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CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.07.12.001

EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada
através da portaria n° 001131022/2022, de 13 de outubro de 2022, localizada na Av. Crianca
Dante Valerio, 481 - Centro - Forquilha/CE recebera no periodo de 19 de julho de 2023 a 31
de dezembro de 2023, no horério de expediente ao plblico, das 08:00 as 12:00 horas,
PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO para Credenciamento de empresa
especializada na prestacdo de servicos na area de exames laboratoriais, com base na
tabela do Sistema Unico de Saude - SUS, junto a Secretaria de Saude do Municipio de
Forquitha/CE, conforme especificacdes constantes do anexo I, parte integrante deste
processo.

HORARIO, DATA E LOCAL:

OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTAS DE PRECOS serfio recebidos no
periodo de;

RECEBIMENTOQO
Periodo de recebimento de 19 de julho de 2023 a 31 de dezembro de 2023.
Horario de recebimento de: 08:00 as 12:00 hs.

No endereco: Sala da Comiss&o Permanente de Licitacbes, localizada na Av. Crianga Dante
Valerio, 481 - Centro - Forquilha/CE.

Referéncia de tempo: Para todas as referéncias de tempo serd observado o _horério de
Brasilia /DF e, dessa forma, sero registradas no sistema elefrénico e na documentacao
relativa ao certame.

Formas de contato:

No(s) enderego(s): sitio eletrbnico www. bbmnetlicitacoes.com.br (Bolsa Brasileira de
Mercadorias - BBMNET) - quando for preg&o eletrénico ou na Sala da Comissdo
Permanente de Licitagdes, focalizada na Av. Criangca Dante Valério, 481 - Centro -
Forquitha/CE  ou email licitacaoforguilha.ce.gov.br@gmail.com ou no telefone (88)
3619.1167

Esclarecimentos, consultas, recursos, impugnacdes e/ou outros:

No(s) endereco(s). sitio eletrénico www bbmnetlicitacoes.com.br (Bolsa Brasileira de
Mercadorias - BBMNET) - quando for pregdo eletrénico ou na Sala da Comisséo
Permanente de LicitagGes, localizada na Av. Crianga Dante Valério, 481 - Centro -
Forquilha/CE ou no email licitacacforguilha.ce gov. br@gmail.com.

Disponibilizacdo dos atos administrativos, licitacdo (edital, avisos, propostas de precos,
impugnacées, recursecs, adjudicacéo, homologacao, outros):
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No(s) endereco(s): sitio eletrdnico www.bbmnetlicitacoes.com.br (Bolsa Brasileira de
Mercadorias - BBMNET) - quando for pregdo eletrénico ou na Sala da Comissao
Permanente de Licitagdes, localizada na Av. Crianca Dante Valério, 481 - Centro -
Forquilha/CE ou hitps:/licitacoes.tce.ce.gov.br/ (Portal de Licitagbes do Tribunal de Contas
do Estado do Ceara - TCE/CE) ou https.//www forquilha.ce.gov. brilicitacaolista.ohp (Portal
de Licitagdes do Municipio de Forquitha/CE).

1.0 - DO OBJETIVO

1.1-O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de empresa
especializada na prestacio de servicos na area de exames laboratoriais, com base na
tabela do Sistema Unico de Salde - SUS, junto a Secretaria de Salde do Municipio de
Forquilha/CE, conforme especificagies constantes do anexo |, parte integrante deste
processo.

2.0 - DAS CONDICOES GERAIS

2.1- A participagdo neste credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderéo participar do presente chamamento pessoas fisicas e/ou juridicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administracdo Publica,
enguanto durar 0 impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitago. Empresas pertencentes a servidores da Administraggo Publica Municipal de
Forquilha, bem como qualquer pessoa fisica que a integre.

2.3- A Secretaria de Salde podera revogar o presente chamamento puiblico por razées de
interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacé&o de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

2.4-As situacdes ndo previstas neste Edital, inclusive agquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Salde.

3.1- DO ENVELOPE

3.1.1- A documentagao necessaria a Habilitagio, bem como as Proposta de precos deverio
ser apresentadas simultaneamente a Comiss&o de Licitaco, em envelope opaco e fechado,
no dia, hora e local indicado no preadmbulo deste Edital, conforme abaixo:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA _

{(IDENTIFICAGAO DA LICITANTE - NOME/RAZAO SOCIAL - CPF/CNPJ)
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO E PROPOSTA DE PRECOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.07.12.001.

3.1.2- Os Documentos de Habilitagcdo e as Propostas de pregos deverdo ser apresentadas
por preposto da licitante com poderes de representacéo legal, através de procuragdo publica
ou particular com firma reconhecida. A ndo apresentagdo néo implicara em inabilitacdo. No
entanto, o representante ndo podera pronunciar-se em nome da licitante, salvo se estiver
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sendo representada por um de seus dirigentes, que deverd apresentar copia do contrato
social e documento de identidade.

3.1.3- Qualguer pessoa podera entregar os Documentos de Habilitagdo e as Propostas de
Pregos de mais de uma licitante. Porém, nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracéo,
podera representar mais de uma licitante junto a Comisséo, sob pena de exclusdo sumaria
das licitantes representadas.

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

3.2-DA HABILITACAO

3.2.1-Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto a Secretaria de Salde, declarando conhecer e concordar com os termos do
Edital, apresentando a seguinte documentacdéo.

3.2-0S DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE:
3.2.1-HABILITAGAQ JURIDICA:
3.2.1.1-Documento Oficial de identificagao do Responséavel Legal.

3.2.1.2- Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
e, No ¢aso de sociedades por acgfes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores. Inscrico do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio. Decreto de autorizag&o, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pals, e ato de registro ou autorizago para
funcionamento expedido pelo orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
Observado que o aditivo consolidado atende as outras alteracdes anteriores, portanto,
sendo suficiente,

3.2.1.3-Prova de inscricéo na:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b} Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo a sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (ISS);

3.2.2-REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.2.2.1-Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A comprovacdo de quitacdo para com a Fazenda Federal deverd ser feita através da
Certiddo Negativa de Tributos e Contribuicdes Federais e da Divida Ativa da Uniao, 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
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através
de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscrifos na Divida Ativa Municipal.
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FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situacao - CRS g;

3.2.3.3- Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos com a Justica do Trabalho, através
da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

3.2.5-QUALIFICACAOTECNICA:

3.2.5.1- Atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou
privado, com identificagdo do assinante, comprovando que a licitante prestou ou esteja
prestando servigos compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitacdo.

3.25.1.1- Em havendo dlvida acerca da veracidade do documento, o(a) Pregoeiro(a)
podera promover diligéncia junto ac emitente, a fim de comprovar a veracidade do Atestado
de Capacidade Técnica em questio, e:

| - Constatada a veracidade, serd confirmada a habilitagéo da licitante:

It - Constatada a ndo veracidade, a licitante sera inabilitada, sendo o fato encaminhado a
Procuradoria Geral do Municipio para que seja aberto processo adminisfrativo, e
comprovado o dolo, aplicadas as sangdes administrativas cabiveis, conforme a legislacio
vigente.

3.2.6-QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.6.1- Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidor Judicial da
sede da PROPONENTE, Justica Ordinaria;

3.2.6.2- Balango Patrimonial e demonstraces contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado na Junta Comercial de
origem que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo
por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacéo da proposta, devidamente
assinados por contabilista registrado no CRC.

3.26.2.1- No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacdo de balango patrimonial @ demonstracBes contébeis referentes ao periodo de
existéncia da sociedade.

3.2.6.2.2- As empresas optantes pelo regime de tributacdo sobre o lucro real/presumido,
através da escrituragdo digital SPED (ECO), conforme dispde o art. 3° da Instrucao
Normativa n® 1.594 de 01 de dezembro de 2015, da Receita Federal do Brasil, fica exigida a
apresentacao do Balango Patrimonial do Gltimo exercicio social, até o dltimo dia Gtil do més
de maio do corrente ano.

3.2.6.2.3- As sociedades por agbes deverdo apresentar as demonstracGes contébeis
publicada na Imprensa Oficial, de acordo com a legislacio pertinente.

3.2.6.2.4- O Microempreendedor Individual-ME! que no ano-calendario anterior ndo tenha
auferido receita bruta de até R$ 81.000,00 (oitenta & um mil reais), esta dispensado da
apresentacdo do Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do Gltimo exercicio social
na forma do item anterior, conforme art. 1.179 §2° do Cédigo Civil & artigo 18-A, § 1° da Lei
Complementar n° 123/2008, entretanto devera apresentar a DASN SIME| (Declaracdo Anual
do Simples Nacional - Microempreendedor Individual).

3.2.7-OUTRAS EXIGENCIAS: /
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3.2.7.1- Declaragao expressa de que atende ao d:sposto no Art.7°, inciso XXXl da CF/88 e
Art. 27, inciso V, da Lei Federal n°8.666/93.

3.2.7.2- Declaragdo de que se enguadra na condigdo de ME (Microempresa) ou EPP
(Empresa de Pequeno porte), nos termos das Leis Complementares n® 123/2006 e
147/2014, para que essa possa gozar dos beneficios previstos da referida Lei, conforme
modelo do anexo ill, observado que a mesma devera ainda marcar em campo proprio do
sistema essa condic8o. (Opcional)

3.2.7.3- Comprovagéo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES), atualizado.

3.2.7.4- Alvara de Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal da Licitante expedida pela
Vigitancia Sanitéria.

3.2.8- Os documentos exigidos para habilitagc&o poder&o ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada, publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial ou ainda
por meio de copia simples, a ser autenticada por servidor habilitade da Prefeitura Municipal
de Forquilha/CE, mediante conferéncia com os originais. As cépias deverdo ser
apresentadas perfeitamente legiveis.

3.3-DA PROPOSTA DE PRECOS:

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

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

3.3.3- Assinatura do Representante Legal;

3.3.4- Indicagéo do prazo de validade das propostas, ndo inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da apresentac@o das mesmas;

5.2.4- Valor mensal e total proposto, cotado em moeda nacional, em algarismos e por
extenso, ja consideradas, no mesmo, todas as despesas incidentes direta ou indiretamente
no objeto deste Edital;

5.2.5- Correrdo por conta do(a) proponente vencedor(a) todos os custos que porventura
deixar de explicitar em sua proposta;

5.2.6- Ocorrendo divergéncia entre os valores propostos, prevalecerdo os descritos por
extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores mensal e total, prevalecera o valor
mensal.

5.2.7-0O licitante devera além de incluir marcar a opgdo desejada com um X conforme
disposto no modelo de proposta.

5.2.8- A licitante poderd ofertar quantidade inferior ou igual a solicitada, porém jamais
superior sob pena de desclassificagio.

5.2.9- Os erros de calculo, poderao ser corrigidos pela CPL.

4.1-DA APROVAGAQ DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
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4.1.1-A Secretaria de Salide, através da Comissao de Licitacao poderd, durante a analise da_

04

documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por ventura .

necessarios;

4..1.2-Apos analise da documentagdo e com base no resultado a Comissdo de Licitagdo
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

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

4.1.4-A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacao dos termos e condicBes previstas neste instrumento, inclusive com relagio ao
preco estipulado pela Administracdo para a prestacio dos servicos constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

4.1.5- Os licitantes irdo ofertar somente os itens que tiverem interesse, observando que os
valores unitarios sdo fixo (tabelados), a oferta poderd se d& em quantidade inferior ao
solicitado pela administragdo, porém nunca superior. Serdo credenciados todos que forem
habilitados, e coniratados, devendo a Secretaria de Salde utilizar dos servigos
igualitariamente nos credenciados observados casos excepcionais e devidamente
justificados.

5.0 - DA CONTRATAGAO

5.1-Os materiais/servicos serdo contratados por meioc de CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerfo com clareza e preciséo os direitos, obrigacées
e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo 1V deste edital;

5.2-0 prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungao das reais necessidades dos servigos.

5.3-5&0 de inteira responsabilidade do{a) Contratado(a) todas as obrigacbes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucdo do Contrato e
previstos em lej.

5.4-O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente ac Secretaria de
Saude e seus beneficidrios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo érgéo interessado,

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

5.6-Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art.
110, da Lei n® 8.666/23 e suas alteracbes posteriores;

5.7-Os interessados que tiverem davidas na interpretacdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissio de Licitag@o, no horario de expediente ac publico, das 08:00 as
12:00 horas, localizada na Av. Crianga Dante Valerio, 481 - Ceniro - Forquilha/CE;

6.0-DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXOI - ESPECIFICACAO/TERMO DE REFERENCIA.
ANEXOIl - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXOIII - MOCDELO DE DECLARACAQO.
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Eveline Maria Rangel Araujp Rodrigues Francisco Pauﬂb}Ravy Leite
Ordenador(a) de Despgsas da Presidente dajComissao de Licitacdo

Secretaria de Satlde

VISTO:

\_\{‘:
Breno de Siqueira Mehd /'
Procuradoria Ger, oMumcjipFo
OABICE N"34.748 2l
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ANEXO |
ITEM DESCRI(}KO CODIGO SUS | UND |QTD | UNIT TOTAL
DETERMINACAO DE
1 CAPACIDADE DE FIXACAQO DO 02.02.01.002-3|SERV| 12 | R$ 2,01 R% 24,12
FERRO
2 [ DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 |SERV| 12 | R$ 225 R$ 27,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
3 TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 ISERV| 240 | R$ 2,01 R$ 482,40
4 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | 02.02.01.027-9 I SERV| 180 | R$% 3,51 R$ 631,80
5 |DOSAGEM DE COLESTERQOL LDL : 02.02.01.028-7 | SERV | 180 | R$ 3,51 R$ 631,80
B _I?SEAASEM DE  COLESTEROL 02.02.01.029-5: SERV! 180 | R$ 1,85 R% 333,00
7 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 i SERV | 360 |R$15,58| R$5612.40
8 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 | SERV! 240 | RS 3,51 R$ 842 40
g | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 | SERV . 120 |R$ 15,65| R$ 1.878,00
DOSAGEM DE FOSFATASE
10 ALCALINA 02.02.01.042-2 | SERV! 120 | R$ 2,01 R$ 241,20
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
11 GLICOSILADA 02.02.01.050-3 | SERV| 720 | R$ 7,86 R$ 5.659,20
12 |DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 | SERV| 12 | R$ 2,25 R$ 27,00
13 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 | SERV| 240 | R$ 2,01 RS 482,40
14 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 | SERV| 360 | R$ 1,85 R$ 666,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
15 TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 |SERV| 36 | R$ 1,85 R% 66,60
18 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 | SERV| 360 | R$ 1,85 R$ 666,00
17 1 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | 02.02.01.067-8 |SERV| 180 | R$ 3,51 R$ 631,80
18 {DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.060-4 |SERVY| 36 | R$1,85 R$ 66,60
19 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 |SERV| 120 |R$ 15,24 R$ 1.828,80
DOSAGEM DE 25
20 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 SERV ] 120 {R$ 1524} R$ 1.828,80
21 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS | 02.02.02.003-7 | SERV| 12 | R$2,73 R§$ 32,76
DETERMINACAQC DE TEMPO DE
22 COAGULACAO 02.02.02.007-0!SERV| 12 | R$2,73 R% 32,76
DETERMINACAC DE TEMPCO DE
23 SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 | SERV | 12 | R$9,00 R% 108,00
DETERMINACAC DE TEMPO DE
24 | TROMBOPLASTINA PARCIAL| 0202.02.013-4 | SERV: 360 | R$ 5,77 R$ 2.077.,20
ATIVADA (TTP)
DETERMINACAO DE TEMPO E
25 |ATIVIDADE DA PROTROMBINA|02.02.02.014-2 |SERV| 360 | R$2,73 R$ 982,80
(TAP)
PRCVA DE RETRACAO DO
28 COAGULO 02.02.02.049-5 |SERV| 12 | R$2,73 R$ 32,76
PESQUISA DE ANTICORPOS
27 ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 |SERV| 38 R$17,16 R$ 617,78
28 gc()I(SBAAC)BEM DE IMUNOGLOBULINA 02.02.03.015-6 |SERV| 12 [R$17,186 R$ 205,82
PESQUISA DE ANTICORPOS
29 ANTI-DNA 02.02.03.027-0 |SERV| 72 | R$ 867 R$ 624 .24
DOSAGEM DE ANTIGENO
30 PROSTATICO ESPEGIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 | SERV| 240 {R$ 16,42 R$ 3.940,80
31 |PESQUISA DE ANTICORPOS|02.02.03.047-4 SERV| 120 | R$ 2,83 R$ 339,60
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ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) ,ﬂ;\\
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

32 | A 02.02.03.076-8 | SERV| 600 |R$ 16.97| R$ 10.182,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

33 | o | 02.02.03.081-4 | SERV| 120 |R$ 17,16 R$2.059,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

34 eSS D 02.02.03.087-3 | SERV| 600 |R$ 18,55 R$ 11.130,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM

35 | ot RS Do e M 02.02.03.092-0 | SERV| 120 | RS 17,16| RS 2.059,20

36 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 | 02.02.03.121-7 |SERV| 12 R$13.35| RS 160.20
DOSAGEM DE  HORMONIO

37 | POLICULO-ESTIMULANTE (Fory | 02:02.06.023-3 | SERV| 360 | R$7,89 | R$2.840,40
DOSAGEM DE _ HORMONIO

38 | UTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 |SERV| 360 | R$8.97 | R$ 3.229.20
DOSAGEM DE  HORMONIO

39 | DA ORSHIMULANTE (1Sh) 02.02.06.025-0 | SERV| 360 | R$8.96 | R$ 3.225.60

40 |DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.0306 | SERV| 120 | RS 10.15| RS 1.218.00

41 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 | SERV | 360 | R$ 8,76 | RS 3.153.60

42 (DTaSLf‘\?FfE’\f DE TIROXINA LWVRE | 45 12 06.038-1 | SERV| 360 |R$ 11,60| RS 4.176,00

43 (DTOS)SAGEM DE TRIODOTIRONINA| 15 5 06.039-0 | SERV | 360 | R$8.71 | RS 3.135.60

24 | DOSAGEM DE LITIO ’ 02.02.07.0255 |SERV | 24 | R§2.25 | RS 54.00
EXAME CITOPATOLOGICO

45 | CERVICO VAGINAL/MICROFLORA | 02.03.01.008-6 | SERV | 2040 | R$ 14.37 | R$ 29.314.80
RASTREAMENTO

R$ 107.559.72

PRECO DE REFERENCIA: TABELA SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - MINISTERIO
DA SAUDE.
DESPESA ESTIMADA: R$ 107.559,72 (cento e sete mil quinhentos e cinquenta e nove reais
e setenia e dois centavos)

ESPECIFICACOES/TERMO DE REFERENCIA

LICITACAO MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO.

FUNDAMENTOQC LEGAL: Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes
posteriores.

OBJETO: Credenciamento de empresa especializada na prestacéo de servicos na area de
exames laboratoriais, com base na tabela do Sistema Unico de Sadde - SUS, junto a
Secretaria de Sadde do Municipio de Forquilha/CE.

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S)

Secretaria de Satde.

JUSTIFICATIVA:

A realizacao desse processo para contratacdo deste objeto se justifica com o intuito de
atender as necessidades de pacientes e municipes, no auxilio de diagnésticos de doencgas,
agindo também como prevencado na salde, atendendo em especial a Carta Magna do Brasil
especificamente em seu Arf. 196. “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogao,
protecédo e recuperagdo”, garantindo assim a saude de todos.

As quantidades estimadas sd0 para o periodo de 12 (doze) meses.
ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS:

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

- A contratada disponibilizara de espaco adequado com ponto de apoio na sede do
Municipio de Forquitha;

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

- Os servicos serdo executados mediante guia for7necida pela secretaria de saude ao
paciente, onde o mesmo devera se deslocar até o local indicado pela contratada;

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

- Caso a contratada utilize o mesmo local para atendimento particular, os pacientes
encaminhados pela contratante, ndo poderio sofrer desigualdade de atendimento,

- O resultado de cada exame ndo podera exceder ao maximo permitido especifico por
exame, sendo o prazo de maximo de 05 (cinco) dias Uteis, este prazo podera ser prorrogado
por igual periodo mediante justificativa do contratado e anuéncia da contratante, devendo a
salicitagdo ser feita imediatamente no dia Uil posterior ao vencimento do prazo inicial, todos
os atos serdo poderdo ensejar as penalidades cabiveis;

- A contratada se obriga a ndo repassar informacdes sigilosas e confidenciais dos pacientes;
- A contratada no final de cada més emitira relatério de execuco dos servigos;

- A contratante receberd os servicos provisoriamente para posteriormente recebe-los
definitivamente;

- Os servicos poderdo ser recusados pela contratante mediante justificativa legal;

- Os servicos executados deverao atender as disciplinas e ética medica legal;

- Caso a contratada ndo seja do municipio de Forquilha/CE, a mesma devera disponibilizar
ponto de apoio no municipio para execug@o dos servigos, sendo este local adequado as
questdes sanitarias e de salde;

- A Contratante podera disponibilizar a seu critério espaco na Secretaria de Salde para
servir como ponto de apoio de coleta, devendo todos os outros itens necessarios a
execucdo do servico serem de responsabilidade da contratada, tais como: profissionais,
insumos, materiais hospitalares, transporte de profissionais e matérias coletados, ou seja,
devendo todas as outras despesas serem de responsabilidade da contratada;

O prazo para execugdo dos servigos (observado as especificagfes de execucao) é de 05
(cinco) dias Uteis, mediante ordem de servico, em caso de atraso, este prazo podera ser
prorrogado por igual periodo mediante justificativa do contratado e anuéncia da contratante,
devendo a solicitacdo ser feita imediatamente no dia Utit posterior ao vencimento do prazo
inicial, todos os atos serdo poderdo ensejar as penalidades cabiveis. O local de execugao
dos servicos sera no Municipio de Forquilha/CE, de segunda a sexta-feira, das 07:00 hs as
17:00 hs, podendo a critério da contratante estabelecer dias padrdes de coleta, e ainda, em
casos excepcionais e devidamente justificado pela contratante ser realizado no sabado,
domingo e feriados (exemplo de mutiréo).

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

A realizacio dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por servidor da(s) Secretaria(s),
o(s) qual(is) devera atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta
prestacio dos servigos para fins de pagamento.
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A presenga da fiscalizacdo da(s) Secretaria(s) ndo elide nem diminui a responsabilidade c.%,
empresa contratada.

Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer servigo gue nao
esteja de acordo com as exigéncias, bem como, determinar prazo para substituicdo do
servigos eventualmente fora de especificacdo.

A execucao dos servigos licitados podera ser feito de forma fracionada ou em sua totalidade,
de acordo com a necessidade do oOrgdo interessado durante o prazo de contratagao,
mediante a expedicdo de periodicas ORDENS DE FORNECIMENTO, pela(s) Secretaria(s)
Gestora(s), constando a quantidade de servigos a serem realizados.

RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR!

Sao obrigacbes do fornecedor:

a) Prestar os servigos licitados dentro dos padrdes estabelecidos pelo MUNICIPIO, de
acordo com o especificado no instrumento convocatério neste termo, que faz parte deste
instrumento, observando ainda todas as normas técnicas que eventualmente regulem o
fornecimento, responsabilizando-se ainda por eventuais prejuizos decorrentes do
descumprimento de qualquer clausula ou condicao agui estabelecida;

b} assumir a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer
dnus de origem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou
extrajudiciais, sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resuliantes da
execucdo do contrato gue lhes sejam imputaveis, inclusive com relacdo a terceiros, em
decorréncia do fornecimento;

c) a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes,

d) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do fornecimento, néc exciuindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado;

e) indicar preposto, aceito pela Administracao, para representa-lo na execugéo do contrato.
As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do
contratado deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes,;

f) aceitar nas mesmas condigdes deste instrumento, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem nos servicos, de até 25% (vinte e cinco por cento) da(s) quantidade(s) maximas
do(s) objeto(os) no Anexo ! ou do valor inicial atualizado do contrato, de acordo com o Art.
65, § 1° da Lei 8.666/93, ndo sendo necessaria a comunicacdo prévia do Municipio;

g) Prestar os servicos de forma a nao comprometer o funcionamento dos servigos do
MUNICIPIO;

h) comunicar antecipadamente a data e horério da entrega dos servigos, ndo sendo aceitos
os servigos que estiverem em desacordo com as especificagbes constantes deste
instrumento, nem quaisquer pieitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexto de
perfeito funcionamento e concluséo do objeto contratado.

iy prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamagdes se
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e por
esctito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugao do contrato;
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j) dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo do MUNICIPIO, no tocante a entrega dos
servigos, assim como ao cumprimento das obrigagbes previstas nesta Ata;

K) prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de gualquer natureza;

By comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alteragio ocorrida no enderego, conta
bancaria e outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia;

m) possibilitar ao MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instatacdes, a fim de verificar as
condigdes para atendimento do objeto contratual;

n) respeitar e fazer cumprir a legislacio de seguranca e satde no frabalho, previstas nas
normas regulamentadoras pertinentes;

0) substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas (teis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela
administracéo, caso constatadas divergéncias nas especificacbes, as normas e exigéncias
especificadas no Projeto Béasico, no Edital ou na Proposta do Contratado, ou, quando for o
caso, da amostra, com o0s servigos entregues, sujeitando-se as penalidades cabiveis;

p) manter, sob as penas da lei, 0 mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
informacbes, documentos, especificagbes técnicas e comerciais dos materiais do
MUNICIPIO, de que venha a tomar conhecimento ou ter acesso, ou que venham a ser
confiados, sejam relacionados ou ndo com o fornecimento objeto desta ata;

q) manter seus empregados, quando nas dependéncias do MUNICIPIO, devidamente
identificados com cracha subscrito pela CONTRATADA, no qual constara, no minimo, sua
razéo social, nome completo do empregado e fotografia 3x4;

r) manter, durante a vigéncia do Contrato ou Ata de Registro de Precos, todas as condicbes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital relativo a licitagdo da qual decorreu o
presente ajuste, nos termos do Art. 55, Inciso XHi, da Lei n° 8.666/93, que sera observado,
quando dos pagamentos a CONTRATADA;

S4o responsabilidades do Fornecedor ainda:

a) toda e qualquer tipo de autuacdo ou acdo que venha a sofrer em decorréncia do
fornecimento em questdo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados,
mesmo nos casos que envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo o MUNICIPIO de
qualquer solidariedade ou responsabilidade;

b) toda e qualquer multa, indenizacdo ou despesa imposta ao MUNICIPIO por autoridade
competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de reguiamento a ser observado
na execucao do fornecimento, desde que devidas e pagas, as quais seréo reembolsadas ao
MUNICIPIO, que ficara, de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer pagamento
devido ao fornecedor, o valor correspondente.

O fornecedor contratado ou detentor do registro autoriza o MUNICIPIO a descontar o valor
correspondente aos referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos
pagamentos que the forem devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial
ou extrajudicial, assegurada a prévia defesa.

A auséncia ou omissdo da fiscalizagado do MUNICIPIO nao eximira o fornecedor das
responsabilidades previstas nesta Ata.
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A falta de quaisquer dos servigos cujo fornecimento incumbe ao coniratado ou detentor do ==

preco registrado, ndo podera ser alegada como motivo de for¢a maior para o aitraso, ma
execucio ou inexecucao dos servicos objeto deste contrato e néo a eximira das penalidades
a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condigbes estabelecidas.

RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

Indicar o local em que deverao ser prestados os servicos.

Permitir ao pessoal da contratada acesso ao local do servico desde que observadas as
normas de seguranga.

Efetuar os pagamentos devidos nas condices estabelecidas neste Termo de Referéncia.
Designar servidor para a vistoria e fiscalizagéo do servigo.

A comunicagdo imediata 8 CONTRATANTE quantc a possiveis dificuldades na execugéo do
conirato;

A prestacédo de informacgfes e esclarecimentos necessarios a execu¢do do objeto ou que
venham a ser solicitados pelo representante da Contratada;

Os pagamentos 8 CONTRATADA conforme previsto neste Termo, ap6s o cumprimento das
formalidades legais;

O recebimento do objeto contratado, atestando-o ou rejeitando-o caso ndo esteja de acordo
com as especificagdes trazidas neste Termo;

A comunicacdo por escrito e tempestiva & Contratada referente a qualquer alteragio ou
irregularidade na execucdo deste Contrato,

A solicitacdo de esclarecimento, corregio e solugdo de incoeréncias, falhas ou eventuais
omissdes constatadas em seus trabalhos, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE,
independente da responsabilidade, mesmo apés a conclus&o das etapas e do encerramento
do contrato e que forem julgadas como necessarias a conclusdo do processc de
desapropriacdo e indenizacao;

Os esclarecimentos de condiges excepcionais alheias a este termo;

GESTOR DO CONTRATO:

A Gestédo do Contrato sera exercida pelo Secretario(a) da respectiva Pasta ou quem este
designar, o qual devera exercer em toda sua plenitude a agdo de que trata a Lei n® 8.666/93,
alterada e consolidada.

DA HABILITACAO

HABILITACAO PESSOA JURIDICA:
Documento Oficial de identificagdo do Responsavel Legal.

Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicBo de seus
administradores. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
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de prova de diretoria em exercicio. Decreto de autorizaglo, em se tratando de empresa { <

sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e atc de regisiro ou auforizacido para
funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
Observado que o aditivo consolidado atende as outras alteragbes anteriores, portanto,
sendo suficiente.

Prova de inscrigdo na:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo a sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (ISS);

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual @ Municipal do domicilio ou
sede do licitante.

a) A comprovagao de quitacdo para com a Fazenda Federal deverd ser feita atraves da
Certiddo Negativa de Tributos e Contribuicbes Federais e da Divida Ativa da Uni&o, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n°1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovacéo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves de
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprovacgio de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através
de Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
através de Certificado de Regularidade de Situacéo - CRS g;

Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos com a Justica do Trabalho, através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

QUALIFICACAOTECNICA:

Atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
com identificacdo do assinante, comprovando que a licitante prestou ou esteja prestando
servigos compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitagao.

Em havendo divida acerca da veracidade do documento, of(a) Pregoeiro(a) podera
promover diligéncia junto ao emitente, a fim de comprovar a veracidade do Atestado de
Capacidade Técnica em questéo, e:

| - Constatada a veracidade, sera confirmada a habilitacio da licitante;

Ii - Constatada a n3o veracidade, a licitante sera inabilitada, sendo o fato encaminhado a
Procuradoria Geral do Municipio para que seja aberto processo administrativo, e
comprovado o dolo, aplicadas as sanges administrativas cabiveis, conforme a legislacéo
vigente.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidor Judicial da sede da
PROPONENTE, Justica Ordinéria;

Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis do Uitimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, devidamente registrado na Junta Comercial de origem que
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comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balanceteg\;}
ou balancos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha Y
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacio da proposta, devidamente assinados por
contabilista registrado no CRC.

No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagéo de
balango patrimonial e demonstracSes contabeis referentes ao periodo de existéncia da
sociedade.

As empresas optantes pelo regime de tributagcdo sobre o lucro real/presumido, através da
escrituracio digital SPED (ECO), conforme dispde o art. 3° da Instrugdo Normativa n® 1.594
de 01 de dezembro de 2015, da Receita Federal do Brasil, fica exigida a apresentacio do
Balango Patrimonial do Gltimo exercicio social, até o Ultimo dia Util do més de maio do
corrente ano.

As sociedades por agdes deverdo apresentar as demonstragdes contabeis publicada na
Imprensa Oficial, de acordo com a legislagao pertinente.

O Microempreendedor Individual-ME! que no ano-calendario anterior ndo tenha auferido
receita bruta de até R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais), esta dispensado da apresentacao
do Balango Patrimonial e demonstractes contabeis do Gltimo exercicio social na forma do
item anterior, conforme art. 1.179 §2° do Codigo Civil e artigo 18-A, § 1° da Lei
Complementar n® 123/2008, entretanto devera apresentar a DASN SIME! (Declaracao Anual
do Simples Nacional - Microempreendedor Individual).

OUTRAS EXIGENCIAS:

Declara¢éo expressa de que atende ao disposto no Art.7°, inciso XXXl da CF/88, e Art. 27,
inciso V, da Lei Federai n°8.666/93.

Declaracdo de gue se enguadra na condicdo de ME (Microempresa) ou EPP (Empresa de
Pequeno porte), nos termos das Leis Complementares n° 123/2006 e 147/2014, para que
essa possa gozar dos beneficios previstos da referida Lei, conforme modelo do anexo I,
observado que a mesma devera ainda marcar em campo proprio do sistema essa condicéo.
(Opcional)

Comprovacdo de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), atualizado.

Alvara de Licenca Sanitdria Estadual ou Municipal da Licitante expedida pela Vigilancia
Sanitaria.

Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada, publicagdo em érgao da imprensa oficial ou ainda
por meio de copia simples, a ser autenticada por servidor habilitado da Prefeitura Municipal
de Forquitha/CE, mediante conferéncia com os originais. As copias deverdo ser
apresentadas perfeitamente legiveis.

DA(S) DOTAGAO(OES) ORCAMENTARIA(S)

As despesas decorrentes das contrata¢des que poderdo advir desta licitagdo correr@o a
conta de recursos especificos consignados no respectivo Orgamento Municipal, inerentes a
Secretaria de Saude do Municipio, sob as seguintes dotacbes orgcamentarias:
0604.10.122.0402.2.032.

DAS SANCOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
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O licitante gque, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de assinar a%’ L5
Ordem de servico ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execucgdo de seu objeto, nfio mantiver a proposta ou lance, fathar ou
fraudar na execucéo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,

ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio de Forquitha/CE e sera
descredenciado no Cadastro do Municipio de Forquitha/CE pelo prazo de até 5(cinco) anos,

sem prejuizo de aplicacdo das seguintes multas e das demais cominages legais:

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado no caso de:

a) Recusar em assinar o contrato;

b} apresentar documentacdo falsa exigida para o certame;
¢} ndo manter a proposta ou lance;

d} fraudar na execugao do contrato,

&) comportar-se de modo inidéneo;

multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento)} por dia de atraso na execugdo de
qualguer objeto contratual solicitado, contados do recebimento da ordem de servico no
endereco constante do cadastro, até o limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor do
contrato, caso seja inferior a 30 (trinta) dias, no caso de retardamento na execugao dos
Servicos;

multa moratéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrate, na hipétese de atraso
superior a 30 (trinta) dias na execucdo do servigo requisitado;

Na hipdtese de ato ilicito, outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao
desenvolvimento da execugio do contrato, as atividades da administrago, desde que néo
caiba a aplicagdo de sancdo mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de
qualquer das obrigacBes definidas neste instrumento, ou em outros documentos que o
complementem, nao abrangidas nos subitens anteriores, serdo aplicadas, sem prejuizo das
demais san¢des previstas na Lei n® 8.666/93, alterada e consolidada, e na Lei n.° 10.520/02,
as seguintes penas:

a} adverténcia;
b) multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisigao,
ou do valor global maximo do contrato, conforme o caso;

O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 5 (cinco)
dias a contar da notificagdo ou deciséo do recurso, por meio de Documento de Arrecadagao
Municipal — DAM.

Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do
pagamento a que o licitante fizer jus.

Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do licitante, o valor devido sera cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante
processo de execugio fiscal, com os encargos correspondentes.

As partes se submeterdo ainda as demais sangbes impostas nos artigos 86 a 88 da Lei
Federal n.° 8.666/93, alterada e consolidada e no instrumento convocatorio.

O fornecedor podera ter seu contrato cancelado quando:

descumprir as condicdes do contrato,

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
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néo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido %

pela Administragdo, sem justificativa aceitavel,

néo aceitar reduzir ¢ seu preco, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados
no mercado;

tiver presentes razdes de interesse publico.

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sancdes serao aplicadas apés regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

No processo de aplicagio de penalidades é assegurado o direito ac contraditério e & ampla
defesa, garantidos os seguinies prazos de defesa:

a) 05 (cinco) dias Uteis para as sangbes exclusivamente de muita e adverténcia;

b) 10 (dez) dias corridos para a sangdo de impedimento de licitar e contratar com o
Municipio de Forquilha/CE e descredenciamento no Cadastro do Municipio de Forquilha/CE
pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

DAS DESPESAS:

Todas as despesas com acomodagdes, locomocio, alimentagdo sero de responsabilidade
da CONTRATADA.

DO PRAZO DE DURACAO

O contrato tera o prazo de vigéncia a partir de sua assinatura até 31 de dezembro de 2023,
podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n® 8.666/93 e suas alteracbes
posteriores.

DAS OBRIGAGOES DO{A) CONTRATANTE

A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(d) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n®8.666/93 e suas alteragbes posteriores;

Fiscalizar e acompanhar a execucao do objeto contratual;

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

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

DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)

Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condigdes e prazos astabelecidos
nesta Chamamento Pdblico, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

Manter durante toda a execucdo do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condices de habilitacio e qualificag@o exigidas na Lei de
Licitagdes;

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
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Facilitar a acdo da fiscalizagdo na inspecdo dos servi¢os, prestando, prontamente, os‘f%/ £
esclarecimentos que forem solicitados pelo(a) CONTRATANTE; v o Y

Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que
ac(d) CONTRATADO(a) ndo deverd, mesmo ap6s o términc do Contrato, sem
consentimento prévio por escrifo do(a) CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer
documentos ou informacgdes especificadas no paragrafo anterior, a n&o ser para fins de
execugio do Conirato;

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pelo(a)
CONTRATANTE;

Arcar com eventuais prejuizos causados ao{a) CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados efou prepostos envolvidos
na execucao do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagéo dos
servigos contratados, inclusive, as contribuigbes previdenciarias fiscals e parafiscais, FGTS,
PIS, emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando excluida qualquer
solidariedade da Secretaria de Saude por eventuais autuagbes administrativas e/ou judiciais
uma vez que a inadimpléncia do{a) CONTRATADO(A), com referéncia as suas obrigagdes,
ndo se transfere a Secretaria de Saude;

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

Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho, previstas na Consolidagao das
Leis do Trabaiho e legislagao pertinente;

DA FORMA DE PAGAMENTO

A fatura relativa aos servicos mensalmente prestados devera ser apresentada a Secretaria
de Saude, até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente a realizagdo dos servicos, para
fins de conferéncia e atestacdo da execugdo dos mesmos.

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

Caso o faturamento seja aprovado pela Secretaria de Salde, o pagamento sera efetuado
até o 30° (trigésimo) dia ap6s o protocolo da fatura pela CONTRATADO(A).

ANEXO - TABELA

e TABELA SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - MINISTERIO
DA SAUDE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
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ANEXO i

MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADQ DA PROPONENTE)

Local e data

A

Prefeitura Municipal de Forguilha
Secretaria de Satide
Comiss&o Permanente de Licitacdo

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.07.12.001.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacéo exigida para credenciamento para
a execucdo dos servigos constantes do Edital de Chamamento Pablico N° 2023.07.12.001,

no valor global de R$ { j, conforme planilha em anexo:
[TEM | DESCRICAO CODIGO SUS | UND |QTD| UNIT ToTAL (X

DETERMINACAO =

1 | CAPACIDADE DE FIXACAO 02.02.01.002-3 |SERV| 12 | R$2,01 | R$24,12
DO FERRO
DOSAGEM DE AMILASE 0502010180 [SERV] 12 | R$2.25 | R$ 27,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
D RAGORS 02.02.01.020-1 |SERV| 240 | R$2,01 | R$ 482,40

4 angGEM DE COLESTEROL. 5 55 04.027-9 | SERV| 180 | R$ 3,51 | R$631,80

5 ESLSAGEM DE COLESTEROL| 45 05 4.028-7 |SERV| 180 | R$ 3,51 | R$ 631,80

5 .?g?AAfEM DE COLESTEROL| 45 95 01.029-5 | SERV| 180 | R$ 1,85 |  R$ 333,00

= DOSAGEN DE FERRITINA | 02.02.01.038-4 | SERV | 360 |R$ 15,69 | RS 5.612,40

g |QOSACEM  DE  FERRO|0702.01.030-2 | SERV| 240 | R$351 | RS84240

5 | DOSAGEM DE EOLATO 55 02.01.040-6 |SERV | 120 | RS 15,65| R$ 1.878,00
DOSAGEM DE FOSFATASE

10 A N 02.02.01.042-2 | SERV| 120 | R$2,01 | RS 241,20
DOSAGEM DE

11 | HEMOGLOBINA 02.02.01.050-3 | SERV| 720 | R$7.86 | RS 5.659,20
GLICOSILADA

17 |DOSAGEM DE LIPASE 5502010554 |SERV| 12 | R$2.25 | R® 27,00

15 DOSAGEM DE MAGNESIO | 02.02.01.056-2 | SERV | 240 | R$ 2,01 |__ RS 482,40

17 DOSAGEM DE POTASSIO | 02.02.01.060-0 |SERV | 360 | R$ 1,85 | RS 666,00
DOSAGEM DE PROTEINAS

15 | D R AGORS 02.02.01.062-7 |SERV| 36 | R$1.85 | RS 66,60

16 TDOSAGEM DE SODIO 55.65.07065-5 [SERV| 560 | RS 1.85 | RS 666,00
DOSAGEM DE

17 | DO s 02.02.01.067-8 |SERV| 180 | R$ 3,51 | R$ 631,80

78 |DOSAGEM DE UREIA 05 05.01.069-4 |SERV| 36 | R$ 1,85 | RS 66,60

16 TDOSAGEM DE VITAMINA B12 | 62.02.01.070-8 [SERV | 120 | R$ 15,24 RS 1.828,80
DOSAGEM DE 25

20 | MINAD 02.02.01.076-7 SERV| 120 | R$ 1624 R$ 1.828,80
CONTAGEM DE

21 |G A oS 02.02.02.0037 |SERV| 12 | R$2,73 | RS 32,76

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE

CNPIN® 07.673.106/0001-03 | CGF N° 06.920191-9
Pago Municipal Deputado Cesédrio Baiteio de Lima, Avenida Crianca Dante Valério, 481

Fone: (88) 3619-1167 | E-mail: adminisirgcen Sfopquithace.zov.br | Site www.forguilha ce.eov.br




DETERMINACAO DE TEMPO

: 5

22 | Ao 02.02.02.007-0 |SERV| 12 | R$273 | R$3276 |
DETERMINACAO DE TEMPO

23 | DA O\ | 02.0202.010-0 |SERV| 12 | R$9.00 | RS 108,00
DETERMINACAO DE TEMPO

24 |DE TROMBOPLASTINA | 0202.02.013-4 | SERV | 360 | R$5,77 | R$2.077,20
PARCIAL ATIVADA (TTP)
DETERMINACAG DE TEMPO

25 E ATIVIDADE DA 02.02.02.014-2 | SERV | 360 | R$§2,73 | RS 982,80
PROTROMBINA (TAP)
PROVA DE RETRACAO DO

26 | PR oELo 02.02.02.049-5 |SERV| 12 | R$273 | R$3276
PESQUISA DE ANTICORPOS

2T | e 02.02.03.060-1 | SERV| 36 |R$ 17,16 RS 617,76
DOSAGEM DE

28 | OGN NAA(GA) |0202030156 |SERV| 12 |RS17,16| R$20592

,g |PESQUISA DE ANTICORPOS| o5 05 03 027-0 | SERV| 72 | R$867 | R 624,24
ANTI-DNA
DOSAGEM DE  ANTIGENO

30 |PROSTATICO  ESPECIFICO| 02.02.03.010-5 | SERV | 240 |R$ 16,42 RS 3.940,80
(PSA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

31 |ANTIESTREPTOLISINA O 02.02.03.047-4 |SERV| 120 | R$2,83 | R$ 339,60
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS

32 | OPLASNIA 02.02.03.076-8 | SERV| 600 | R$ 16,97 RS 10.182,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

33 |16G GONTRA O VIRUS DA|02.02.03.081-4 |SERV| 120 |R$ 17,16 | R$2.059,20
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS

34 | X OPLASNIA 02.02.03.087-3 | SERV| 600 | R$ 18,55| R$ 11.130,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

35 |IGM CONTRA O VIRUS DA|02.02.03.092-0 |SERV| 120 |R$17,16| R$2.059,20
RUBEOLA

3 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA\ g5 02.03.121-7 | SERV| 12 |R§ 13,35 RS 160.20
DOSAGEM DE HORMONIO

37 |FOLICULO-ESTIMULANTE | 02.02.06.023-3 | SERV | 360 | R§ 7,89 | R$2.840.40
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO

38 | DOTEINZANTE (LH) 02.02.06.024-1 | SERV| 360 | R$8,97 | R$3.229,20
DOSAGEM DE HORMONIO

3 DO D o) | 02.02.06.025-0 |SERV| 360 | R§8,96 | RS 322560

76 TDOSAGEM DE PROLACTINA | 02.02.06.030-6 | SERV | 120 |R§ 10,15 R$ 1.218,00

47 TDOSAGEM DE TIROXINA (T4) | 02.02.06.037-3 | SERV | 360 | R$8,76 | R$3.153,60
DOSAGEM DE  TIROXINA

12 e A LIVRE) 02.02.06.038-1 | SERV| 360 |R$ 11,60| RS 4.176,00
DOSAGEM DE

43 | DO O RONINA (T3) 02.02.06.039-0 | SERV | 360 | R$8,71 | RS 3.135,60

44 | DOSAGEMDELITIO __ 02.0707.0255 |SERV| 24 | R$ 2,26 | R$ 54,00
EXAME  CITOPATOLOGICO

45 |CERVICO 02.03.01.008-6 | SERV | 2040 | R$ 14,37 R$ 29.314,80
VAGINAL/MICROFLORA 03.01. ' 314,
RASTREAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE

CNPJ N° 07.673.106/0001-03 | CGF N° 06.9201%81-9
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REFEITURA DE

*Concordancia do Item — marcar com um (X) ou sim nos itens em que fiver interesse
de prestar os services
**0Os valores unitarios sio fixos (tabelados) e ndo poderdo sofrer alteragoes

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com 0s pregos fixados pela Administragéo,
constantes do anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagio da nossa documentago junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Forquitha/CE.

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

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as
condicbes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditivo
que possa cbstar a nossa participagdo no referido processo.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Anexos: Documentos de habilitagao

Planitha de Pregos

Atenciosamente,

Nome do representante Legal
CPF N° -

PREFEITURA MUNICIPAL DI FOROUILHA/CE
CNPI N° 07.673.106/0001-03 | CGF N° 06.920191-9
Pago Municipal Deputado Cesério Barreto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
Fone: (88) 3619-1167 | E-mail: adminisiacandforquitha.ce.oov.br | Site www. forquitha.ce.eov, br
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MODELO DE DECLARAGAO
(Juntar aos documentos requeridos para habilitagao)

DECLARAGAO
(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE)

a) 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 XXX1, do artigo 7°, da
Constituicdo Federal, n&o 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.

b) DECLARA, Sob as penas da lei, para todos 08 fins de direito a que se possa prestar, nos
termos da Lei Complementar n° 123/2006 e Lei 147/2014, especialmente para fins de prova
em processo licitatério, junto ac Municipio de Forquitha/CE, ser MICROEMPRESA-ME E/QU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE-EPP, nos termos da legislag&o vigente, nao possuindo
nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006.

(opcional)

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

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
CNPIN° 07.673.106/0001-03 | CGF N° 06,920191-9
Pago Municipal Deputado Cesdrio Barrete de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
Fone: (88) 3619-1167 | E-mail: adminisiragan Gforquitha.ce.gov.br | Site www, torquilha.ce zov.br
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ANEXO IV E3 &
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO T

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE SI, A SECRETARIA DE
SAUDE E ,
MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS
A SEGUIR PACTUADAS:

A Secretaria de Saude do Municipio de Forquitha/CE, pessoa juridica de direito publico

interno, com sede na , inscrito no CNPJ/MF sob o n°
07.673.106/0001-03, neste ato representado pelo Ordenador(a) de Despesas da Secretaria
de Salde, Sr.(a) , doravante denominado de CONTRATANTE, ¢, do
outro tado, com endereco a

em , Estado do ,
inscrito  no  (CPF ou CNPJ) sob o no , representado por

, ao fim assinado, doravante denominado de CONTRATADO, de
acordo com o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n® 2023.07.12.001,
sujeitando-se os confratantes &s suas normas e as cldusulas e condicbes a seguir
pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n2 2023.07.12.001, e
na Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto o Credenciamento de empresa especializada na
prestagao de servicos na area de exames laboratoriais, com base na tabela do Sistema
Unico de Satde - SUS, junto a Secretaria de Sadde do Municipio de Forquilha/CE, conforme
especificagdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de de de e
vigorara até 31 de dezembro de 2023, 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(A) CONTRATANTE se obriga a propaorcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condigbes necessarias ac pleno cumprimenio das obrigacdes decorrentes do Termo
Contratual, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual;

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

4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), & vista das Notas Fiscais
/Faturas devidamente atestadas pelo(a) Secretaria de Salde, conforme o acordado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
CNPIN® (07.673.106/0001-03 | CGF N° 06.920191-9
Pago Murnicipal Deputado Ceséric Baneto de Lima, Avenida Crianga Dante Valério, 481
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CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES BO(A) &
CONTRATADO(A) CLEREE

5.1- Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condicdes e prazos
estabelecidos neste Chamamento Publico, no Termo Contratual e na proposta de precos;

5.2- Manter durante toda a execucdo do objeto contratual, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacio exigidas na Lei de
Licitagbes;

5.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de
impedimentos fortuitos, de maneira que nao se prejudiguem o bom andamento e a boa
prestagao dos servicos;

5.4~ Facilitar a agéo da fiscalizagdo na inspegdo dos servigos, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

5.5- Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo
que ao(a) CONTRATADO(a) ndo deverad, mesmo apds o término do Contrato, sem
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos
ou informacbes especificadas no paragrafo anterior, a ndo ser para fins de execucéo do
Contrato;

5.6- Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;

5.7- Arcar com eventuais prejuizos causados 8 CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados
por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos
na execucao do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

5.8- Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua
responsabilidade o pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam
sobre a prestagdo dos servigos contratados, inclusive, as contribuicbes previdenciarias,
fiscais e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de acidentes de frabalho, etc,
ficando excluida qualquer solidariedade da Secretaria de Salde por eventuais autuacbes
administrativas e/ou judiciais uma vez que a inadimpléncia do(a) CONTRATADO(A), com
referéncia as suas obrigacdes, nfo se transfere & Secretaria de Saude;

5.9 - Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagdo referente ao pagamento dos
tributos, seguros, encargos sociais, trabathistas e previdenciarios relacionados com o objeto
do Contrato;

5.10- Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho, previstas na Consolidagao
das l.eis do Trabalho e legislagéo pertinente.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGCO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- o valor global deste contrato é de R$ ( h
conforme planitha anexa, parte integrante deste contrato.

{planilha)

PRECO DE REFERENCIA: Tabela Sistema Unico de Saiide - SUS - Ministéric da Saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORQUILHA/CE
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6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacio da Nota Fiscal e Fafira

correspondente. A Fatura devera ser aprovada, obrigatoriamente, pelo(a) Secretaria a8

Salide do Municipio de Forguitha, que atestara a entrega do objeto licitado.

6.3- As despesas decorrentes da contratagio correro por conta, dos recursos oriundos do
Tesouro  Municipal, estadual e federal, sob a dotagdo orgcamentaria n°
0604.10.122.0402.2.032, elemento de despesa 33.90.39.00.

6.4-Os reajustes poderdo ocotrer somente apds decorrido 12 (doze) meses, a contar da
data da apresentagéo da proposta, de acordo com a variagao oficial que vier a ser instituida
para corregao dos valores originaimente pactuados.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

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

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

8.1.2-Determinada por atc unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos 1 a Xli do art. 78 da Lei Federal n? 8.666/93;

8.1.3-Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja
conveniéncia da Administracéo;

8.1.4-Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem
que haja culpado(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5-A rescis@o contratual de que frata o inciso | do art.78 acarreta as conseqiéncias
previstas no ari. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1-Pela inexecugao total ou parcial das obrigages assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracéo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sancdes:

a) Adverténcia
b) Multa:

b.1) Multa de §% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contratc dentro do prazo de 5 {cinco) dias Uteis, contados da data
da notificagéo feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de
clausula ou condicdo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serfo descontadas “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notificacdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial;
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C) Suspénséo Temporaria do direito de participar de ficitagdo e impedimento de contratar ‘5?:"«
com a Administracdo, pele prazo de até 2 (dois) anos; '

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que a contratante
promova a sua reabilitagio.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1-Fica eleitc o foro da Comarca de Forquitha, Estado do Ceara, para conhecimento das
questdes relacionadas com o presente Contrato que n&o forem resolvidos pelos meios
administrativos.

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

Forquitha/CE, __de de
Nome do(a) Ordenador(a) de Despesas Nome do Representante Legal
Ordenador(a) de Despesas da Nome da Empresa
Secretaria de Salde CONTRATADA
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
01.
Nome:
CPF;
02.
Nome:
CPF:
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