AGUARTEE o’

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 30.09.01/2020

A Secretaria de Salide da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, através da
Secretdria de Salde, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, receberd no periodo de
05/10/2020 até 15/10/2020, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11:30 horas
(Art. 4°-G da Lei Federal 13.979/2020 de 06 de Feversiro de 2020 e Medida Provisoria n°
926/2020 de 20 de marco de 2020), PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO, conforme
relacéo discriminada no Anexo |, parte integrante deste processo.

1- OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento para
CONTRATACAO DA PRESTAGAQ DE SERVICOS DE EXAMES PARA DEMANDA
HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19
(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE,
relacionados no Anexo |, parte integrante deste processo.

2- CONDICOES GERAIS

2.1- A participacdo neste credenciamento implica a aceitagéo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

2.2- N&o poderéo participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

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

2.2.2- Tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagao;

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-
CE.

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, através da Secretaria de Saude podera
revogar o presente chamamento publico 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 provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

2.4- As situacBes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE.
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3- HABILITAGAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar
com os termos do Edital, apresentando a seguinte documentagdo, que poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por cartorio
competente ou por servidor da administracéo ou publicagdo em érgao da imprensa oficial.

3.2- 0S DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:

Os documentos de habilitagéo juridica (3.2.1) podem ser substituidos pelo Certificado de
Registro Cadastral (CRC) de prestadores de servigos, expedido por esta Prefeitura, dentro
do prazo de validade, guardada a conformidade com o objeto da licitag&o.

3.2.1- HABILITAGAO JURIDICA:
3.2.1.1- Cédula de identidade do responsavel legal ou sighatario da proposta.

3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando
ndo consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por agées,
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se
tratando de sociedades civis, inscricdo do ato constitutive, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio.

3.2.1.3- Prova de inscri¢cao na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobatorio de
isencgao;

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 comprovagdo de quitacdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certid3o Negativa de Tributos e Contribuigbes Federais e da Divida Ativa da Unido, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovagéo de regularidade para com a Fazenda Estadual deverd ser feita através de
Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,

c) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves
de Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.
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3.2.2.2- Prava de situagdo regular perante o Funde de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situagdo — CRS g;

3.2.2.3- Prova de situagao regular junto & Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa
de Débhitos Trabalhistas — CNDT, conforme dispde a Lei Federal n® 12.440, de 07 de julho de
2011.

3.2.3- QUALIFICAGAO TECNICA:

32.3.1. Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
gque a empresa prestou ou esta prestando servicos compativeis em caracteristicas com o
objeto deste credenciamento.

3.2.3.2- Comprovagio de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel
superior com inscrig&o ou registro junto aoc Conselho Regional de Farmacia {(CRF).

3.2.3.2.1- O vinculo do responsavel técnico com a empresa podera ser comprovado do
seguinte modo:

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vinculo empregaticio através de cdpia da "Ficha ou
Livro de Registro de Empregado”, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

b) SE SOCIO, comprovando-se a participacéo societéria através de copia do Contrato social
e aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial;

¢} SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacdc de servigo, vigente na data de
abertura deste certame, assinado por ambas as partes.

3.2.4- QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.4.1- Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade.

3.2.4.2- Tratando-se de Sociedade Andnima, publicacdo em Diario Oficial ou jornal de
grande circulagdo ou copia autenticada do Balango Fiscal correspondente ao Ultimo
exercicio social encerrado, devidamente registrado/homologado na Junta Comercial da sede
do licitante, com as respectivas demonstragdes de Contas de Resultados. Os demais tipos
societarios deverdo apresentar copias do Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis
do Ultimo exercicio social, inclusive termos de abertura e encerramento do livro diario,
devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede do licitante (ou no
cartério de titulos e documentos, conforme a natureza juridica da empresa) e assinado por
contador habilitado, reservando-se & Comissdo o direito de exigir a apresentagéo do Livro
Diario para verificagdo dos valores.

3.2.4.21 - A licitante com menos de 1 (um} ano de existéncia apresentara balango de
abertura, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado por
profissional credenciado na forma exigida no item acima deste edital.
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3.2.5.1- Declaragao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXHI da CF/88,
conforme modelo do Anexo V.

4- APROVAGOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Salde, através da Comisséo de Licitagdo podera, durante a analise da
documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios:

4.2- Apés analise da documentagcdo e com base no resultado a Comissdo de Licitagdo
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4 .3- A aprovacgao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentagéo da proposta;

4.4- A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitagdo dos termos e condigbes previstas neste instrumento, inclusive com relagio ao
preco estipulade pela Administragdo para a prestagdo dos servicos constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

5- CONTRATAGAO

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

5.2- A convocacdo do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a
principio, pela ordem crescente de inscrigdo, assim entendido, como a data em que o(s)
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentacéo para o propésito do referido
credenciamento;

5.3- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porem,
determinado em fungio das reais necessidades dos servigos.

54- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos
encargos previdencidrios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugéo do
Contrato e previstos em lei.

5.5- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Satide e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo érgéo interessado.

5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a
contar da notificacdo feita pela Secretaria de Salde;
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5.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital serd obedecido o previsto no art.
110, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores;

5.8- Os servigos serdo pagos em fungéo do quantitativo efetivamente realizado, multiplicado
pelo prego unitario constante do anexo deste edital;

5.9- Os servigos especializados deverao ser executados no municipio de Jaguaribe.

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

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

5.12- Os interessados que tiverem ddvidas na interpratagio dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissfo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as
11:30 horas, na sua sala, na Secretaria de Pianejamento e Gestdo, na Av. Maria Nizinha
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe — CE.

7- SAO ANEXOS DESTE EDITAL:
ANEXO | - Modelo de Carta Proposta.
ANEXO 1l - Especificagdes do Objeto e Planilha de Precos.

ANEXO Il - Minuta do Contraio de Credenciamento.
ANEXO |V - Modelc de Declaracao

Jaguaribe-CE, 02 de outubro de 2020.

Maria Rodrigu I{ Fernphdes Neta
Secretaria de Satde
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ANEXO | - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

Secretaria Municipal de Saude
Comissao Permanente de Licitagc&o

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 30.09.01/2020
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacgdo exigida para credenciamento para
a execucdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 30.09.01/2020,
cujo objetc é CONTRATACAO DA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES PARA
DEMANDA HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19
(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE,
conforme especificacBes constantes do anexo, parte integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precgos 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 apresentacao da nossa documentacgao junto a Secretaria de Saude.

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

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

Anexos: Documentos de habilitagdo

Atenciosamente,

Nome do representante Legal
CPF N° -
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ANEXO Il - ESPECIFICAGOES DO OBJETO E PLANILHA DE PREGOS

CONTRATAGCAO DA PRESTAGAQ DE SERVICOS DE EXAMES PARA DEMANDA
HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-18
{(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE.

ITEM | CODIGO SUS EXAMES UNID. | QUANT | VR UNIT. | VR TOTAL
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

1 02.02.02.014-2 PROTROMBE(I“EJA (TAP) UND 400 2,73 1.092,00
DETERMINACAO CE TEMPO DE

2 02.02.02.0134 | TRAMBOPLASTINA PARCIAL ATIVABA (TTP| UND 400 5,77 2.308,00

ATIVADA}

3 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND 720 1,85 1.332,00

4 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 720 1,85 1.332,00

5 SEM TABELA |DIMERC D UND 200 102,33 20.466,00

VALOR TOTAL 26.530,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA AS DESPESAS: R$ 26.530,00 (vinte e seis mil
guinhentos e trinta reais).

REFERENCIAL DE PREGOS: Os precos de referéncia ora apresentados foram estimados,
tendo como parametro o SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e coletas de pregos de mercado, em anexo
aos autos deste processo.

DA FORMA E DAS CONDIGOES DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

Os servicos deverdo ser executados no municipio de Jaguaribe, estado do Ceara, em data,
local e horarios previamente definidos pela Secretaria de Saude.

A realizagdo dos exames laboratoriais tera seu formato de servigo em duas rotas por diarias,
durante os dias Uteis, nos horarios de 07:00 e 15:00 e aos finais de semana e feriados, nos
horarios de 11:00 e 17:00.
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Registro: [Prce. Secunriario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quentidade Maxima:
. idade Minima: U meses
| Idade Méxima: 130 anos
" Pontos:
Atributos
Complementares:
o \/E’fOFeS i e e s e o i s+ o immin 151 et m—— + o L i s S i A& sttt st R I
Servigo Ambuilatoriai: R§ 1,83 Servigo Hospitalar:  R$ £.00
Totat Ambulatorial: RS 1,85 Servigo Profissional: RS 0.00
Total Hospitaiar: R% 0,00
Descrigho CID. CBO Leita' Servigo Classificagéo EHaniinagéo?Redes:i Origem | . 898 | Ronases |TUSS
e e e o et e i ! _..[Condicionada

DESCHGAQ - T :
A DOZAGEM DE POTASSIO F UTIL NA AVALIACAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO E 1
ACIDOBASICG. A MOMITORIZAGAO DO POTASSIO E UTILIZADA NO ACOMPANHAMENTG DE |
PACIENTES EM TERAPIA COM DIURETICOS. Et NEFROPATIAS, NA CETOACIDOSE DIABETICA, NO |

MANEJO DA HIDRATACAD PARENTERAL E NA INSUFICIENCIA HEPATICA.

-
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LABORATORIO LABOVIDA
CNPJ: 06.146.235/0001-72
Rua sete de Setembro, 102 —Joiontra
Fone: (88)3522.180 . %
Jaguaribe - Ci ____ 29 1

PESQUISA DE PRECOS
A Prefeitura Municipal de Jaguaribe/CE ‘%6 ' .ﬁd
Aprese . . A @
presentamos a vossas senhorias nossa pesquisa de prego, conforme planitha abaagﬁfeémmﬂﬁ‘ﬂ
Nesta oportunidade , temos a declarar , sob as penas da lei, que tomamos pleno
conhecimenio dos produtos; que n3o possuimos nenhum fato impeditivo ¢ que nos
submetemos a todas as clausulas e condigBes previstas na lei de licitacdes

1 TAP UND 400 ' inm 8.00,00

2 Trea UND 400 18,00 2.200,00

3 SODIO LND 720 16,00 1.520,00

4 | POTASSIO UND 720 16,00 1.520,00

5 DIMERO D UND | 200 95,00 19.000,00
Total Geral 57.240,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:RS CINQUENTA E SETE MIL DUZENTOS E
QUARENTA REAIS

PROPONENTE:LABOVIDA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS L.TDA
ENDERECO: SETE DE SETEMBRO ,102 CENTRO

CNPJ N°: 061.462.35/0001-72 :

TELEFONE: (88)3522-1870.

VALIDADE DA PESQUISA : 60 {sessenta) dias .

+

Jaguaribe,11 de setembro 2020

AN Gpie S Gowsd Qokins Josim.

MARIA DA CONCEICAO PINHEIRO AMORIM

CPF:275.939.243-00 06.148.235/60081-72

LABDOVIDA LABOEATORIODE
ANALISES C1IICAS UIDA
fga §7 de Setoimbro, 102
Dandre « CEF a7 5000
WMOUARIBE - OCEARA




Maria Helena Rabelo Brito — ME
CNPJ: 19.404.944/0001-23

Avenida Adilia Cajazeiras, 9. Centro
Banabuiu/CE - CEP: 63.940-000

Email; labrabelo@hotmail.com
Contatos: (8819 9945 3103

Banabuid, 16 de setembro de 2020.
COLETA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CE
Comissdo Permanente de Licitacdo

Apresentamos a vossas senhorias nossa pesquisa de preco, conforme planilha abaixo. Nesta
oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimenio dos
produtos; que ndo possuimos nerthum fato impeditivo e que nos submetemos a todas as clausulas e
condigbes previstas na lei de licitagdes. D ngmm%%

39
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1 |TAP UND | 400 26,50 | 10600,00
2 |TTPA UND | 400 22,00 | 8800,00
3 [soblo UND | 720 21,00 | 15120,00
4 |POTASSIO UND | 720 2600 | 18720,00
5| DIMERO D UND | 200 | 102,00 | 20400,00

Total Geral 73.640,00

Validade da proposta: 30 dias.

VALOR TOTAL POR EXTENSO: Setenta e trés mil, seiscentos e guarenta reais.
EMPRESA PESQUISADA: LAB RABELD

RAZAO SOCIAL: MARIA HELENA RABELO BRITO ME

CNPJ: 19,404.964/0001-23

INSCRICAO ESTADUAL: 06.717.232-6

ENDERECO COMERCIAL: Avenida Adilia Cajazeiras, n2 69, Centro, Banabuid-CE
LOCAL E DATA: Banabuiu, 16 de setembro de 2020
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PESQUISA DE PREGOS

Barreira, 14 de Setembro de 2020

Apresentamos a V.S.a. pesquisa de prego, conforme planilha abaixo. Nesta
oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos plenc
conhecimento dos produtos; gue ndo possuimos nenhum fato impeditivo e que
nos submetemos a todas as clausulas e condigfes previstas na lei de licitagbes

TAP UND 400 20,00 11.600,00

1

b3 TIPA UNE 400 25,00 10.000,00

3 S0DI0 UND 720 20,00 14.400,00

F3 POTASSIO UND 720 21,00 15.120,00

5 DIMERD D UND 200 110,00 23.000,00
Total Geral 73.120,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 73.120,00 (SETENTA E TRES MIL E
CENTO E VINTE REAIS).

PROPONENTE: FABAR SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ
DIAGNOSTICO — LTDA.

ENDEREGO: RUA: LUCIO TORRES, 543 —~CENTRO - BARREIRA - CE
CNPJ N°: 41653056/0001-22

TELEFONE: (85) 99130 4805 ‘

VALIDADE DA PESQUISA: 60 (sessenta) dias.

_@m_fqﬂ&_d&jng&- p,crr\fnw CPF OA@S?WB—?SB

Assinatura ¢ CPF



AGUARTEE N’

ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE
JAGUARIBE-CE, ATRAVES DA SECRETARIA
DE SAUDE E A EMPRESA
i , COM BASE
NAS CLAUSULAS E CONDIGOES A SEGUIR:

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Gil
Teixeira Bastos, 1804, Térreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o n®
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) Secretaria de Saude, Sr(a). Maria
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a

emprasa com enderego a em
, Estado do , inscrito no CNPJ sob o n® , representada
por , portador(a) do CPF n° , ao fim assinado(a),

doravante dencminada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N° 30.09.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e
condicbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® 30.08.01/2020 e na
Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente confrato tem por objeto a CONTRATACAO DA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES PARA DEMANDA HOSPITALAR DE PACIENTES EM
TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19 (CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES
URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e vigorara ate
31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e alteragoes
posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES DA
CONTRATANTE

41- A Contratante se obriga a proporcionar & CONTRATADA todas as condigbes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagBes decorrentes do presente processo,
consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacdo dos exames.

4.3- Comunicar 2 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a realizagéo
dos exames, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

4.4- Providenciar os pagamentos 8 CONTRATADA, a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

PRAGA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA
CEP: 63475-000 - FONE: 0-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66



]PRAWE ii[}f% ‘gﬁi\}i{lip}&h DE
CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1- Séo obrigagbes da CONTRATADA:
a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas
Unidades Basicas de Salde na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita
médica ao beneficiario dentro do prazo de no maximo 24 horas;
b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagdes da CONTRATANTE;
¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigacbes
assumidas e todas as condicbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para credenciamento.

d) Aceitar nas mesmas condi¢es contratuais os acréscimos ou supressoes no quantitativo
do objeto até o limite fixado no paragrafo 19, do art. 65, da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORGCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES
6.1- A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADOA pela execugdo do objeto deste contrato,

o valor global de R$ ( ), conforme planilha, a seguir:
ITEM | CODIGO SUS EXAMES UNID. | QUANT | VR UNIT. | VR TOTAL
1
2
3
VALOR TOTAL

6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestarad o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotaglo orgamentaria
0801.10.122.0017.2.118 - ACOES DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DA CORONAVIRUS (COVID - 19}, elemento de despesa 33.90.39.00.

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados efou realinhados de acordo com
a Tabela do SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos de
transferéncias governamentais e do tesouro municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisaoc contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a X!, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizac@o escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja
conveniéncia da Administragao;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVII do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem
que haja culpa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, SIN - CENTRO - JAGUARIBE — CEARA
CEP: 63475-000 - FONE: 0-XX-88-3522-1092 - CNP.J: 07.443.708/0001-66



JAGUARIBE

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1-Pela inexecuc¢ao total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:

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 notificacao feita pela CONTRATANTE;

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

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio” da
CONTRATADA, mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de créditoc em seu
favor que mantenha junto & Secretaria de Satide, independente de notificagdo ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial;

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

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punico ou até que a contratante
promova a sua reabilitagéo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e
gualquer controvérsia oriunda do presente, que n&o possa ser resolvida pela via
administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em
02 (duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais.

Jaguaribe — CE, __ de de 2020.
{U
Maria Rodrigues Ferngndes Neta Nome do{a) Representante Legal
Secretaria de Sglide CONTRATADA
CONTRATAN
TESTEMUNHAS:
01.
Nome:
CPF:
02.
Nome:
CPF:

PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA
CEP: 63475-D00 - FONE: 0-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66



PREFEITURA MUNI

b
JAGUARIBE .

DECLARACAO

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nao executamos trabalho
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de quaiguer trabalho com
menores de dezesseis anos, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de quatorze anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal e de
conformidade com a exigéncia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e

suas alteragdes posteriores.

- de de 2020.

Carimbo e assinatura do Representante Legal.

PRAGA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA
CEP: 63475-000 - FONE: 0-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66



