PREFEITURA MUNICIPAL DE '5%

JAGUARIBE

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.09.01/2020

A Secretaria de Satude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, através da
Secretaria de Salde, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, recebera no periodo de
02/10/2020 até 22/10/2020, no horaric de expediente ac publico, das 07:30 as 11:30 horas,
PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO, conforme relagdo discriminada no Anexo |, parie
integrante deste processo. :

1- OBJETIVO

1.1~ O presente Chamamento Puablico tem como objetivo o Credenciamento de Laboratorios
para realizagdo de exames, relacionados no Anexo |, parte integrante deste processo.

2- CONDIGOES GERAIS

2.1- A participacac neste credenciamento implica a aceitagido plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderado 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
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurar 0 motivo determinante da puni¢ao 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 Salde poderé revogar o
presente chamamento publico por razdes de interesse puablico decorrente de fato
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade de oficio ou por provousgBo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

2.4- As situagBes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forga maior, serfio resclvidas neste regulamento, pela Secretaria de Salde da Prefeitura
Municipal de Jaguaribe-CE.

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 documentacgéo, que poderéo ser apresentados
em original, por qualquer processo de capia autenticada por cartdrio competente ou por
servidor da administragéo ou publicagdo em drgdo da imprensa oficial.

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:

Os documentos de habilitagao juridica (3.2.1) podem ser substituidos pelo Certificado de

e
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Registro Cadastral (CRC} de prestadares de servigos, expedido por esta Prefeitura, dentro do
prazo de validade, guardada a conformidade com o objeto da licitagéo.

3.2.1- HABILITAGAO JURIDICA:
3.2.1.1- Céduia de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta.

3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando nao
consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no casce de sociedade por agbes,
acompanhado da ata da assembleia gue elegeu seus atuais administradores. Em se tratando
de sociedades civis, inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretaria em
exercicio. :

3.2.1.3- Prova de inscrigdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

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

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 quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidido Negativa de Tributos e Contribuigbes Federais e da Divida Ativa da Unido, emitida nos
moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 1.751, de (2.10.2014.

b) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual deverd 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 inscritos na Divida Ativa Municipal.

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

3.2.2.3- Prova de situacao regular junto a Justica do Trabalho, através da Certidde Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme dispde a Lei Federal n® 12.440, de 07 de julho de
2011, :

3.2.3- QUALIFICAGCAO TECNICA:

32.3.1. Atestado fornecido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando que
a empresa brestou ou esta prestando servigos compativeis em caracteristicas com o objeto
deste credenciamento.

3.2.3.2- Comprovacédo de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu gquadro
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior
com inscricdo ou registro junto ao Conselho Regional de Farmacia {CRF).

fee““é}"ab
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3.2.3.2.1- O vinculo do responsavel técnico com a empresa poderd ser comprovado do
seguinte mado:

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

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

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

3.2.4- QUALIFICACAO ECONGMICO-FINANCEIRA:

3.2.4.1- Certidao Negatlva 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 Anénima, publicagio em Diaric Oficial ou jornal de grande
circulagéo ou copia autenticada do Balango Fiscal correspondente ac dltimo exercicio social
encerrado, devidamente registrado/homologado na Junta Comercial da sede do licitante, com
as respectivas demonstragbes de Contas de Resultados. Os demais tipos societarios deverao
apresentar coptas do Balango Patrimonial e demonstragbes contdbeis do Qltimo exercicio
social, inclusive termos de abertura e encerramento do livro diario, devidaments
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 a4 Comisséo o direito de exigir a apresentagdo do Livro Diario para verificag&o
dos valores.

3.2.4.2.1 - Alicitante com menos de 1 {um) ano de existéncia apresentara balango de aberiura,
devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado por profissional
credenciado na forma exigida no item acima deste edital.

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.5.1- Declarag@o expressa de que atende ac disposto no Art. 7°, inciso XXX!ll da CF/88,
conforme modelo do Anexo IV,

4- APROVAGCOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Saude, através da Cé;nisséo de Licitagdo podera, durante a analise da
documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura
Necessarios,

4.2- Apbs anélise da documentag&o e com base no resultado a Comisséo de Licitagao emitird o
parecer sobre a viahilidade da credenciamento,

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

4 4- A apresentagéo da proposta de credenciamento implica na plena concordéncia e aceitagao \}/
dos termos e condigbes previstas neste instrumento, inclusive com relagdo ao prego estipulado
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pela Administragdo para a prestagéo dos servigos canstantes do anexo |, parte integranie deste

processo.

5- CONTRATAGAO

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

5.2- A convocagdo do{s) credencladof{s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a
principio, pela ordem crescente de inscrigdo, assim entendido, como a data em gue ofs)
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentagéo para o propodsite do referido
credenciamento;

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

5.4- Sao de inteira responsabilidade do{a) Contratado(a) todas as obrigacBes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e corherciais resuliantes da execugéo do Contrato e
previstos em lei.

5.5- O(a) contratado(a) é responséavel pelos danos causados, diretamente & Secretaria de
Saide e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do
Contraio, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pelo drgdo interessado.

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

5.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste' Edital sera obedecido o previsto no art. 110,
da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

5.8- Os servigos ser@c pagos em fungac do quantitativo efetivamente realizado, multiplicado
pelo prego unitario constante do anexo deste edital;

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

5.10- Os procedimentos serfo atendidos e realizados mediante prévia autorizagéo expedida
pela Secretaria de Saude.

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

5.12- Os interessados que tiverem dlvidas na interpretagao dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissao de Licitagdo, no horaric de expediente ao piblico, das 07:30 as
11:30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestdo, na Av. Maria Nizinha
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe — CE.

7- SAO ANEXOS DESTE EDITAL:

ANEXO | - Modelo de Carta Proposta.
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ANEXO i - Especificacdes do Cbjeto e Modelo de Planilha de Precos.
ANEXQ It - Minuta do Contraio de Credenciamento.
ANEXO IV - Modele de Declaragao

Jaguaribe-CE, 29 de setembro de 2020.

Maria Rodrigues Fernarjdes Neta
Secretaria de Sadde
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ANEXO [ - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data
A
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo Permanente de Licitagdo

REF.: CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 28.09.01/2020
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senherias nossa documentagao exigida para credenciamento para a
execucdo dos setvigos constantes do Edital de Chamamento Pdblico N° 28.09.01/2020, cujo
objeto é CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE EXAMES,
DEMANDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE,
conforme especificacbes constantes do anexo, parte integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Administragéo,
constantes do anexo do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagio da nossa documentacao junto a Secretarta de Salde.

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

Finalizando, declaramas, soh as penas da Lei, que estamos de pleno acardo com todas as
condictes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditive que
possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagdo

Atenciosamente,

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

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE EXAMES, DEMANDADOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE.

ITEM | CODIGO SUS ~__EXAMES QUANT | VRUNIT. | VR TOTAL
01 20201012-0 | ACIDO URICO 200 1,85 370,00
BILIRRUBINAS TOTAL E

02 20201020-1 | FpacoEs 200 2,01 402,00
03 20201027-9 | COLESTEROL HDL 600 3,51 2.106,00
04 20201029-5 | COLESTEROL TOTAL 400 1,85 740,00
05 20201028-7 | COLESTEROL LDL 200 3,51 702,00
06 202010317 | CREATININA 300 1,85 555,00
07 20201042-2 | FOSFATASE ALCALINA 200 2,01 402,00
08 20201047-3 | GLICOSE 600 1,85 1.110,00
09 20201050-3 | Hb. GLICOSILADA 200 7,86 1.572,00
10 20202038-0 | HEMOGRAMA 200 4,11 822,00
11 202010759 | T. TOLER 200 6,55 1.310,00
12 20201064-3 | TGO 200 2,01 402,00
13 20201065-1 | TGP 200 2,01 402,00
14 20201067-8 | TRIGLICERIDEOS 400 3,51 1.404,00
15 202010694 | UREIA 200 1,85 370,00
TOTAL 12.669,00

VALOR TOTAL ESTIMADC PARA AS DESPESAS: R$ 12.669,00 (doze mil seiscentos e

sessenta e nove reais).

REFERENCIAL DE PREGOS: Os pregos de roferéncia ora apresentados foram estimados,
tendo como parametro o SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentcs e OPM do SUS, em anexo aos autos deste processo.

DA FORMA E DAS CONDIGOES DA PRESTAGAOQ DOS SERVIGOS:

Os servigos deverdo ser executados no municipio de Jaguaribe, estado do Ceara, em data,
local e horarigs previamente definidos pela Secretaria de Salde.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e QPM do

SUs

Bawnfoad | Wiki | Fade Conosco | Salr

Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 02.02.01.042-0 - DOSAGEM DE ACIDC URICO

Grupo: 02 - Procedimentos com ﬂnatidadé diagnc‘séticé
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em fabaratorio clinico
Forma de Organizag@o: 01 - Exames bioquimicos

Competéncia:  ©8/2020  {iHistérico de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial MHospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Compiexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade {(MAC)

‘Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consalidado} BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)

Sexo: Ambos
‘Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: { meses
Idade Maxima: 130 anos
Ponltos:

Atribuios Complementares:

™ Valores—

% Servico Ambﬂlatoriél: R§ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
’ - Total Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
Totat Hospitalar: R$ 0,00

i i
Descricao CEDE CBGO iLeito! Servigo Classificagio gHabiliiag;éio Redes! Crigem Conﬁz?ﬁada Renases {TUSS

¢ Descricdo
A DOSAGEM DO ACIDO URICO £ UTIL NA AVALIACAC DO METABOLISMO DAS PURINAS. ENCONTRA- |
SE ALTERADO EM DIVERSAS CONDICOES CLINICO-PATOLOGICAS COMO, POR EXEMPLO, A GOTA.
UTILIZADO TAMBEM PARA MONITORAR PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA.

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/praced imento/exibir/0202010120/08/2020
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento T
AN 3

Procedimento: 02.02.01.020-1 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES &

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em faboratdria clinico
! Forma de Organizaggo: 01- Exames bioquimicos

Competéncia:  08/2020 [EHistorico ge alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambutatorial Hospitalar Hospital Dia Wef an """""'"*&
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Cansoiidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
-Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
o Valores -
: ‘ : L
Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servico Hospitalar:  R$ 0,00 }

Total Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ ¢,00
Totai Hospitalar: R$ 0,00

Descrigdo |CID! CBO Lefto] Servigo Classificagao |Habilitagao]Redes] Origem COnF;ﬁ:?éT}a 4al Renases [TUSS

T Descrigdo
| | A DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES & UTH. NA AVALIACAQ DE HEPATOPATIAS E DE |

QUADROS HEMOLITICOS. EM PARTICULAR, NA AVALIACAO DA ICTERICIA DO RECEM-NASCIDO

sigtap.datasus.gov.br/tabe|a-uniﬁcadalapp!seclprocedimentolexibiri020201 0201/08/2020 11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSuUs

Usuario: pubiico

Diownioad | Wild | Fale Conosco | Sair

o

DOENCA ATEROSCLEROTICA.

A FRACAO HDL DO COLESTEROL E PROTETORA CONTRA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA | !
SEGUNDO GRANDE NUMERO DE ESTUDOS POPULACIONAIS, PORTANTO, AVALIA O RISCO DE |

Procedimento
; Procedimento: 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL -
Grupb: 02 - Pmcédimentos com ﬁnalidéde diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
‘Forma de Organizagéo: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia:  08/2020  [Histarico de alteracges ’9% e
. L
Modalidade de Ambulatoria  Hospitalar  Hospital Dia
Atendimenio:
Complexidade: Media Complexidade
Financiamenio: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
instrumento de BPA (Consolidado} BPA, {Individualizado) AlH (Proc. Secundario) APAC
Registro: {Proc. Secundaric)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
. Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
{dade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atfributos
Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R§ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 3,51 Servico Profissional: R$ 8,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigdo [CID] CBO Leita§ Servigo Ciassificagie HabiltagaoiRedes] Origem 00:13;?;?1 aqa Renases [TUSS
! [~ Descrigdo ‘

1

sigtap.datasus.gov‘br/tabela-uniﬁcadalapplseciprocedimentofexibir/02020 10279/08/2020
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
sus

Downioad | Wiki | Fale Conosce | Sair

S ;. o: pbico

Procedimento
Procedimento: 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
Grupe: 02 - Procedimentos com finalidade dlagnésﬁca.
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 1 - Exames bioguimicos
Competéncia: ' 08/2020 Histc':rico de alieracbes
Modalidade de : . , .
Atendimenta: Ambulatorial Haspitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamenta; Média ¢ Alta Cornplexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento: 3
instrumento de BPA (Cansolidada) BPA (individualizado} AlH (Proc. Secundéria) APAC
Registro: {Proc. Secunddrio)
Sexo: Ambaos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
Idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
i Valores
] Servico Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar; R$'U.0.0v
’ Total Ambulatorial;  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
l Total Hospitalar: RS 6,00
DescrigéolCID| CBO |Leito] Servigo Classificagia (HabilitagdoRedes; Origem Co n';i?;f’ ada Renases |TUSS

sigtap.datasus.gov.britabeta-unificada/app/sec/proced imentofexibir/0202010295/08/2020

1M
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSuUs

dralidaces

- Usuario: publica

Procedimento

Download [ Wiki | Fale Conoaco | Salr

natas

Fatsinrion

Procedimento: 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

Grupo:-
~Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diégnéstica

02 - Diagnostico em laboratdrio clinico

Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:

08/2020 [ElHistorico de alteractos

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Sub-Tipo de

.instrumento de
Registro:

Sexo:

Média de
‘Permanéncia:

Tempo de
Permanéncia:

Idade Mfnima:
Idade Maxima:
Pontos:
Atributos

Financiamento:

"Financiamento;

Quantidade Maxima.

Complementares:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Compiexidade
Média e Alta Compiexidade (MAC)

BPA {Consolidado) BPA (Individualizada)
{Proc. Secundario)

Ambos

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario) APAC

- Valores

‘ Servigo Ambulatorial: R$ 3,51
| Total Ambulatorial:
i
1

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,60
Total Hospitalar: R$ 0,00

R$ 3,51

Descrigao ICID

CBO

Habiiitagéo

Leito; Servigo Classificagéo

Redesi Crigem

Regra

Condicionada TUSS

Renases

r—~Descricdo

A FRAGAD LDt DO COLESTERGL ESTA ASSOCIADO AC RISCO AUMENTADO DA DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA. AS LIPOPROTEINAS DE BAIXA DENSIDADE SAO AS FRINCIFAIS PROTEINAS DE |
TRANSPORTE DO COLESTEROL. SEUS NIVEIS TAMBEM SE ELEVAM NA SINDROME NEFROTICA,

HIPOTIREQIDISHO E ICTERICIA OBSTRUTIVA.

sigtap.datasus.gov. britabela-unificada/app/sec/proced imento/exibirf0202010287/08/2020
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@Mlmstérin da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
sSUs

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

- Usuario: publico

Procedimento
Procedimento: 02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA
Grupo: B 02 - Prdcedimentos com finalidade diagnostica :
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em lahoratdrio clinico
Forma de Organizagio: 01 - Exames bioguimices
Competéncia: 08/2020 @ﬁ&g@m&mﬁ_ﬁ
Modalidade de . N . ,
Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédia Compiexidade
Financiamento: Média e Alta Compiexidade {MAC}
Sub-Tipo de
Financlamento:
Instrumento de BPA {Gensolidado) BPA (Individualizado} AlH (Proc. Secundario) APAC
Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Perranéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
- Pontos:
Atributos
Complementares:
~ Valores
! ; Servigo Ambulatorial: R§ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
: Total Hospitalar: R$ 0,06
Descrigio [CID{ CBO iLeito| Servigo Classificagdo [HabllitagaolRedes| Origem | mg;?;f‘ qal Renases (TUSS

r—Descriggo
A CREATININA E O PRODUTO DE DEGRADACAO DA CREATINA E SUA DOSAGEM E UTIL NA

a
!g AVALIAGCAQ E NO MONITORAMENTO DA FUNCAO EXCRETORA RENAL. : '

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020201031 7/08/2020 1/1



%Ministério da Satde

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

- Usuario; publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conoaco | Sair

Procedimento: 02.02.01.042-2 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

Grupo: 02 - Pracedimentos com finalidade diagndstica '
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico :
Forma de Organizag@o: 01 - Exames bioguimicas

Competéncia:  08/2020 EilHistorico de alterachies

Modalidade de

5

l
B
1

— Descrigdo
[ A FOSFATASE ALCALINA POSSU! DUAS ISOENZIMAS. UMA DELAS E DE ORIGEM HEPATICA E AVALIA |
DE MANEIRA SIGNIFICATIVA OS CASOS DE OBSTRUCAQ BILIAR, A OUTRA £ DE ORIGEM OSSEA E !

Atendimanto: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Compiaxidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Censolidado) BPA {Individualizado} AiH (Proc. Secundario) APAC
Registro: {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
. "Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
= Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 2,01 Servigo Hospitalar: RS 0,60
| i Total Ambulatorial:  R$ 2,01 Servigo Profissional: R$ ¢,00
! Total Hospitalar: R% 0,00
Descricdo |CIDI CBO iLeito: Servigo Clagsificagao [HabilitagaolRedes| Origem ConF:E’:?;?l ada Renases {TUSS

AVALIA AS DOENGAS QUE AFETAM A ATIVIDADE ODSTEOBLASTICA.

@

sigtap.datasus.gov.brltabeia-uniﬁcadafapplsec/procedimentolexibin'0202010422/08/2020
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@Mlnistério da Saade

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

SUS

f Usuario: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento: 02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica |
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio efinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquirmicos

Competéncia: 082020  [E]Histérico de alteragges

——

Modalidade de

|

r—Descricdo -
| A DOSAGEM DE GLICOSE, TAMBEM CHAMADA DE GLICEMIA, E UTILIZADA NO DIAGNOSTICO E NO |
MONITORAMENTO DO DIABETES MELLITUS E NOS DISTURBIOS DA HOMEOSTASE GLICEMICA. ALEM |

. Atendimenito: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario} APAC
Registro: (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Méaxima:
ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributes
- Complementares:
+ ~ Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
; ' Total Hospitalar: ~ R$ 0.00
Descrigho CID| CBO |Leito] Servigo Classificagdo |HabilitagiolRedss] Origem cqn':fc?;f‘a Ja| Renases TUSS

DISSO, E UTIL. NO RASTREAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL.

3

sigtap.datasus.gov.brltabela-uniﬂcadalapplsecfprocedlmentolexibirl0202010473!08!2020
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ﬂ Ministério da Sadde

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

aditihdades

' |Jgudrio: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosca | Salr

Feluitiios

Procedimento: 02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

(- Descricdo
A DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA E UTILIZADA PARA O MONITORAMENTO DE ]
PACIENTES DIABETICOS £, TAMBEM, O DIAGNOSTICO INICIAL, JA QUE REFLETE A GLICEMIA MEDIA |
DOS ULTIMOS 90 4 120 DIAS. APRESENTA ELEVADO VALOR PREDITIVO POSITIVO PARA AS |
COMPLICACOES CLINICAS DIABETICAS E APRESENTA BOA GORRELACAQ COM 0OS NIVEIS
DECISORIOS DE GLICOSE PLASMATICA. '

anpo:
Sub-Grupo:;

02 - Procadimentos com finalidade diagnostica

02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico

! Forma de Organizag8o: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia:

08/2020

istorica de alteracles

Mcdalidade de
Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar

Haspital Dia

Complexidade: Médiz Complexidade
'Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAGC)
Sub-Tipo de
Financiamento;
Instrumento de BPA {Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proe. Secundaric) APAC
Registro: {Proc. Secunddrio)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia;
-Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
- Valores
: ! - Servigo Ambulatorial: R$ 7,86 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatortal: R$ 7,86 Servigo Profissional: R$ 0,00
1 Total Hospitatar: R$ 0,00
Descrigde {CIDI CBO iteito; Servigo Classificagdo ;HabilitaggoiRedes| Origem Congiec ?:‘:a da Renases jTUSS

sigtap.datasus.gov.brltabeia-uniﬁcada!applsaclprocedimentolexibirlozozo10503!08!2020
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m%&mistéria da Satde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
Sus

Downicad | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento

Procedimento: 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dlagndstica .
Sub-Grupa: 02 - Diagndstico em laboratédric clinico
Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Competéncia: 08/2020 {,%]Higmrigo de siteractes

Modalidade de

- Atendimento: Ambulatorial Mospitalar Hogpital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consclidada) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundéric) APAC
Registro: (Proc. Secundério)
Sexo; Ambos
Média de
Permanéncia;
Tempo de
Permanéncia:
‘Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Méaxima: 130 anos
Pontas:
“Atributos
Complementares:
i~ Valores
| Servigo Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar,  R$ 0,00
{ Total Ambulatorial:  R$ 4,11 Servigo Profissional: R$ 0,00
; Total Hospitalar: ~ R$0,00°

' Descrigdo

Regra |

Condicionada: Renases [TUSS

Descricdo {CID| CBO |Leito; Servigo Classificagao [HabilitagéolRedes! Origem

CONSISTE NA CONTAGEM DE: ERITROCITOS, LEUCOCITOS (GLOBAL E DIFERENCIAL), PLAQUETAS,
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, DETERMINACAO DOS INDICES HEMATIMETRICOS E
AVALIACAQ DE ESFREGACO SANGUINEG.

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/proced imentofexibir/0202020380/08/2020
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ﬁministéria da Satide

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

SuUs

Downtoad | Wiki | Fale Conosen | Salr

Y .:iio: pubico

Procedimento

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupe: 02 - Diagnéstice em laboratorio clinico
Forma de Organizagio; 01 - Exames bioguimicos

Competancia:  08/2020 [Ef|Historico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambuilatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Consoalidado) BPA (Individualizado) AlH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambaos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

= Valores
j Sérvi(;n Ambulatariah R$ 6,55 Servigo Hospitalér: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 8,55 Servigo Profissional: R$ 0,06

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases

DescrigdoiCID] CBO jLeito] Servigo Classificagdo |HabilitagioiRedes| Origem

TUSS

sigtap.datasus.gov.brftabeIa—uniﬁcadalapplsecfprocedimentolexibir10202010759!08/2020

111



Wmamsterio da Sadde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e QPM do

suUs

' Usudrio: publico

Procedimento

Download | Wik | Fale Conosco | Sair

Procedimento: 02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

Grupo: . 02 -
Sub-Grupo: 02 -
Forma de Organizacgfo: 01 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagndstico em faboratério cfinico '
Exames bioguimicos

FEHistorico de alteracties

Sub-Tipe de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexa:

Média de Permanéncia:
Tempo de Parmanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Competéncia: 08/2020
| Modalidade de Atendimento:
| Complexidade:
Financiamento:

Ambulatoria Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

BPA (individualizado)

0 meses
130 anos

AlH {Proc. Secundario)

o Valores

Total Ambudatorial;

| Servigo Ambulatorial: R$ 2,01
R$ 2,01

Servigo Hospitalar: ﬁ$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

~ [escrigdo
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA E UMA ENZIMA ENCONTRADA EM ALTAS !
QUANTIDADES NO MUSCULO CARDIACO, ESQUELETICO, CELULAS HEPATICAS E, EM MENOR
QUANTIDADE, NO PANCREAS E NOS RINS. A DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- |
OXALACETICA £ UTIL, POR EXEMPLO, NO DIAGNOSTICO DO INFARTO DO MIOCARDIO, DAS |
DOENGAS HEPATICAS, DA PANCREATITE AGUDA, DA OPERACAC CARDIAGA, DA CATETERIZAGAO !
CARDIACA, DA DISTROFIA MUSCULAR, DA MONONUCLEOSE, DA DOENGA RENAL AGUDAE DE

CONVULSOES RECENTES. '

HabilitagdoiRedes: Origem

Regra
Condicionada Renases [TUSS

I Desecrigdo jCI: CBO Lsito%:i Servigo Classificagdo

sigtap.datasus.gov.brltabela-uniﬁcadaiapp/sedprocedimentolexibirlt)20201 0643/08/2020
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mmmistériu da Sadde

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

il Usudrio: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento: 02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP}

Grupo:
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico sm laboratério clnico
Forma de Organizaggo: 01 - Exames bioguimicos

02 - Procedimentos com finatidade diagnéstica

Competéncia: 08/2020 [BHistdrico de alferacges

- — Valores
| | Servigo Ambulatorial: RS 2,01

Modalidade de

Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Heaspital Ria
Complexidade: Madia Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:
Instrumento de
Registro:

Sexe:

Média de
Permanéncia:

Tempo de
‘Permanéncia:

Quantidade Maxima;
Idade Minima:
-ldade Maxima:
Pantos:

Atributos
Complementares:

BPA (Consolidado)
{Proc. Secundario)

Ambos

BPA (Individualizado)

0 meses
13Q anos

AlH {Proc. Secundario)

Lo
O/ o, rorhna
APAC

Servigu Hospitalar:  R$ 6,00
Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

I Total Ambulatorial:  R$ 2,01

|

r—Descrigdo
A TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E ENCONTRADA, PRINCIPALMENTE, NO FIGADO. A
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA E UTIL NA AVALIACAOD DE HEPATOPATIAS.

Descrigdo CIDI CBO Leitcg Servigo Classificacdo (Habilitag@olRedes

Crigem

Regra |
Condicionada: Renases TUSS

&

sigtap.datasus.gov. brftabela-unificada/app/sec/procedimanto/exibir/0202010651/08/2020

N



mmméstério da Sagde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos M
SuUs

Bownioad | Wiki | Fale Connsco | Sair
Fc Usudrio: publico

- Procedimento

Procedimento: $2.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGUICERIDEOS

Halaones

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstlca :
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao: 01 - Exames bicguimicos
‘Competéncia:  08/2020 uistarico de alteracdes
ng?;ifwae‘::o?e Ambulatoriat Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Médiz e Alta Complexidade {MAC)
Sub-Tipo de
Financiamento;
Instrumento de BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH {Prog. Secundario) APAC
Registro: {Proc. Secundério)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
-Atributos
Complementares:
— Valores
: Servigo Ambulatorial: R$ 3,51 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
i Total Ambulatorial: R$ 3,61 Servigo Profissional: R$ 0,00
[ Total Hospitalar: R$ 0.00
Descrigao {CiD) €8O ' Leito! Servigo Classificac@o Habilitagdo!Redes; Origem o onii?c':‘ ada Renases [TUSS

r—Descrigdo
| A DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS. EM CONJUNTO COM A DOSAGEM DO COLESTEROL, E UTILIZADA
NA AVALIACAD DO RISCO CARDIACO, 0S TRIGLICERIDEQS SAG PRODUZIDOS NO FIGADO E SAO }
TRANSPORTADOS NO SANGUE POR VLDL E LDL.

sigtap.datasus.gov.brftabela-uniﬁcadaiapplseclprocedimentolexibir!0202010678/08/2020 11



mhﬁinls:ério da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
Download | Wikl | Fale Conosco | Sair
_ Usudrio: publica
Se—
Procedimento
{ Procedimento: 02.02.01.068-4 - DOSAGEM DE UREIA
[
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico
Forma de Organiza¢8o: 01 - Exames bioguimicos
Competéncia:  08/2020 @ﬂﬂ&@&i@.ﬂ@@éﬂé
'mZﬂ?ili‘riae?:o?e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Meédia Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Consclidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundéric) APAC
Registro: {Proc. Secunddrio)
Sexao: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima:
ldade Minirma: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos
Complementares:
i~ Valores
' Servigo Ambulatorial: R$ 1,85 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
i Total Ambulatorial:  R$ 1,85 Servigo Profissional: R$ 0,00
[ J Total Hospitalar: R$ 0,00

. L . . I . Reagra
Descricdo {CID; CBO Lentoé Servige Classificagao iHabilitagaolRedes; Otigem Condiclonada Renases {TUSS

{ ~Descrigdio
{1 A UREIA E A PRINGIPAL FONTE DE EXCRECAQ DO NITROGENIO, ORIGINA-SE DD METABOLISMO |
HEPATICO DAS PROTEINAS E £ EXCRETADA NOS RINS., DESSA FORMA, A UREIA ESTA
DIRETAMENTE RELACIONADA A FUNCAC METABOLICA HEPATICA E A FUNGAQ RENAL. SUA
CONGENTRAGAO PODE VARIAR, POR EXEMPLO. COM A DIETA E COM A HIDRATAGAQ.

i

sigtap.datasus.gov.br/tabela-uniﬁcadalapp/seclprocedimentolexibirlo202010694.’08;‘2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIBE

ANEXO 11l - 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
, COM BASE

*  NAS CLAUSULAS E CONDICOES 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 Salde, Sr{a). Maria
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do cutro lado, a

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

doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N° 28.09.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e
condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Plblico n® 28.09.01/2020 ¢ na Lei
n® 8.666/93 e suas alieragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA
REALIZAGAO DE EXAMES, DEMANDADOS PELA 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 até 31
de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/23. e alteragdes
posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
4 1- A Contratante se obriga a proporcionar & CONTRATADA todas as condigbes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente processo, consoante
estabelece a Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes posterioras.

4.2- Fiscalizar @ acompanhar a realizagdo dos exames.

4.3- Comunicar & CONTRATADA toda e qualquer ovorréncia relacionada com a realizagao dos
exames, diligenciando nos casos que gxigem providéncias corretivas.

4 .4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, & vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1- S&o obrigactes da CONTRATADA:

a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas
Unidades Basicas de Saudde na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita
médica ao beneficidrio dentro do prazo de no méximo 24 horas;

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE %%‘
op

JAGUARIBE

c) Manter durante toda a execugfo do contrato, compatibilidade com as obrigagbes assumidas
e todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas para credenciamento.

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

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS GREDITOS
ORGAMENTARIOS E DOS REAJUSTES

6.1- A CONTRATANTE pagara & CONTRATADOA pela execugéo do objeto deste contrato, 0
valor global de R$ ( ), conforme: planilha, a seguir:

VALOR

ITEM ESPECIFICAGAO QTDE UNITARIO TOTAL

VALOR GLOBAL - R$

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 atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato corretdo por conta da dotagao orgamentaria
0801.10.302.0014.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAOQ

8.1- A rescisio contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e esctita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisas 1 a Xll, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita & fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, desde que haja conveniéncia
da Administragéo;

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

8.15- 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.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES .

9.1-Pela inexecucéo total cu parcial das obrigagbés assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia

b)Mulia:

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
notificagdo 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
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CONTRATADA, mediante subtragio a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu
favar que mantenha junto a Secretana de Saude, independente de notificacdo ou interpelagéo
judicial ou extrajudicial;

¢) Suspenséo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao, pelo prazo de até 2 (dois);
d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enguanto

perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a contratante promova a sua
reabilitagio.

CLAUSULA DECIMA - DO FORG

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente, que ndo 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 € forma para que possa produzir os efeitos legais.

Jaguarihe - CE, __ de de 2020.
\j@@é
Maria Rodrigues Fe#gindes Neta Nome do{a) Representante Legal
Secretaria de Saude CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02.
Naome:
CPF:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO
DECLARAGAQ

DECLARAMQS, para todos os fins e sob as penas da lei, que ndo executamos trabalho
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer frabalho com
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXIil do art. 7° da Constituigao Federal e de conformidade
com a exigéncia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteraches
posteriores.

-, _de__ de2020.

Carimbo e assinatura do Representante Legal.
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