessoria (x ) Nao

() Locagéo de veiculos

() Manuteng@o de Equipamentos

() Festividades no Municipio

(x) Servigos Comuns

() Servigos de Profissional de Nivel Médio e Superior

I1 - ESPECIFICACOES E FUNDAMENTACAO PARA CONTRATACAO

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM SAUDE, ESPECIFICAMENTE REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS, NO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO I, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

F JUSTIFICATIVA/MOTIVACAO: Justifica-se a referida prestagdo de servigo com realizagdo de exames

laboratoriais e analise clinica de rotina e urgéncia indispensavel a manuteng¢do as atividades ambulatoriais,
cirurgicas e emergenciais da Secretaria de Satide, conforme demanda solicitada.

3. ESPECIFICACAO DOS ITENS: (Especificagao dos itens em conformidade com o Anexo I deste Projeto
Basico/Termo de Referéncia).

FCONSIDERA(;()ES/OBSERVAC(")ES:
4

4.1- O laboratorio devera ter sede prépria no municipio de Boa Viagen/CE.

2-Os servigos deverdo ser executados na sede do municipio de Boa Viagem, em data, local e horarios
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Satde.
43- Os servigos a serem executados deverao contemplar a realizagado dos procedimentos e atendimentos € a
emissao dos correspondentes laudos médicos, que deverao ser disponibilizados no prazo de até 15 (quinze) dias,
contados da data da realizagdo dos mesmos e entregues na Secretaria Municipal de Saude de Boa Viagem.
5. EXECUCAO/VIGENCIA: até 31 de dezembro de 2019.
6. LOCAL/FORMA DE EXECUCAO: No laboratério da licitante vencedora
7. CONDICOES DE PAGAMENTO: O Pagamento sera efetuado mensalmente, em até 10 dias apds o
adimplemento da obrigagdo, mediante atesto dos servigos, e apos emissao da Nota Fiscal e o encaminhamento da
documentagio necessaria, observada as disposigdes editalicias, através de crédito na conta bancaria do Contratado.
8. DO ADITAMENTO DO CONTRATO: O Contrato podera ser aditado nos limites do art. 57, da Lei 8.666/93,
garantida a respectiva eficacia apos a publicagdo do extrato. O prazo para da execugdo dos servigos podera ser
prorrogado de acordo com as conveniéncias do Municipio, quando tratar-se de Prestagao de servigos continuados, a
critério das partes, na forma do artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93, alterada e consolidada. A prorrogagio de
prazo devera ser motivada e justificada por escrito e previamente autorizada pela Secretaria competente.
9. CUSTO ESTIMADO GLOBAL: Valores obtidos através da Tabela SUS exames laboratoriais, R$ 290.584,00
(duzentos e noventa mil, quinhentos e oitenta e quatro reais).

Wl. CONSIDERACOES: Demais disposigdes deverao ser executadas conforme disposi¢des da Lei 8.666/93.
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ANEXO I
ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
n° | C6d./SUS Cod./Sist. Descri¢do \ Quant.‘ Unidade‘ Pre¢o unitiriol Pr?oztot(%\
R 625,
02.02.01.069-4 | 008965 DOSAGEM DE UREIA 2500 | UNIDADE| RS 1.85 $

DOSAGEM DE CREATININA
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

UNIDADE
UNIDADE

925,00
R$ 2.940.00

02.02.01.031-7 | 008966

3| 02.02.08.004-8 | 032586 ) 7055000
1 550,
4 10202020380 | 057521 HEMOGRAMA COMPLETO 5000 | UNIDADE| RS : Liiud
R 815,
5 |02.02.04.014-3 | 057525 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES | 1100 | UNIDADE| g 1,65
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DO 1500 | UNIDADE | RS 1,37 RS 2.055.00
02.02.12.002-3 | 057543 GRUPO ABO
ANALISE DE CARACTERISTICAS FISICOS, 5000 | UNIDADE RS 18.500.00
7 102.02.05.001-7 | 057546 ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA RS 3,70
8.325.00
8 10202010473 | 057547 | DOSAGEM DE GLICOSE 4500 | UNIDADE| gg 185| RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 900 | UNIDADE RS 16.695.00
9 |02.02.03.087-3 | 057550 ANTITOXOPLASMA RS 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 1100 | UNIDADE RS  20.405.00
10 | 02.02.03.097-0 | 057551 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-I+ 1000 | UNIDADE| oo 10.00 RS 10.000,00
(1 102.02.03.030-0 | 057552 ANTI-HIV2 (ELISA) )
12 ] 02.02.01.012:0 | 059225 | DOSAGEM DE ACIDO URICO | 2000 | UNIDADE | RS 185] RS 3.700.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 | UNIDADE RS 16.970,00
13 1 02.02.03.076-8 | 060437 ANTITOXIPLASMA RS 16,97
14 | 02.02.01.004-0 | 071356 Determinagao de curva glicémica - 2 dosagens 700 | UNIDADE R$ 3,63 R$ 2.541.00
15 | 02.02.03.007-5 | 071357 | Determinagio de fator reumatoide | 1000 | UNIDADE | RS 283| RS 2.830.00
16 | 02.02.02.007-0 ( 071358 ) Determinagao de tempo de coagulagao \ 1000 \ UNIDADE \ RS 2,73 \ RS 2.730.,00
17 | 02.02.02.009-6 [ 071359 | Determinagdo de tempo de sangramento - DUKE | 1000 | UNIDADE | RS 273 RS 273000 |
Determinagdo de velocidade de hemossedimentagao - 1000 | UNIDADE RS 293 R$ 2.730.00 )
02.02.02.015-0 | 071360 VHS
19 | 02.02.03.008-3 ] 071361 ) Determinagao quantitativa de proteina C reativa | 1000 | UNIDADE| R$ 9.25 l RS 9.250,00
m l 02.02.03.010-5 l 071362 \ Dosagem de antigeno prostatico especifico - PSA l 1200 | UNIDADE R$ 16,42 R$ 19.704,00

02.02.01.020-1 071363
02.02.01.027-9 | 071364
02.02.01.028-7 ‘ 071365
02.02.01.029-5 \ 071366

Dosagem de blirrubina total e fragoes 1000 | UNIDADE R$ 2,01 RS 2.010.00
Dosagem de colesterol - HDL 500 | UNIDADE| Rg 351] R 1.755.00

500 UNIDADEl RS 351 RS 1.755.00
500 UNIDADEI RS 1.85 R$ 925.00

1500 UNIDADE‘ RS 7.85 RS 11‘7751%

Dosagem de colesterol - LDL

o |
B |

\ Dosagem de colesterol total
\ Dosagem de gonadotrofina corionica humana -

HCG.BETA HCG

02.02.06.021-7 \ 071367
\ 02.02.01.050-3 \ 071368 l
7 ‘ 02.02.06.023-3 ’ 071369 \
i :8T02.02.06.024-1 ‘ 071370 ’ Dosagem de hormonio luteinizante - LH
F_’Q_“ 02.02.06.025-0 ‘ 071371 !' Dosagem de horménio tireostimulante - TSH
30
|

500 | UNIDADE RS 7,86 RS 3.930,00
500 | UNIDADE RS 7.89 RS 3.945.00

500‘ UNIDADE‘ RS 8797\ RS 4‘48%

6

U I S I 55 ]
W

Dosagem de hemoglobina glicolisada
Dosagem de hormonio foliculo-estimulante - FSH

700 l UNIDADE l RS 8.96 l RS 6.272,00

02.02.06.038-1 ‘ 071372 Dosagem de tiroxina livre - T4 Livre 700 l UNIDADE l RS 11.60 RS 8.120%

|
l
|
|
|
\
l
|
D d i lutami lacéti l 1000 | UNIDADE
osagem de transaminase glutamico-oxalacctica \ l )
|
l
|
|
|
|
|

31 ‘ 02.02.01.065-1 l 071373 Dosagem de transaminase glutdmico piruvica - TGP 1000 l UNIDADE l RS 2,01 R$ 2.010,00
RS 2.010,00
32 ‘ 02.02.01.064-3 ‘ 071374 TGO | RS 21
Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie
33 102.02.03.063-6 | 071375 de virus (Pesquisa de anticorpos contra antigeno de 800 | UNIDADE RS 18.55 RS 14.840.00
superficie do virus da hepatite B - anti - HBS)
34 l 02.02.03.074-1 \ 071376 \ Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus 800 l UNIDADE \ RS 11,00 ‘ RS 8.800,00
35 | 02.02.03.085-7 ~ 071377 ‘ Pesquisa de anticorpos IGM Anti-citomegalovirus 900 \ UNIDADE \ R$ 11,61 \ RS 10~449,0£l
36 | 02.02.03.111-0 ‘ 071379 \ Teste de VDRL para detecgdo de Sifilis 1100 \ UNIDADE ‘ RS 2,83 RS 3.1 13,%
37| 02.02.06.016-0 L 071384 | Dosagem de estradiol 600 | UNIDADE | RS 1015 RS 6.090,00
38 | 02.02.06.029-2 \ 071385 ‘ Dosagem de progesterona 600 l UNIDADE l R$ 10,22 RS 6.132.00
39 | 02.02.06.034-9 |071386 | Dosagem de testosterona 600 | UNIDADE | g l043| RS 625800
40 | 02.02.03.047-4 | 071387 | Dosagem de anticorpos antiestreptolisina - ASLO 1000 | UNIDADE | g 283| RS 283000
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300 \ UNIDADE \ ha

‘ 41 ' 02.02.12.008-2 ' 071388 Pesquisa de fator RH - inclui D Fraco

42 02.02.06.039-0 | 071389 |  Dosagem de trilodotironina - T3 |7 100 UNIDADE | RS 871 |
43 1 02.02.01.067-8 l 071390 \ Dosagem de triglicerideos l 2500 | UNIDADE RS
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 1100 | UNIDADE
44 |02.02.02.054-1 | 073172 HUMANA.
Total Geral . RS 290.584,00
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ANEXO I
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Local e data

A

Secretaria Municipal de Saude
Comissio Permanente de Licitagao
Boa Viagem-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019-CP.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para credenciamento para a €xecugao
dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 002/2019-CP, cujo objeto € 0
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM SAUDE, ESPECIFICAMENTE REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, NO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME

ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO I, PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Administragao, PARA
EXECULTAR OS SERVICOS constantes do anexo I do processo em referéncia, conforme tabela
abaixo:

‘T\ C6d./SUS l Co6d./Sist. l Descri¢iio l Quant. Unidade Preco unitériﬁ‘ Preco@
01

|

VALOR TOTAL | 4]

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

Segue, em anexo, toda documentagio requerida para habilitacio, tudo, de acordo com 0 citado edital.

Declaramos, nos valores apresentados, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos €

demais despesas que possam incidir sobre a execugio dos servigos contratados, inclusive a margem
de lucro.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condigdes

estabelecidas no edital e seus anexos € que nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a
nossa participag@o no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,

Nome do representante Legal

CPF N° -
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ANEXO III ;
MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO

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

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

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -
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ANEXO IV i
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N°

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS BOA VIAGEM QUE FAZEM
ENTRE SI, O MUNICIPIO DE, ATRAVES
DA SECRETARIA DE SAUDE E
,  MEDIANTE  AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR

PACTUADAS:

O Municipio de Boa Viagem, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga
Monsenhor José Candido, n® 100, Centro, Boa Viagem, Estado do Ceara, CEP.: 63.870-000, inscrito
no CNPJ sob o n® 07.963.515/0001-36, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) de Satde, Sr.

ANTONIO WILLIAMS VIEIRA VAZ, doravante denominado de
CONTRATANTE/CREDENCIANTE, e, do outro lado, a pessoa juridica
, inscrita no CNPJ sob o n° , com endereco a

em , Estado do , representado por

’ ao fim assinado, doravante denominado de
CONTRATADO(A)/CREDENCIADO, de acordo com 0 Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 002/2019-CP, sujeitando-se 0s contratantes/credenciantes as suas normas € as
clausulas e condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® 002/2019-CP, e na Lei n°
8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE ,PESSOA JURIDICA PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE, ESPECIFICAMENTE
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, NO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE,

CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO ANEXO 1, PARTE INTEGRANTE
DESTE PROCESSO.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura € vigorara até 31 de
dezembro de 2019, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

4.1-O Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes necessarias

ao pleno cumprimento das obrigagoes decorrentes do presente contrato, consoante estabelece a Lei n’
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

4.2-Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos Servigos prestados.
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4.3-Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a ¢alizagio
dos Servicos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

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

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

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

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

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

¢) Manter durante toda a execugao do contrato, compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas no Chamamento Puablico n° 002/2019-CP;

d) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais 0s acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto
até o limite fixado no paragrafo 1°, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

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

a) Os valores dos servigos constante do anexo I deste edital estdao determinados em pregos Unitarios,

com base na tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS;

b) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagoes pelos encargos

previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucdo do Contrato € previstos em
lei.

¢) O(a) contratado(a) € responsavel pelos danos causados, diretamente & Secretaria de Saude e seus
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do Contrato, nao
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo orgao
interessado.

d) Os servicos deverdo ser executados na sede do municipio de Boa Viagem, em data, local e
horarios previamente definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

e) Os servigos a serem executados deverdo contemplar a realiza¢ao dos exames € a emissdo dos
correspondentes laudos médicos, que deverdo ser disponibilizados no prazo de até 15 (quinze) dias,

contados da data da realizagdo dos exames € entregues na Secretaria Municipal de Saude de Boa
Viagem.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.
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6.1- A CONTRATANTE pagara ao(2) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto deste
contrato, o valor global estimado de R$ .

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

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagao orcamentaria
, elemento de despesas n°

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

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

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

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

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

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita € fundamentada da

autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da
Administracao;

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

8 1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as conseqiiéncias previstas no
art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sangoes:

a) Adverténcia

b)Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da
notificacio feita pelo CONTRATANTE;
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b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento
condi¢do prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragao a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor

que mantenha junto a Secretaria de Satude, independente de notificagéo ou interpelagao judicial ou
extrajudicial;

¢) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagao € impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

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

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem, Estado do Ceara, para conhecimento das

questdes relacionadas com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios
administrativos.

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

Boa Viagem/CE, __de de20__.

NOME SECRETARIO(A) Nome do Representante Legal
Secretario de Saude Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPE:

02.

Nome:
CPF:
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AVISO DE PUBLICACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019-CP

ESTADO DO CEARA - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - SECRETARIA
DE SAUDE - CHAMAMENTO PUBLICO N® 002/2019-CP - O Secretario de Saude, Sr.
ANTONIO WILLIAMS VIEIRA VAZ, torna publico, para conhecimento dos interessados, que no
periodo de 04/03/2019 a 31/12/2019, estard realizando CHAMAMENTO PUBLICO, para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM SAUDE, ESPECIFICAMENTE REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, NO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO ANEXO I, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, o qual se encontra,
na integra, a disposi¢do dos interessados, na sala da CPL, localizada a Praca Monsenhor José
Candido, 100, Centro, Boa Viagem/CE, no horério de atendimento ao publico, das 08:00h as 12:00h.

Boa Viagem/CE, 21 de fevereiro de 2019.

f

andre dos Santos
Presid¢nte da.CPL.
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