PREFEITURA DE »

BEMPRECGJUNTOER

A Secretarla de Saude da Prefeitura Municipal de Cariré-Ceara, através da Comisséo Permanente de
Licitagdo, recebera até o dia 22 de Janeiro de 2020, 3s 12h 00min, a partir da data da publicaco desse
Chamamento Publico, propostas de Credenciamento de Empresa visando a CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICOS ESPECIALIZADOS NA REAL!ZA(}AO DE EXAMES
LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Do MUNICIPIO DE CARIRE-CE,
conforme relagao dlscrlmmada no Anexo |, parte integrante deste processo /

1.4 O presente Chamamento Publico tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA

PRESTAR SERVIGOS ESPECIALIZADOS NA REALI ZAQA@ DE EXAMES LABORATORIAIS JUNTO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CARIRE-CE relacionados no Anexo |,
_parte mtegrante deste processo e

2 PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

‘ eressados em prestar 0s eervugos a0 Municipio, deverdo encaminhar os documentos
rel cio dos no item 3 deste edital, em envelope fechado jun‘{o no Setor de Licitacbes da Prefeitura
Municipal de Cariré. ‘

22 .0 pedido. de credenciamento da entidade interessada devera seguir o modelo constante no
Anexo | deste edital, e dirigido a Comisséo de Licitago, junto a Prefeitura Municipal de Cariré situada na
‘Avenida Praga Elisio Aguiar, s/°, Centro, contendo enderego, telefone, endersgo eletrbnico € o niimerc

dai inscrigao no CNPJ/IMF, subscnto pelo representante legal da entidade, cu;a assmatura devera ser

reconhec:da em cartorio;

2.3. A pessoa juridica credenciada fica obrigada a manter as mesmas condtgoes de cadastro

durante a execugao do credenciamento.

24. A Secretaria I\/Iumcrpal de Saude ndo estd obrigado a solicitar os servxgos da empresa :

o credenCIada em caso de ausenma de demanda que o justifique.

REQUBSETOS PARA CREDENC%AMENTO

: Copla da Cédula de Identidado ele! represen‘tante legal da Empresa
d. At constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrados, em se tratando de
socnedades comermais e no caso de sociedade por agdes, acomparhado de documentoa de eleico de
- seus admlmstradores

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); : - s UW

i 5?0 ;-afmar 141 ] Centro | Lep.; 62184 !“Oui Telefone: (88) 36461414
Jrefmzu"fam carire@ hcomi bwww carire ce.govibr
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Sl comprovagao"e regulandade para com a Fazenda F"d"eral devera ser feita através da
, ,certdao conjunta emitida pela Receita Federa! do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN);
g.  Provade regularidade fiscal junto & Fazenda Emadua% de seu domicific;
~h.  Prova de regularidade fiscal junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Ser\ngo (FGTS)
| ,
J

Alvara de Funcionamento;
- Alvara Sanitério de seu domicilio;
k. Prova de regularidade fiscal junto & Fazenda Mummpal de seu dommho (Cer*ndao Negativa de
Débitos Gerais ou ISS); : ’
. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justlga do Trabalho, mediante a
apresenta(;ao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabaiho/
aprovada pelo Decreto-Lei no 5452, de 1° de maio de 1943;
m. ” Certldao negatlva de falenma ou concordata expedida pelo dl%trlDUIdOT da sede da pessoa
o ‘jur|d|ca
o Declaragao (Artlgo 27, mmso V, da Lei Federal n° 8.666/93 e inciso XXXl do art. 72 da
Constatuugao Federal) ‘nexo ViIy. :

, .1; A partlcxpagao neste credenuampnto implica a aceitagdo plena e irrevagévei_das normas -
constantes neste instrumento. .
4.2, Nao poderao participar do presente chamamanm pessoas juridicas que:
42 1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou que tenham sido declarados
_impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura l\/lumc;pal de Canre enquanto durar o
‘lmpedlmen
422 Tenham SIdO declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Admlmstragao Pubhca
enquanto- perdurar 0 motivo determinante da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagéo;
423 ‘Estabelecimento pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Cariré.
43. A Prefeitura Municipal de Cariré, através da Secretaria da Salde podera revogar o presente
~ chamamento pubhco por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado,
‘pertment' e suficiente e para justificar tal conduta, devendo anula Jo por ilegalidade de oficio ou por
;a0 de tercelros medlante parecer escrito e devidamente fundamentado
\S tuagoes n“o previstas neste Edltai, inclusive aquelas dec;orremes de casos fortuitos ou de
\ vidas neste regulamento, pela Secretaria de Satde da Prefeitura Municipal de

5. Mumclplo reserva-se 0 dlreste de fiscalizar, de formp oermancnte a presbc;ao dos servigos
pelos credencnados podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestagéo, venfxcada o
pProcesso. admlnlstratlvo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

48. O credenmado nao podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer complementagdo aos
valores pagos pelos serv:gos prestados; “ :

5.0 APROVAGAO DA PROPOS] ADE?CRE‘DENGIAMENTG

a) A Secretana de Saide atraves da Comisséo de Licitagio podera durante a anaiise da
documentagao convocar os interessados para quaisquer esc!arecamentcs por ventura necessarios;




6.1. Os serv,i(;os;prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE CREDENCIAMENTQ, onde
58 estabelecerao cOm clareza e precisdo os direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes;

6.2. Sao de mtelra responsabilidade do(a) Contratado todas as | obrigagdes pelos encargos
prewdenclarlos flscals trabalhlstas e comerciais resultantes da execucéo do Contrato e prev:sios em

a contratado:( a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dlas\ a contar da
ria de Saude da Prefeitura Municipal de Cariré :

46 0. O Contratado se compromete a prestar 0s serv;c;os de rea!szagao de exames med|ante solicitagdo
da Secretana de Saude ou qualquer 6rgao vinculada a esta, dentro do prazo de no maximo 24 horas.

7. @"FORMA E PRAZO DF PAGAMENTO

, : do més subsequente a reahzagao dos atenmmentos/proced!mentos, sendo que 0
._‘pagamento sera reahzado em até 10 dias do mesmo més, apos o seu recemmenfo e confirmagéo da
. prestagao dos servicos pelo fiscal designado pela Administragao.

O,pagamento sera efetuado em conta bancarsa indicada pela credenmada

: ,v como pactuado acarretara 30 CREDENCIADO, as penahdadm prevxstas no Amgo 87, da LPl 8666/9
alteragoes e conforme consta na l\ﬂmuta do Termo de Cyodenmamcnto
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"60 (sessenta meseé) conforme prevssto no art. 57 1, da Let 8666/93

'11 0 SPOSIQOES GERAES

14 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Fdlta! sera obedemdo 0 prevnsto no art 110 da

Lei de Llcrtagoes e suas alteragbes posteriores;

112 Este Edital sera afixado no flanelografo da Prefeitura Mumcupal de Canre a dlSpOSlg:ao dos
: mteressados no referido Credencuamento

113 Osinteres 188008 s que tiverem dividas na interpretacfc dos termos c;m?ﬂ Fdital sergo atendidos,
- pela Comsssao de LtCltagao no horario de 8:30h as 12:00h,na sua sala da Comissdo permanente de
e L|C|tac;ao da Prefeitura Mummpal de Carlre a Av. Praga Elisio Aguiar, SIN®, Balrro Centro

EXOS :
)escrlgao dos Eyames (Tabela SUS)
|- Modelo de Carta Proposta
- Minuta de Contrato de Credenciamento
- Solicitagao de Credenciamento
'Deplaraga (Ar‘ugo 27 mcnso v, da Le1 Federal n°8s. 666/93 e inciso XXXIII do art. 70 da
: Constntu;gao Federal)
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RE JUNTOS

- ANEXO | - DESCRIGAO DOS EXA

MES (TABELA SUS) |

EOMAD 31 2048

ITEM ITEM QUANTIDADE VALOR TOTAL
1. ABO 300 R$ 1,37 |R$ 411,00
2. ACIDO URICO 504 R$ 1,85 1R$93240
3. AMILASE 300 R$ 225 |R$675,00
4, ASLO 252 R$283 |R$713,16
5, BAAR 240 R$420 |RS$1.008,00
8. BETA HCG 204 R$785 |R$1.601,40
7. BILIRRUBINA 204 R$ 201  |R$410,04
8. CALCIO 204 R$185 |R$377.40
9, CLEARANCE DE CREATININA 204 R$351 |R$ 716,04

10. COAGULOGRAMA 204 R$273 |R$ 556,92

; 11, COLESTEROL TOTAL E FRACOES 300 R$185 |R$ 555,00
- 12, CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 R$ 2,73 |R$32,76

13, CORPROLOGICO FUNCIONAL 240 R$304 |R$729,60

14, COMBS INDIRETO 108 R$ 273 |R$ 294,84

15, DOSAGEM DE ACIDO URICO 204 R$185 IR$2377,40

16, DOSAGEM DE CREATININA 204 R$ 1,85 |R$ 377,40

17. DOSAGEM DE PROTEINAS 24HORAS 60 R$ 2,04 1R$ 122,40

18. DOSAGEM DE PROTEINURIA FITA REAGENTE 84 R$204 1R$171,36

19, DOSAGEM DE UREIA 204 R$1,85 |R$377,40
20. EAS 1008 R$3,70 |R$3.729,60
21, ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 240 R$541 IR$1.29840
22. EPF 204 R$ 1,65 RS 336,60
23. FATOR REUMATOIDE 204 R$283 |R$577,32
24, FATOR RH 300 R$1,37 |R$411,00
25. FERRITINA 204 R$ 15,59 |R$3.180,36
26. FERRO SERICO 204 R$351 |R$716,04
27. FSH 240 R$7,89 |R$1.893,60
28. GLICEMIA DE JEJUM 1500 R$185 iR$2.775,00
29. GLICEMIA POS PRANDIAL 84 R$6,55 | RS$ 550,20

= 30. GGT 204 R$ 351 [R$716,04

31, HBSAG 240 R$ 18,55 |R$4.452,00
32. HDL 204 R$351 |R$ 716,04
33. HEMATOCRITO 492 R$153 [R$75276
34, HEMOGLOBINA 492 R$153 [R$752,76
35. HEMOGLOBINA GLICADA 240 R$7,86 |RS$1.886,40
36. HEMOGRAMA COMPLETO 2004 R$ 411 1R$8.23644
37. INSULINA 108 R$ 10,17 |R$ 1.098,36
38, LDL 204 R$351 [R$716,04
39, LH 240 R$ 897 [R$2.152,80
40. LIPASE 204 R$ 225 |R$ 459,00
4. MAGNESIO 204 R$201 |R$410,04
42. MICROALBUMINURIA 204 R$8,12 |R$ 1.65648
43, PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 156 R$ 1,65 |R$ 257,40
44, POTASSIO 204 R$ 1,85 {R$377,40
45. PROLACTINA 240 R$ 10,15 |R$2.436,00
48, PROTEINA C REATIVA 204 R$283 IR$577,32
47, PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 204 R$ 1,85 | R$377,40
48. PROTEINURIA 204 R$ 2,04 IR$ 416,16
49, PSA 300 R$ 2,01  {R$603,00
50, RUBEOLA IGG 156 R$ 17,16 RS 2.676,96
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SEMPRE JUNTOS O UHIGE
ey : 5 i AL IR TG
ITEM ITEM QUANTIDADE VALOR TOTAL
51, RUBEOLA IGM 156 R$ 17,16 | R$ 2.676,96
52. SODIO 240 R$ 1,85 | RS 444,00
53. SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IGM 240 R$ 18,55 |R$4.452,00
54, SUMARIO DE URINA 1008 R$370 |R$3.729,60
55, T3 480 R$871 |R$4.180,80
56. T4 480 R$ 876 |R$4.204,80
57. TESTE COOMBS INDIRETO PARA RH 72 R$273 | R$ 196,56
58, TGO 240 R$201 |R$ 48240
50, TGP 240 R$ 201 IR$48240
60. TOXOPLASMOSE IGG 204 R$ 16,07 | RS 3.461,88
61. TOXOPLASMOSE IGM 204 R$ 16,97 |R$3.461,88
62. TOT LACTOSE 108 R$ 655 |R$ 707,40
63. TRIGLICERIDEOS 240 R$351 |R$ 84240
64. TSH 480 R$896 |R$4.300,80
65. TTGO 72 R$363 |R$261,36
66. URINOCLTURA 240 R$562 |R$1.348380
67. VDRL 204 R$410 | R$ 836,40
68. VHS 204 R$ 273 | R$ 556,92
69. VITAMINA B 108 R$ 15,24 | RS 1.645,92
70. VITAMINA D 108 R$ 1524 | RS 164592
e  TOTAL 2 R$ §7.553,64
- Praca Elislo Aguiar, 141 | Centro | Cep. 62184-000 | Telefone: (88) 36461414
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SEMPRE JUNTOS

~ ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA

~ LocaleData

A
Prefeltura Mummpal de Canre
Comlssao Permanente de Llcrcagao
‘Prezados Senhores

Apresentamos a‘ Vossas Senhonas nossa proposta de precos, conforme piamiha abaixo, referente ao Cnamamento’ |

- Plblico n° 001/2020/SMS-CHP, cujo objeto & a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICOS
';‘5\ESI?E‘C|ALJZADOS NA REAL!ZA(}AO DE EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNiCIPAL DE

2 DESCRIMINAQAO 50S EXAMES 7 QUANT [ VALOR
| | o UNIT/SUS |

 ENDERECO: -
CNPJICPF N°: :
‘VAL!DADE DA PROPGSTA 60 (ee‘:senta} dias.

~ Nome do Representante Legal
e
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EDUAL 3073 V2218

CONTRATO DE CRE:D:;NLIAMENTO QUE FAZEM EN"”RE: Sl (}
MUNICIPIO DE CARIRE, ATRAVES DA SECRETARIA DE
E A EMPRESA s ; SOB AS CONDICOES E

a0 Mum(:lplo de Carire, pessoa Jundma de dereifo publico miemn com sede na cldade dm Cariré-Ce,
‘ 'a Praga E||sro Aguiar, S/N° Centro, inscrito no CNPJ sob 0 ne 07.598,600/0001-42, neste ato representado por
seu Secretariade N , inscrito no CPF ne , doravante denominado de
CONTRATANTE e do outro lado, . . __com endereco a em_ , Estado do
-, inscrito no CNPJ sob o ne : , Tepresentado por = ,a0-fim
‘assmado; doravante denominado de CONTRATADO, de acordo com o Edital de Crndenc|amento—Chamamento
~ Publico- n® 001/2020SMS- (‘HP oUJﬂrcando se 0s contratantes s suas normas g as clausulas e (,ondlcoes
: segunr pactuadas '

. ;j-CIausula Primeira- Do Objeto :
211 1-0 presente contrato tem: por. objeto a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICOS
: : ‘ ALIZAQAO DE EXAMES LABORATOR]A!S JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE

o ,Cﬁausula Tercenra Das Responsaba!udades e Obngagaes da Contratante
31-A Contratante se obriga a proporcionar & Contratada todas as condicBes necessarias ao plem cumprimento
- das obngag,oes decorrentes da presente licitagdo, consoante estabelece a Lei ne 8.666/93 e suas alteragbes
‘posteriores. : : : G
3.2- Fiscalizar e acompanhar a entrega dos medicamentos. o
2308 Comunlcar ao CONTRATADO foda e qualquer ocorréncia reiaczonada com a entrega dos med:camenfas
, dnhgencnando nos casos que exigem providéncias corretivas. :
3.4- Providenciar os pagamentos ao CONTRATADO, a vista das notas ﬂcals e faturas correspondentes
dev«damente atestadas pelo setor competente - :

' a)xentregar 03 med;camentos requ&sﬁados conforme exegenma edzt"hc:cz e contratual;
b) substituir, lmediatamen‘te € &s suas expenbas quaiqumr medicamenio que esteja em oesconxormldade com as
specmcagoes

con Qoes contratuais os acrasc;mos éu SUDressse s 1o quant&iatwo dc objeto até o limite
ar grafo 1¢, do art. 65, da Lej ne 8.666/93. :
€) entregar 0s medlcamentos na Secretaria de Satide do Municipio.

.Ciausuﬂa Qumta Do Prego da F"orma de Pagamento, dos Créditos Org ,:amemarm & dos Reajusieﬁ

51 A CONTRATANTE pagara ao C‘ONTRATADO pe!a prestacéo de aervwo do ob;eto deste contrato o valor
- global deR$ E
- 52- Os pagamentos serdo reahzados a medsda que o0s medrgamenios forem sohmtados conforme as
[ vnecesmdades da Contratanta mediante apresentacéo da Nota Fiscal ¢ fatura correspondente. As faturas deveréio
ser aprovadas obrlgatonamente pela Secretaria de Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.
i 3 As. _despesas: decorrentes deste ~ contrato, ~corerdo  por conta da dotagao orgqmentana ne
+ 08.02.1030210072.065, elemento de despesa 3.3.90.39.00.
5, 4 Os valores mncralmente contratadcs 56rao FG&jUSt&dOa anualmente.

Clausula Sexta Da ?‘_Font‘e de Recuesos
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0‘“contr tual podera ser

terminada por ato. unllateral e escrrto da CONTRATANTE: nos Casos enumerados nos incisos | a Xli do
.78 da Lei Federal ne8.666/93;

113 Am:gavei por acordo entre 2s partps mod:anto autorizaglo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzidaa termo no processo licitatorio, desde que haja conveniéncia da Administragao;
- 7.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos Xli e XVl do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem que haja culpa do ;
. CONTRATADO sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido:
7.1.5- A rescis&o contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias. prewszas no art. 80,
incisos a IV, ambos da Lein 8 666/93

L Clausula Ottava - Das Pena!udades

8.1-Pela. mexecug;ao “total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantlda a pre\na defesa, a Admmlstragao
podera aplicar a Contratada as segumtes sangoes :
‘a) Adverténcia

e notlflcagao ou mterpelagao judicial ou extraxudlolai

‘Temporaria do direito de participar de hcltac,ao e smpedlmento de contratar com a Adm:mstra@ao
até 02 (dois) -

‘d) Declar 30 de inidoneidade ‘para licitar ou contratar com & Administracio Pubixca enquan’fo perdurarem 08
motwos d” ' ermmantes da pumgao ou até quo a con*ratame promova a sua reabziztarao

Clausula Dec ma Do Foro

 10.1- Fica eleito 0 foro da Comarca de Cariré, Estado do Ceard, para dirimir i‘oda ] qua!quer controverSIa oriunda
‘ do presente Que nao possa ser resoivnda pela via admmistratlva renunciando-se, desde ja, a qua!qumr outro, por

Qanre~ Ce., de _ de

: 'Sécréiiéﬁa de Satde
'CONTRATANTE

CONTRATADO
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 ANEXO IV - SOLICITAGAQ DE CREDENCIAMENTO

N o . inscritano CNPJ n®> ____com sede ¢ foro na

(rua balrro etc) da cidade de ; s __, Estado ___ representada por seu representante legal
Sr( ). L : que a esta subscreve vem soincntar sel credenciamento para
‘prestacdo de servngos de . : conforme
- solicitagao da Prefeitura Municipal de Cariré - CE. Concordamos em nos submeter a todas as_disposicOes
constantes edltal de Chamamento Pubhco - /ZOZOSMS CHP ¢ seus anexos

: Ate‘nc:iosamente,

de

NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE LEGAL

3 (enm f -ep. 62184-000 | Telefone: (85) 36461414

catire@amail.com | www.carire.ce.gov.br
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ANEXO V- DECLARA(}AO DE MENOR

DECLARAQAG

DECLARAMOS para | todos 0s fms e sob as penas.da lei, que ndo executamos trabalho noturno, pengoso ou

insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com menores de dezesseis anos, salvo na

~ condicdo de aprendiz, a. partir de quatorze anos, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIi do art. 7¢ da

Constituigao Federal e de conformidade com a ex1genma prevista no inciso V, do art 27 da Lei Federal n°

o 8 666/93 e suas alteragoes postenores

L de de20

Carimbo e assinatura do representante legal da empresa.

‘,s%r:} Aguia M‘} | Centro E Cep.: 62184-000 | Telefone: (88) 3646’*4’*4
,afeituramcar re@grﬂaéé ~om |www.carire.ce gov.br
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