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EDITAL 0015/2023

PROCESSO LICITATORIO N° 0021/2023
CHAMADA PUBLICA N° 001/2023

Org&o Realizador do Certame:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPISSUMA

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 61 - CENTRO - ITAPISSUMA - PE.

CEP: 53700000 - E-mail: licitacao.saudeitapissumape@gmail.com - Tel.: (81) 99326-6091.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPISSUMA, inscrito no CNPJ/MF sob 11.407.543/0001-44,
com sede e foro na Rua Siqueira Campos, n® 61, Centro — ITAPISSUMA/PE, por meio da Comissdo de
Licitacdo, designada pela Portaria GP N° 006/2023, de conformidade com a Lei Municipal n® 953/2016 e
regulamentada pela Lei n° 8.666 de 23 de Junho de 1993 e suas posteriores alteragfes, torna publico aos
interessados que a partir da data de publicacdo, estard realizando CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAS:AO DE SERVICOS ESSENCIAIS E CONTINUOS DE COLETA,
PROCESSAMENTO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGENS MOVEIS,
ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, para atender a demanda dos pacientes da rede Municipal de
Salde do Municipio de Itapissuma/PE, visando a prestacdo dos servigos abaixo especificados, no ambito do
Sistema Unico de Saude, conforme solicitagio feita pela Secretaria Municipal de Salde, que deverdo ser
apresentados nos termos e condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.1. OBJETO

1.2. O objeto da presente chamada publica consiste no credenciamento de empresa especializada para prestacéo
de servicos de coleta, processamento e realizagdo de exames laboratoriais, clinicos de imagem, de endoscopia
digestiva e colonoscopia, para atender a solicitacdo da Secretaria de Saide do Municipio de Itapissuma/PE.

1.3. O presente credenciamento serd regido pela Constituicdo Federal de 1988, Leis Federais n° 8080/90, n°
8142/90 e n° 8.666/93 e posteriores alteracGes, Lei Complementar 101, de 04 de maio de 2000, e demais
disposicdes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive, as normas e portarias editadas pelo Ministério da
Saulde, e mediante as condicfes a seguir estabelecidas:

1.3.Forma de obtencao do Edital:
1.3.1.Devera ser solicitado atraves do e-mail da Comissao de Licitacdo de Salde

(licitacao.saudeitapissumape@gmail.com), de segunda a sexta nos horarios de 08:00 as 13:00 horas a partir do
dia 28 de julho 2023.

140 CERTAME ESTA DIVIDO POR LOTES DE ACORDO COM OS PROCEDIMENTOS
LABORATORIAIS. Porém, as empresas deverao anexar as propostas apenas com os itens pretendidos.

1.4. O recebimento das documentacdes do Credenciamento, conforme critérios deste Edital dar-se-4 na Secretaria
Municipal de Salde, setor de Licitacfes, localizada na Rua Siqueira Campos, n° 61 — Centro, Itapissuma/PE.

1.5. Os interessados poderdo solicitar o Credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos todos o0s
requisitos e durante a vigéncia do presente edital de Chamamento Pablico que sera de 12 (doze) meses, com base
na tabela de precos do SUS para exames laboratoriais e na tabela de pregos do SUS mais complemento, para
exames de imagens moveis. Os valores complementares para 0s exames de imagens moveis foram devidamente
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde.

1.6. Ndo existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma instituicdo/entidade para prestacdo de
servico, durante a vigéncia deste Chamamento.

1.7. O prazo para credenciamento sera de 12 meses a contar da data de publicacdo deste edital.
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1.8. O presente edital tem como objetivo o Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAQAO DE SERVICOS ESSENCIAIS E CONTINUOS DE COLETA,
PROCESSAMENTO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGENS MOVEIS,
ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, de acordo com as especificacGes e quantidades do quadro

abaixo:

1.9.0 CERTAME SERA DIVIDO POR ITENS

TABELA EXAMES LABORATORIAIS

LOTE 1-CITOLOGICOS

VALOR
ITEM|  COD.SUS CITOLOGICOS QTD. | rantla M)
sus
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
1| 020801.001-9 1\/AGINAL/MICROFLORA (NR) 2000 | Rs 1372 | Rs  82.320,00
» | 0203000086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINALIMICROFLORA - RASTREAMENTO | 3000 | Rrs 1437 | Rs 8622000
TOTAL | R$84.270,00

*Valores dos exames citologicos foram reajustados de acordo com a

PORTARIA GM/MS N° 3.426, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020

Altera atributos de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde (SUS) e estabelece recurso do Bloco de
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satde - Grupo de
Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de
Média e Alta Complexidade - MAC dos municipios, estados e
Distrito Federal.

02.03.01.001-9EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA
Alterar servico ambulatorial: R$ 13,72
Alterar total ambulatorial: R$ 13,72 ]
02.03.01.008-6 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
Alterar servico ambulatorial: R$ 14,37
Alterar total ambulatorial: R$ 14,37
LOTE 2 - BIOQUIMICOS
VALOR
P UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS BIOQUIMICOS QTD. TABELA TOTAL
SUS
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
3 02.02.01.007-4
CLASSICA (5 DOSAGENS) 360 R$ 1000 | R$ 3.600,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 6000 R$ 1,85 | R$ 11.100,00
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2300 R$ 2,25 | R$ 5.175,00
6 02.02.01.020-1 ES:QSEEQ/I DE BILIRRUBINA TOTALE
2400 R$ 2,01 | R$ 4.824,00
7 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1800 R$ 1,85 | R$ 3.330,00
8 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6000 R$ 351 | R$ 21.060,00
9 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6000 R$ 351 | R$ 21.060,00
10 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6000 R$ 1,85 | R$ 11.100,00
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11 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 6000 R$ 1,85 | R$ 11.100,00
12 02.02.01.032-5 DCC;?(AGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
(CPK) 300 | R$ 368 | R$ 110400
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
13 02.02.01.033-3
FRACAO MB 240 | R$ 412 | R§ 988,80
14 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 R$ 3,68 | R$ 1.104,00
15 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 360 R$ 1559 | R$ 5.612,40
16 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 360 R$ 351 | R$ 1.263,60
17 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3000 R$ 201 | R$ 6.030,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
18 02.02.01.046-5
TRANSFERASE (GAMA GT) 1200 R$ 351 | R$ 4.212,00
19 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 7000 | R$ 185 | R  12.950,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
20 02.02.01.048-1
DESIDROGENASE 60 | R$ 368 | R$ 220,80
21 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
6000 R$ 7,86 R$ 47.160,00
22 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 120 R$ 2,01 R$ 241,20
23 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 300 R$ 201 R$ 603,00
24 02.02.01.062-7 ESEQSEEQ/I DE PROTEINAS TOTAIS E
3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
25 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
26 02.02.01.064-3
OXALACETICA (TGO) 6000 | R$201 | R$12.060,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
27 02.02.01.065-1
PIRUVICA (TGP) 6000 | R$201 | R$12.060,00
28 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6000 R$ 3,51 R$ 21.060,00
29 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 6000 R$ 1,85 R$ 11.100,00
30 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 60 R$ 5,41 R$ 324,60
TOTAL R$ 240.433,40
LOTE 3- COPROLOGICOS
VALOR
ITEM|  COD.SUS COPROLOGICOS QTD. TXSIETL A \T’g';iﬁ
SUS
31 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1560 R$ 2,73 R$ 4.258,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
32 02.02.02.007-0 COAGULACAO 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
33 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
34 02.02.02.013-4 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 900 R$ 5,77 R$5.193,00
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE
35 02.02.02.014-2 DA PROTROMBINA (TTPA) 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
36 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 300 R$ 2,73 R$ 819,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
37 02.02.02.036-3 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 300 R$ 2,73 R$ 819,00
38 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 300 R$ 1,53 R$ 459,00
39 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 12000 R$ 4,11 R$ 49.320,00
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40 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 300 R$ 2,73 R$ 819,00
41 02.02.12.009-0 | cOOMBS INDIRETO 480 R$ 2,73 R$ 1.310,40
42 02.02.12.002-3 | CLASSIFICACAO SANGUINEA 1200 R$ 2,74 R$ 3.288,00
43 02.02.02.014-2 INR 1500 R$ 2,73 R$ 4.095,00
TOTAL R$ 77.752,20
LOTE 4 - HORMONAIS
VALOR
UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS HORMONAIS QTD. TABELA TOTAL
SUS
44 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 120 R$ 10,15 R$ 1.218,00
45 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 120 R$ 10,15 R$ 1.218,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
46 02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) 700 R$ 7,85 R$ 5.495,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
47 02.02.06.023-3 ESTIMULANTE (FSH) 480 R$ 7,89 R$ 3.787,20
48 | 020206.024-1 (DL%S)'AGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 480 | R$ 897 | R$4.30560
DOSAGEM DE HORMONIO
49 02.02.06.025-0 TIREOESTIMULANTE (TSH) 480 R$ 8,96 R$ 4.300,80
50 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 60 R$ 43,13 R$ 2.587,80
51 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 240 R$ 10,22 R$ 2.452,80
52 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 240 R$ 10,15 R$ 2.436,00
53 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 960 R$ 8,76 R$ 8.409,60
54 02.02.06.038-1 T4 LIVRE 960 R$ 11,60 R$ 11.136,00
55 02.02.06.039-0 T3 TOTAL 960 R$ 8,71 R$ 8.361,60
56 02.02.06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL 240 R$ 10,43 R$ 2.503,20
TOTAL R$ 58.211,60
LOTE 5 - SOROLOGIA/IMUNOLOGIA
VALOR
UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS SOROLOGIA/IMUNOLOGIA QTD. TABELA TOTAL
SUS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
57 02.02.03.010-5 ESPECIFICO (PSA) 1000 R$ 16,42 R$ 16.420,00
58 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 240 R$ 9,25 R$ 2.220,00
59 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3000 R$ 2,83 R$ 8.490,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
60 02.02.03.030-0 HIV-2 (ELISA) 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
61 02.02.03.033-4 SCHISTOSOMAS 120 R$ 5,74 R$ 688,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
62 02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 300 R$ 2,83 R$ 849,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
63 02.02.03.063-6 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
64 02.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA 120 R$ 18,55 R$ 2.226,00
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65 | 0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 240 R$1855 | RS 4.452,00
HEPATITE B
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
66 | 0202030814 |[o00SADEANTIS 1500 R$1716 | R$25.740,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
67 | 0202030849 |/ |p(js HERPES SIMPLES 120 Re 1855 | RS 222600
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
68 | 0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS 120 Re 1161 | RS 139320
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
69 | 0202.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) " Re1855 | Re 445200
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
70 | 02.02.03.092-0
VIRUS DA RUBEOLA 1500 R$17,16 | R$ 25.740,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
71} 0202030954 1\, 30 HERPES SIMPLES 60 R$1716 | R$102960
PESQUISA DE ANTIGENO
72| 0202030962 | - ARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 RS 13.35 RS 80100
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
73| 020208097-0 |\, p(js DA HEPATITE B (HBSAG) 500 Re1855 | RS 1113000
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
74 | 02.02.03.098-9
HEPATITE B (HBEAG) 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
75 | 0202.03.101-2
(WAALER-ROSE) 240 R$ 4,10 R$ 984,00
76 | 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 4000 R$283 | R$11.320,00
| 0202081128 ;EFSILESFTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA
240 R$10,00 | RS 2.400,00
6 | 0202081156 ;EFSILESFTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA
240 R$10,00 | R$2.400,00
79 | 0202030768 | TOXOPLASMOSE IGG 900 R$1697 | R$15.273,00
80 | 020203.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 900 R$1855 | RS 16.695,00
81 | 020203.059-8 |FATOR ANTINUCLEAR (FAN) 240 R$1716 | R$4.118,40
' TOTAL RS 181.952,00
LOTE 6 - MICROBIOLOGICOS
VALOR
) UNIT. VALOR
ITEM|  COD.SUS MICROBIOLOGICOS QM. | AN VALOR
SUS
82 | 0202080137 | CULTURA DE URINA 3000 R$ 4.19 R$ 12.570,00
83 | 0202080048 |PESQUISA DE BAAR 1 AMOSTRA (BK) 3000 R$ 4.10 R$ 12.300,00
84 | 0202080048 |PESQUISA DE BAAR 2 AMOSTRA (BK) 3000 R$ 4.10 R$ 12.300,00
85 | 0202080048 |PESQUISA DE BAAR 3 AMOSTRA (BK) 3000 R$ 4.10 R$ 12.300,00
TOTAL R$49.470,00
LOTE 7 — URINALISE
VALOR
) VALOR
ITEM|  coD.sus URINALISE QTD. UNIT. e

TABELA
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86 02.02.05.001-7 SUMARIO DE URINA 8000 R$ 3,70 R$ 29.600,00
LOTE 8 — PARASITOLOGICO
VALOR
P UNIT.
ITEM COD.SUS PARASITOLOGICO QTD. TABELA VALOR TOTAL
SuUS
87 02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO DE FEZES 3000 R$ 1,65 R$4.950,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EXAMES LABORATORIAIS:

R$ 726.639,20 (SETECENTOS E VINTE E SEIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE
CENTAVOS.
LOTE 9 — EXAMES DE IMAGENS
ITEM CcODIGO DESCRICAO QUAN [ VLSUS [ cwmpP VALOR VALOR
T. UNIT. TOTAL

ULTRA-SONOGRAFIA

88 02.05.02.009-7 | 1A A BILATERAL 1.300 R$24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 62.920,00
ULTRA-SONOGRAFIA

89 02.05.01.004-0 | DOPPLER COLORIDO DE 1.200 R$ 39,60 * R$ 135,80 R$ 162.960,00
VASOS ( ATE 3 VASOS)
ULTRA-SONOGRAFIA

90 02.05.01.005-9 | DOPPLER DE FLUXO 1.300 R$ 42,90 100% R$ 85,80 R$ 111.540,00
OBSTETRICO
ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

91 02.05.02.003-8 (FIGADO, VESICULA, VIAS 1.200 R$24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
BILIARES)
ULTRA-SONOGRAFIA DE

92 02.05.02.004-6 | ABDOMEN TOTAL 1.300 R$37,95 | 100% R$ 75,90 R$ 98.670,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

93 02.05.02.005-4 | APARELHO URINARIO 1.200 R$ 24,20 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

94 02.05.02.006-2 | ARTICULACAO 1.200 R$ 24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

95 02.05.02.007-0 | BOLSA ESCROTAL 1200 R$24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

96 02.05.02.010-0 | PROSTATA (VIA 1200 R$ 24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ABDOMINAL)

97 | 0205.02.012-7 %;TE%A"'DSEONOGRAF'A DE 1000 | R$2420 | 100% | R$4840 RS 48.400,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

98 02.05.02.013-5 | TORAX (EXTRACARDIACA) | 1000 R$24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 48.400,00
ULTRA-SONOGRAFIA

99 02.05.02.014-3 | OBSTETRICA 1200 R$ 24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA

100 02.05.02.016-0 | PELVICA (GINECOLOGICA) 1200 R$ 24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA .

101 02.05.02.018-6 | -0 NSUAGINAL 1300 R$ 24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 62.920,00
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MAMOGRAFIA BILATERAL
102 02.04.03.018-8 | PARA RASTREAMENTO 1600 R$ 45,00 | 100% R$ 90,00 R$ 144.000,00
103 02.04.05.018-9 | UROGRAFIA VENOSA 1200 R$ 57,40 * R$ 400,00 R$ 480.000,00
MARCACAO PRE-
CIRURGICA DE LESAO NAO
104 02.04.03.004-8 | PALPAVEL DE MAMA | 1000 R$62,50 | 100% | R$ 125,00 R$ 125.000,00
ASSOCIADA A
MAMOGRAFIA
PESQUISA DE
105 02.0208.021-8 | HEL ICOBACTER PYLORI 1200 R$ 4,33 * R$ 345,00 R$ 414.000,00
106 02.04.06.002-8 | DENSIOMETRIA OSSEA 500 R$5510 | 100% | R$110,20 R$ 55.100,00
AUDIOMETRIA TONAL
107 02.11.07.0025 | }\/oCAL 500 R$21,00 | 100% R$ 42,00 R$ 21.000,00
COLONOSCOPIA
108 02.09.01.002-9 | (coLOSCOPIA) 1000 | R$112,66 | 100% | R$ 22532 R$ 225.320,00
109 02.01.01.020-8 | BIOPSIA 1000 R$ 71,15 * R$ 177,42 R$ 177.420,00
ENDOSCOPIA  DIGESTIVA
ALTA (EDA) COM TESTE DE
110 02.09.01.003-7 | UREASE 1000 R$48,16 | 100% | R$ 190,63 R$ 190.630,00
ESOFAGOGASTRODUODE-
NOSCOPIA
USG OBSTETRICO COM
111 02.05.02.015-1 | pOPLLER COLORIDO 300 R$ 39,60 100% R$ 85,60 R$ 25.680,00
R$ 2.860.520,00

*0Os valores complementares com porcentagem de 100% e maior gque 100%, foram cotados com empresas
prestadoras dos referidos servicos em outros municipios e estimado uma média de referéncia com base em suas

cotacdes.

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EXAMES MOVEIS

R$ 2.860.520,00 (DOIS MILHOES, OITOCENTOS E SESSENTA MIL E QUINHENTOS E VINTE
REAIS)

2.0 JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo de empresas para prestacdo dos servigos tidos como essenciais e continuos, se faz necessaria
para atender as demandas da Unidade Hospitalar do nosso Municipio, dos PSF’S e Saide da Mulher, uma vez
que se trata de atividades primordiais para o diagnostico dos pacientes.

2.2. Considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico, justifica-se
perante os motivos descritos abaixo:

2.2.1. Especializacdo e Recursos Técnicos : A formacdo de uma empresa especializada nesses servicos
pode garantir que os exames sejam realizados por profissionais protegidos e vividos, utilizando
tecnologias e equipamentos assistidos, ajudados em analises precisas e assistidos.

2.2.2.Economia de Escala : Ao contratar uma empresa especializada, é possivel se beneficiar de
economias de escala, j& que a empresa pode estar atendendo a maltiplos clientes e, portanto, pode oferecer
servigos a um custo menor do que se cada 0rgdo contrate seus proprios servicos.

2.2.3.Acesso a Tecnologias Avancadas : Empresas especializadas em exames laboratoriais e de imagem
geralmente tém acesso a tecnologias avancadas e inovagGes médicas que podem ndo estar disponiveis para
6rgaos publicos ou instituicdes menores.
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2.2.4. Adgilidade e Disponibilidade : Empresas especializadas podem oferecer um servico mais agil e
disponivel, com capacidade de atender a demandas urgentes ou horarios diferenciados, garantindo
prontiddo no atendimento aos pacientes.

2.2.5. Reducdo de Custos Operacionais : Contratar uma empresa para prestar esses servicos pode
representar uma economia para 0 6rgdo contratante, ja que 0s custos operacionais relacionados a pessoal,
infraestrutura e manutencdo de equipamentos podem ser repassados a empresa contratada.

2.2.6. Foco no Core Business : Ao terceirizar esses servicos para uma empresa especializada, o érgdo
contratante pode se concentrar em suas atividades principais, como a gestdo do sistema de salde ou outras
areas de atuacao.

2.2.7.Garantia de Qualidade e Padrfes : Empresas especializadas estdo sujeitas a normas e
regulamentagdes especificas do setor, o que pode garantir um alto padrdo de qualidade nos servigos
prestados.

2.2.8. Melhoria do atendimento ao publico: Ao terceirizar esses servigos para uma empresa especializada,
é possivel garantir um atendimento mais agil e eficiente aos pacientes, atendendo tempos de espera e
aumentando a satisfacdo dos usuérios.

2.2.9. Cumprimento de requisitos legais e normativos: A contratacdo de uma empresa especializada pode
garantir que os servigos de saude oferecidos estejam em conformidade com as regulamentacGes e padroes
pelas autoridades competentes.

2.2.10. Escalabilidade: Em periodos de alta demanda ou expansdo da organizacdo, a empresa contratada
pode se ajustar rapidamente ao aumento do volume de exames e Servi¢os necessarios.

2.3.A prestacao dos servicos ocorrera de acordo com a demanda, conforme descri¢do dos procedimentos, valores
e quantitativos estipulados neste Edital.

2.4.As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, 0 remanescente sera
automaticamente suprimido, ficando o Contratante desobrigado da utilizacdo total do servigo contratado e,
consequentemente, de seu pagamento.

3.0 DA UTILIZACAO E FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1. Podera utilizar-se deste 0 Municipio de Itapissuma, por meio da Secretaria Municipal de Salde.

3.2. Deste chamamento publico resultardo pessoas juridicas credenciadas, que firmardo contratos com o Fundo
Municipal de Salde de Itapissuma/PE, com base no art. 25, caput, da Lei n® 8.666/93, que terd vinculo a este
Edital com suas Clausulas e Minutas, aos documentos apresentados pelos proponentes do Credenciamento.

3.2.1 A credenciada sera convocada a assinar o contrato, retirar ou aceitar o instrumento equivalente, no
prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento da convocacéo.

4.0 VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1 - O credenciamento tem vigéncia até 31 (trinta e um) de dezembro de 2023.

4.2 — O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica, desde que observado o disposto
no art. 57 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e demais normas legais pertinentes.

5.0 CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NESTE CHAMAMENTO

5.1. Pessoas juridicas que comprovarem estar habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos
exigidos no edital de chamamento, apresentando a documentacdo de habilitacdo e concordando com os valores
proposto pelo Municipio, através da Secretaria Municipal de Salde.
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5.2. A empresa devera realizar os exames e coletas, na sede do Hospital Jodo Ribeiro, PSF’S e Satude da Mulher,
localizados neste Municipio de Itapissuma/PE.

5.3. N&do podera participar do Credenciamento: servidor ou dirigente de érgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagdo, em conformidade no disposto no art. 9° da Lei n° 8.666/1993.

5.4. Ndo poderdo participar no Credenciamento: os interessados que estejam cumprindo as san¢des previstas nos
artigos 86 a 88 da Lei n° 8.666/93.

5.5. Ndo poderdo participar no Credenciamento: os interessados concordatarios ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidacéo.

5.6. Ndo poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas por
orgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por
meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao.

6.0 DO CREDENCIAMENTO E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.1. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO: A documentacdo de habilitacdo devera ser entregue no local
indicado no preambulo deste Edital.

Para fins de habilitacdo neste CREDENCIAMENTO deverdo as pessoas juridicas (clinicas) interessadas
apresentar 0s seguintes documentos:

6.2. Documentacdo relativa & Habilitacdo Juridica:

6.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais
alterac@es, ou se for o caso, 0 ato constitutivo e/ou a alteracéo social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

6.2.3. Inscricio do ato constitutivo no 6rgdo competente, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e

6.2.4. Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.3. Documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica:

6.3.1. Alvara/Licenca de funcionamento atualizada expedido pela Prefeitura sede do licitante, em plena validade;

6.3.2. Alvara/Licenca Sanitaria expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal em vigor, da sede da
licitante;

6.3.3. Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde — CNES, como servigo de
exames laboratoriais;

6.3.4. Relacdo da equipe médica e técnica com descricdo da capacidade profissional, certificado de inscricdo no
Conselho Regional de Classe, qualificacdo dos responsaveis pelos servigos, juntando-se documentacdo
comprobatdria;

6.3.5. A comprovagdo da pessoa juridica de que o(s) profissional (ais) indicado(s) pertenca (m) ao quadro
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permanente da mesma, devera ser feita do seguinte modo:

6.3.5.1. No caso de proprietario ou sdcio, mediante a apresentacdo de coOpia do Estatuto ou
Contrato Social, devidamente registrado no 6rgao competente;

6.3.5.2. No caso de profissional (ais) autbnomo(s), mediante a apresentacdo de cdpia do(s)
contrato(s) de prestacdo de servigo, firmado(s) anteriormente ao certame licitatério, entre a
licitante e o(s) profissional(ais) em questéo.

6.3.5.3. O(s) profissional (ais) acima indicado(s) devera (&o) participar da execugdo do objeto do
contrato, através de termo de compromisso, admitindo-se substituicdo por outro profissional de
experiéncia equivalente ou superior, mediante previa aprovacao pelo Contratante.

6.3.6. Declaracdo de sdcios e diretores de que nao ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou fungao
de confianga no Sistema Unico de Sadde a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo 4° do
art. 26 da Lei n° 8080/90.

6.4. Documentacdo relativa & Qualificacdo Econdmico-Financeira:

6.4.1. Certiddo negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no maximo
90 (noventa) dias da data prevista para abertura das propostas.

6.4.1.1. Para as empresas sediadas no Estado de Pernambuco podera apresentar a Certiddo
Licitagdo 1° e 2° Grau emitidas na forma da Instrucdo Normativa do TJPE n° 07 de
02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006.

6.5. Documentacdo relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.5.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

6.5.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de certiddo conjunta expedida
pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, referente aos tributos federais e a
Divida Ativa da Unido (Decreto n° 5.558, de 19 de novembro de 2005);

6.5.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei;

6.5.4. Prova de regularidade com Fundo de Garantia Por Tempo de Servi¢o (FGTS), através do Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

6.5.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII — A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943.

6.5.6. Documentacdo relativa ao Cumprimento do inc. XXXIII do art. 7° da C.F.:

6.5.6.1. Declaracdo da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

6.6. A falta de veracidade de qualquer das informacgoes prestadas pela licitante implicara no indeferimento de sua
habilitacdo, independente das san¢des cabiveis.
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6.7. Os documentos exigidos para habilitacdo, salvo aqueles emitidos pela propria licitante, deverdo ser
apresentados em original ou por qualquer processo de cépia, desde que autenticada por membro da Comissdo
Permanente de Licitagdo - CPL, ou ainda por publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial, reservado a Comissao
Permanente de Licitacdo - CPL o direito de exigir a apresentacdo dos originais, a seu critério.

6.8.Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis, com emendas,
rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

6.9. Declaracéo da proponente assinada pelo seu representante legal, conforme modelo anexo IV.

6.11. Certificado de Regularidade de Cadastramento junto a CPL do Fundo Municipal de Saude.

7.0 APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

7.1 - Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em uma Unica via, devendo ser entregues em
envelope lacrado, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

A Comiss&o Permanente de Licitacio
Fundo Municipal de Saude de Itapissuma/PE

DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 — FMS

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NAPRESTA(;AO DE SERVICOS ESSENCIAIS E
CONTINUOS DE COLETA, PROCESSAMENTO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, EXAMES
DE IMAGENS MOVEIS, ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA.

NOME DA LICITANTE/ENDERECO/ CNPJ/ E-MAIL E TELEFONE

7.2.A Comissdo Permanente de Licitacdo ndo se responsabilizard por documentacdo enviada via postal ou
entregue em outros setores que nao sejam o acima especificado.

7.3.A simples apresentacdo do envelope com a documentagdo submete o interessado as condigdes estipuladas
neste Edital e seus anexos.

7.3.1 A solicitagdo de Credenciamento deverd estar devidamente assinada pelo proponente ou seu
representante legal, preferencialmente em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma
clara, sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificacao,
em que constaré:

a) ldentificacdo do proponente, com nome, endereco, CNPJ, Inscri¢do Estadual e todas as formas
de contato (telefone e e-mail) e endereco definido para futuro atendimento;

b) Dados de identificacdo de conta bancéria, contendo o nome do banco e da agéncia, com seu
respectivo nimero, bem como o da conta-corrente;

c¢) Declaracdo da Proponente que aceita os valores constantes do Edital para os servicos ofertados.
d) Declaracdo da Proponente que tem conhecimento e aceita o contido na Minuta de Contrato
vinculado a este

Edital.

7.4.A proposta de servigos devera estar devidamente assinada pelo representante legal da proponente, em papel
timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter erros rasuras ou
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entrelinhas, sob pena de desclassificagdo, em que constarad especificacdo clara e detalhada dos servigos
ofertados, ndo podendo ultrapassar o quantitativo e o valor estipulados na tabela do presente Edital.

7.4.1.0 quantitativo estipulado na proposta, caso existam outras propostas para 0 mesmo item sera dividido
proporcionalmente entre as empresas credenciadas no més, caso ndo existam quantitativos suficientes para a
divisdo proporcional serda realizado sorteio.

8.0 PROCEDIMENTO

8.1.0 presente credenciamento é composto de 03 (trés) Fases explicitadas a seguir:

8.1.1. 12 Fase: Recebimento da Documentacdo da Habilitagdo e Proposta;
8.1.2. 2% Fase: Andlise Técnica da Documentacdo da Habilitacdo e Proposta;
8.1.3. 3% Fase: Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.

8.2. A.1% Fase — Recebimento da Documentagdo de Habilitagdo e Proposta a partir do dia 28 de julho de 2023:
Serd de responsabilidade da Comissdo Permanente de Licitagdo a abertura dos envelopes e conferéncia da
documentacdo e proposta, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data de entrega dos envelopes no local
apresentados no predmbulo deste Edital e dentro do prazo apresentado.

8.3. A 22 Fase — Andlise Técnica da Documentagdo da Habilitacdo e Proposta: Serd de responsabilidade da
Comissdo Permanente de Licitacdo a analise da documentacdo e proposta, deferindo ou indeferindo o
Credenciamento dos interessados, de acordo com as exigéncias legais, e emitindo parecer definitivo para
publicacdo do deferimento ou indeferimento do credenciamento no prazo de 3 (trés) dias Uteis.

8.4. A 3? Fase — Demais formalidades legais pertinentes a Lei 8.666/93 e alteracdes: Com o parecer definitivo da
Comissdo Permanente de Licitagdo serd desencadeado demais procedimentos legais até a efetivacdo do contrato.

9.0 VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1.0s valores de complemento foram aprovados pelo Conselho Municipal de Salde.

9.2.0s pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitacdo correrdo por conta dos recursos das
Dotacbes Orcamentarias:

26000 - SECRETARIA DE SAUDE

1030226022.052-MANUTENCAO DAS ACOES DOS SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
33903900 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fontes: 600/500.1002

1030126012.039 - MANUTENGAO DO PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA — PSF
33903900 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica |
Fontes: 600/500.1002 |

9.3.Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacfes préprias que forem aprovadas
para 0S mesmos.

9.4.0 contratante pagara ao contratado pelos servicos prestados, a importancia financeira correspondente ao
ntmero de exames ou procedimentos realizados e devidamente comprovados.

9.5.0s valores estimados ndo implicardo em nenhuma previsdo de crédito em favor das Contratadas.

9.6.Quando houver revisdo da tabela, somente ocorrera a celebracdo de Termo Aditivo quando da alteragdo dos
valores aprovados junto ao Conselho Municipal de Saude.
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10.0 ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

10.1.No dia e horéario estabelecidos no subitem 07.02 deste Edital, na presenca dos interessados serdo abertos os
envelopes contendo a documentacdo de habilitacdo das pessoas juridicas.

10.2.Ap6s a abertura dos envelopes contendo a documentacdo de habilitagdo, a Comissdo Permanente de
Licitacdo — CPL fara o encaminhamento para Setor Técnico competente da Secretaria de Saude de Itapissuma
para analise técnica, objetivando verificar o atendimento das condicdes estabelecidas neste Edital e Anexos, bem
como demais disposigdes legais pertinentes.

10.3.Efetuada a avaliagdo e constatado o atendimento das exigéncias editalicias, sera o interessado credenciado.

11.0 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

11.1.A Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL fard divulgar o resultado do julgamento do presente
Chamamento Publico, na forma prevista no § 1° do art. 109 da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais
pertinentes.

12.0 RECURSOS

12.1.Dos atos da Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL ou da Secretaria de Salde do Municipio de
Itapissuma decorrentes da aplicagdo da legislacdo em que se fundamenta a presente licitagcdo, cabe recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:

12.1.1.Habilitagdo ou inabilitacio da interessada no Credenciamento;

12.1.2.Anulacéo ou Revogacdo do Credenciamento.
12.2.A intimacéo dos atos referidos acima sera feita mediante publicagdo na imprensa oficial, salvo para o caso
previsto no subitem 12.1.1, se presentes 0s representantes das licitantes no ato em que foi adotada a decisdo,
quando poderé ser feita por comunicacéo direta aos interessados e lavrada em Ata.
12.3.0s recursos deverdo ser apresentados por escrito e protocolados na Comissdo Permanente de Licitacdo, Rua

Siqueira Campos, n° 61, Centro — Itapissuma/PE, por meio da Comissdo de Licitagdo, ou via correio eletrénico:
licitacao.saudeitapissumape@gmail.com

12.4.0 recurso serd dirigido a Gestora do Fundo Municipal de Sadde de Itapissuma, por intermédio da Presidente
da Comissdo de Licitacdo — CPL, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

12.5.0 recurso contra decisdo da Comissao de Licitacdo ndo tera efeito suspensivo;
12.6.0 acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento;

12.7.Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracao se inicia ou corre sem que 0s autos do
processo estejam com vista franqueada aos interessados.

13.0 REMUNERAGCAO E PAGAMENTO DAS FATURAS

13.1.0s servicos serdo remunerados de acordo com os valores fixados na tabela SIA/SUS emitida pelo Ministério
da Saude em vigor na data do atendimento, conforme disciplinado no art. 26 da Lei 8080/90.

13.2.0s valores devidos ao Credenciado serdo pagos mediante a apresentacdo da nota fiscal com a descricdo dos
servicos prestados e quantitativos, acompanhada de Certiddo Negativa de INSS/Federal, Estadual, Trabalhista,
FGTS e Certidao Tributo Municipal e apés sua conferéncia pela Setor Financeiro da Secretaria Municipal de
Saude de Itapissuma.
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13.2.1 O pagamento sera efetuado diretamente a contratada ou representante legal, previamente credenciado
perante a Secretaria Municipal de Salde de Itapissuma/PE, através de deposito, transferéncia ou outro servico
bancario determinado pelo Setor de finangas. O pagamento nunca ocorrera em espécie e nas dependéncias do
Setor Financeiro

13.3.0 Fundo Municipal de Salde de Itapissuma efetuard o pagamento das faturas, devidamente atestadas,
referente ao servico objeto deste Edital em até 30 (trinta) dias consecutivos.

13.4.N4o haverd, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.
13.5.0 credenciado ndo podera, em hipotese alguma, cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer

valor adicional dos servigos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados pela Secretaria de
Saude de Itapissuma, sob pena de descredenciamento e/ou outras medidas judiciais cabiveis.

14.0 INSTRUMENTO CONTRATUAL

14.1.Este Edital e seus anexos fardo partes integrantes do Contrato a ser firmado entre o Fundo Municipal de
Saude de Itapissuma e os credenciados, no qual ficara estabelecido que o foro da Cidade sera o Unico competente
para dirimir todas e quaisquer ddvidas oriundas da interpretacdo dos termos contidos no instrumento contratual.

14.2.0 credenciado serd convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-lo no prazo méximo de
até 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir da data da convocacdo oficial, sob pena de decair o direito a
contratagdo, nos termos do art. 64 da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

14.3.Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou ndo aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado a Secretaria Municipal de Salde de Itapissuma/PE
aplicar as penalidades cabiveis.

14.4.0 Fundo Municipal de Salde poderd, a qualquer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas no
instrumento contratual, ampliando ou limitando os servigos de assisténcia a satde prestados pelo credenciado, de
acordo com a sua disponibilidade orcamentaria.

15.0 RESCISAO CONTRATUAL

15.1.Constituem motivos para a rescisdo do Contrato os casos relacionados no art. 78 da Lei n° 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes.

15.2.Na hipotese de rescisdo contratual nas formas previstas nos incisos | a XI, art. 78, da Lei n° 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes, terd a Contratada direito, exclusivamente, ao pagamento dos servi¢os
corretamente executados e aceitos.

15.3.Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII, art. 78 da Lei n° 8.666/93 e demais normas
legais pertinentes, sem que haja culpa da Contratada, serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execucdo do Contrato até a
data da rescisé&o.

16.0 PENALIDADES

16.01.Aplicar-se-a ao Credenciado multa moratéria diaria de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor global do
Contrato pelo ndo cumprimento dos prazos fixados neste Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigacéo
contratual, assegurada ampla defesa, devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Sadde
do Municipio de Itapissuma/PE, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificacdo da penalidade, sem
prejuizo de qualquer outra cominagéo prevista neste Edital, no instrumento contratual ou na Lei n° 8.666/93 e
demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na execucao do objeto licitado.

16.2.Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo do Credenciado, seré aplicado ao mesmo, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato,
independentemente das penalidades previstas em lei.
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16.3.Qualquer contestacao sobre a aplicacdo de multas devera ser feita por escrito.

16.4.Independentemente de cobranca de multas, pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, poderdo ainda ser
aplicadas ao Credenciado, as seguintes sanc¢des, garantida a prévia defesa:

16.4.1.adverténcia por escrito;

16.4.2.suspensdo temporaria de participacdo em licitacGes e impedimento de contratar com a
Secretaria de Saide do Municipio de Itapissuma, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

16.4.3.declaracdo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. 1V da Lei n° 8.666/93 e demais
normas legais pertinentes.

16.5.Em qualquer dos casos mencionados nos subitens 16.1 e 16.2 deste Edital, a Contratada faltosa podera
sofrer as penalidades previstas nos subitens 16.4.2 e 16.4.3 deste Edital, seguida da comunicagdo a Secretaria
Municipal de Salde e Itapissuma/PE

16.6.Antes da aplicacdo de qualquer sangdo ou penalidade ao Credenciado serd assegurado ao mesmo 0
contraditério e a ampla defesa.

17.0 DISPOSICOES FINAIS

17.1.0 Fundo Municipal de Saude de Itapissuma/PE ndo estd obrigado a contratar os servicos em sua
totalidade com uma Unica pessoa juridica credenciada, mas sim na quantidade que lhe interessar visando
atender a demanda regionalizada.

17.2.0 credenciado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do Credenciamento. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a
inverdade das informagdes nele contidas implicard4 imediata inabilitacdo do interessado que o tiver
apresentado, ou, caso ja tenha sido deferido o seu credenciamento, ocorrerd o cancelamento do mesmo, sem
prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

17.3.Ap6s o deferimento da solicitagdo do credenciamento, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pela Administracdo Publica.

17.4.E facultada & Administracio Publica, em qualquer fase do Credenciamento, promover diligéncias com vistas
a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

17.5.As normas que disciplinam este Credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo do
namero de credenciados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca
do Credenciamento.

17.6.E expressamente vedado ao Credenciado a subcontratacio no todo ou em parte do objeto do presente
certame.

17.7.0s casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Fundo Municipal de Sadde de Itapissuma, baseado nos
termos da Lei n® 8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

17.8.0s interessadas em obter quaisquer esclarecimentos acerca do presente chamamento publico deverdo
solicitad-los por escrito, até 05 (cinco) dias Uteis anteriores ao término do periodo de inscricdo, através de
documento assinado por seu representante legal ou procurador com poderes para tal (documento comprobatério
devidamente anexado), devendo o mesmo ser registrado no Protocolo da Comissdo de Licitagdo — CPL no
horario das 08:00 as 13:00 horas. A Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL prestard as informacfes
requeridas em até 48 (quarenta e oito) horas antes da sessdo inaugural acima referida.
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17.09.0 presente credenciamento, a juizo da Secretaria Municipal de ltapissuma/PE, podera ser revogado por
interesse publico ou anulado por ilegalidade, sempre em despacho fundamentado, assegurado aos interessados
ampla defesa.

Itapissuma, 21 de julho de 2023.

POLIANA LIMA DE OLIVEIRA
Presidente da CPL
Mat. 051319
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.0-DO OBJETO

1.1.Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a pretensa; CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS ESSENCIAIS E CONTINUOS DE COLETA,
PROCESSAMENTO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGENS
MOVEIS, ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA.

2.0 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

TABELA EXAMES LABORATORIAIS

LOTE 1-CITOLOGICOS

VALOR
ITEM|  COD.SUS CITOLOGICOS QTD. | ABLiA \T’g';gff
Sus
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
1 02.03.01.001-9
VAGINAL/MICROFLORA (NR) 3000 | R$ 1372 | R$ 82.320,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
2 02.03.01.008-6 | \/AGINAL/MICROFLORA - RASTREAMENTO
3.000 | R$ 1437 | R$  86.220,00
R$ 84.270,00
*Valores dos exames citol6gicos foram reajustados de acordo com a Portaria ...
LOTE 2 - BIOQUIMICOS
VALOR
ITEM COD.SUS BIOQUIMICOS QTD. TXS:ETLA \T’g';g's
Sus
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
3 02.02.01.007-4
CLASSICA (5 DOSAGENS) 360 R$ 1000 | R§  3.600,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 6000 | R$ 185 | R$ 11.100,00
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 2300 R$ 225 | R$ 5.175,00
6 02.02.01.020-1 EF?ASCASEQA DE BILIRRUBINA TOTAL E
2400 | R$ 201 | R$  4.824,00
7 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1800 | R$ 185 | R$  3.330,00
8 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6000 | R$ 351 | R$ 21.060,00
9 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6000 | R$ 351 | R$ 21.060,00
10 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6000 R$ 1,85 | R$ 11.100,00
11 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 6000 R$ 1,85 | R$ 11.100,00
1 02.02.01.032-5 IIE:C;?(AGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
(CPK) 300 | R$ 368 | RS  1.104,00
13 02.02.01.033-3 ESASCASS'\ICA EBJE CREATINOFOSFOQUINASE
240 R$ 412 | R$ 988,80
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14 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 R$ 368 | RS  1.104.00
15 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 360 R$ 1559 | R$ 5.612,40
16 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 360 R$ 351 | R$ 1.263,60
17 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3000 R$ 2,01 | R$ 6.030,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
18 02.02.01.046-5
TRANSFERASE (GAMA GT) 1200 R$ 351 | R$ 4.212,00
19 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 7000 R$ 1,85 | R$ 12.950,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
20 02.02.01.048-1
DESIDROGENASE 60 | RS 368 | R$ 22080
21 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
6000 R$ 7,86 R$ 47.160,00
22 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 120 R$ 201 RS 241.20
23 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 300 R$ 201 R$ 603,00
24 02.02.01.062-7 ESEQSEEQ/I DE PROTEINAS TOTAIS E
3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
25 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
26 02.02.01.064-3
OXALACETICA (TGO) 6000 | R$201 | R$12.060,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
27 02.02.01.065-1
PIRUVICA (TGP) 6000 | R$201 | R$12.060,00
28 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6000 R$ 3,51 R$ 21.060,00
29 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 6000 R$ 1,85 R$ 11.100,00
30 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 60 R$ 541 R$ 324,60
TOTAL R$ 240.433,40
LOTE 3- COPROLOGICOS
VALOR
UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS COPROLOGICOS QTD. TABELA TOTAL
SUs
31 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1560 R$ 2,73 R$ 4.258,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
32 02.02.02.007-0 COAGULACAO 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
33 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
34 02.02.02.013-4 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 900 R$ 577 R$ 5.193,00
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE
35 02.02.02.014-2 DA PROTROMBINA (TTPA) 900 R$ 2,73 R$ 2.457,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
36 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 300 R$ 2,73 R$ 819,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
37 02.02.02.036-3 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 300 R$ 2,73 R$ 819,00
38 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 300 R$ 153 R$ 459,00
39 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 12000 R$ 4,11 R$ 49.320,00
40 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 300 R$ 2,73 R$ 819,00
41 02.02.12.009-0 | COOMBS INDIRETO 480 R$ 273 | R$131040
42 02.02.12.002-3 | CLASSIFICACAO SANGUINEA 1200 | R$ 274 | R$3.288,00
43 02.02.02.014.2 | INR 1500 | R$ 273 | R$4.09500
TOTAL R$ 77.752,20
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LOTE 4 - HORMONAIS

VALOR
UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS HORMONAIS QTD. | TaBELA TOTAL
sUs
44 | 02.0206.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 120 | R$ 1015 | R$  1.218,00
45 | 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 120 | R$ 1015 | R$  1.18,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
4 | 0202060217 | ot iCe, BETA HCG) 700 | R$ 7,85 | R$  5.49500
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
47 | 0202060233 | poriu ANTE (FSH) 480 | R$ 7,89 | R$  3.787.20
48 | 0202.06.024-1 (DL%S)'AGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 480 | R$ 897 | R§ 430560
DOSAGEM DE HORMONIO
49 | 0202060250 | piadoloX U WNTE (TSH) 480 | R$ 896 | R$  4.300,80
50 | 02.0206.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 60 R$ 4313 | R$  2.587,80
51 | 0202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 240 | R$ 1022 | R$ 245280
52 | 0202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA 240 | R$ 1015 | R$  2.436,00
53 | 02.0206.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 960 | RS 876 | R$  8.409,60
54 | 0202060381 |T4LIVRE 960 R$11,60 | R$11.136,00
55 | 02.0206.039-0 |T3TOTAL 960 R$ 8,71 R$ 8.361,60
56 | 02.0206.034-9 | TESTOSTERONA TOTAL 240 R$ 10,43 R$ 2.503,20
TOTAL | R$58.211,60
LOTE 5 - SOROLOGIA/IMUNOLOGIA
VALOR
UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS SOROLOGIA/IMUNOLOGIA QTD. | TABELA TOTAL
sus
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
57 | 020203.010-5
ESPECIFICO (PSA) 1000 R$ 1642 | R$  16.420,00
58 | 0202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 240 RS 925 | R§  2.220,00
59 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3000 R$ 283 | R$ 8.490,00
0 | 0202030300 ::I;Z\?QZU :ESSS?AE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
-2 ( ) 1200 R$ 10,00 | R$  12.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
61 | 02.02.03.033-4
SCHISTOSOMAS 120 R$ 574 | R$ 688,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
62 | 020203.047-4 | \NTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 200 rs AN A
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
63 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
AISFATINE B AN 240 R$ 1855 | R$  4.452,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
64 | 02.02.03.076-8
ANTITOXOPLASMA 120 R$ 1855 | R$  2.226,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
65 | 02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B 240 R$ 1855 | R$  4.452,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
66 | 02.02.03.081-4
VIRUS DA RUBEOLA 1500 R$ 17,16 | R$  25.740,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
67 | 0202030849 |/ |p(js HERPES SIMPLES 120 Re 1855 | RS 222600
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
68 | 0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS 120 RS 1161 | RS 139320
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
69 | 02.0203.089-0 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 240 Re 1855 | RS 445200
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
70 | 02.02.03.002-0
VIRUS DA RUBEOLA 1500 R$ 1716 | R$  25.740,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
71| 020203.095-4 |\, 2 HERPES SIMPLES 60 RS 1716 | RS  1029.60
PESQUISA DE ANTIGENO
72| 020203096-2 | - ARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 RS 1335 | RS 80100
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
73| 020208097-0 |/ p(js DA HEPATITE B (HBSAG) 600 RS 1855 | RS 1113000
74 | 02.02.03.098-9 EEESI;%'I?’; gE:B'\'ERgENO E DO VIRUS DA
( ) 240 R$ 1855 | R$  4.452,00
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
75 | 02.02.03.101-2
(WAALER-ROSE) 240 R$ 4,10 | R$ 984,00
76 | 0202031110 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 4000 R$ 283 | R$ 11320,00
7| 0202031128 ;EFSILESFTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA
240 R$ 10,00 | R$  2.400,00
28 | 0202031136 'g:EFSI'II_'IIESFTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA
240 R$ 10,00 | R$  2.400,00
79 | 02.0203.076-8 | TOXOPLASMOSE IGG 900 R$ 16,97 | R$ 15.273,00
80 | 02.0203.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 900 R$ 1855 | R$  16.695,00
81 | 020203.059-8 |FATOR ANTINUCLEAR (FAN) 240 R$ 17,16 | R$  4.118,40
TOTAL  R$181.952,00
LOTE 6 — MICROBIOLOGICOS
VALOR
. UNIT. VALOR
ITEM COD.SUS MICROBIOLOGICOS QTD. | TABELA Marel
sUS
82 02.02.08.013-7 | CULTURA DE URINA 3000 | R$ 419 | R$12.570,00
83 02.02.08004-8 | PESQUISA DE BAAR 1 AMOSTRA (BK) 3000 | R$ 4,10 | R$12.300,00
84 02.02.08004-8 | PESQUISA DE BAAR 2 AMOSTRA (BK) 3000 | R$ 410 | R$12.300,00
85 02.02.08.004-8 | PESQUISA DE BAAR 3 AMOSTRA (BK) 3000 | R$ 410 | R$12.300,00
TOTAL _ R$49.470,00
LOTE 7 — URINALISE
VALOR
ITEM COD.SUS URINALISE QTD. TXE“ETL' A \T’gﬁE
sUs
86 | 02.02.05.001-7 SUMARIO DE URINA 8000 R$370 | R$ 29.600,00
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LOTE 8 — PARASITOLOGICO

VALOR
= UNIT.
ITEM COD.SUS PARASITOLOGICO QTD. TABELA VALOR TOTAL
SUS
87 |02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO DE FEZES 3000 R$ 1,65 R$ 4.950,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EXAMES LABORATORIAIS:

R$ 726.639,20 (setecentos e vinte e seis mil, seiscentos e trinta e nove reais e vinte centavos).

TABELA EXAMES DE IMAGENS MOVEIS

LOTE 9 — EXAMES DE IMAGENS

ITEM | CODIGO DESCRICAO QUAN | VLSUS [ CMP | VALOR VALOR
T. UNIT. TOTAL

88 | 02.05.02.009-7 afgﬁéslg'\é?fﬁégx 1300 | R$2420 | 100% | R$4840 RS 62.920,00
ULTRA-SONOGRAFIA

89 | 02.0501.004-0 | DOPPLER COLORIDO DE 1200 | R$39,60 ; R$13580 | RS 162.960,00
VASOS ( ATE 3 VASOS )
ULTRA-SONOGRAFIA

90 02.05.01.005-9 | DOPPLER DE FLUXO 1.300 R$ 42,90 100% R$ 85,80 R$ 111.540,00
OBSTETRICO
ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

o1 | 0205020038 | (oo e O A | 1200 | R$2420 | 100% | Rs 4840 RS 58.080,00
BILIARES)
ULTRA-SONOGRAFIA DE

92 02.05.02.004-6 | ABDOMEN TOTAL 1.300 R$ 37,95 100% R$ 75,90 R$ 98.670,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

93 02.05.02.005-4 | APARELHO URINARIO 1.200 R$ 24,20 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

94 02.05.02.006-2 | ARTICULACAO 1.200 R$24,20 | 100% R$ 48,40 R$ 58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

95 02.05.02.007-0 | BOLSA ESCROTAL 1200 R$24,20 | 100% | R$ 48,40 | R$58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

96 | 02.05.02.010-0 |PROSTATA (VIA 1200 | R$2420 | 100% | R$ 4840 | R$58.080,00
ABDOMINAL)

97 | 02.05.02.012-7 %;TE%A"'DSEONOGRAF'A DE 1000 | R$2420 | 100% | RS 4840 | RS 48.400,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE

98 | 0205020135 | TORAX (EXTRACARDIACA) | 1000 | R$2420 | 100% | R$ 4840 | R$48.400,00
ULTRA-SONOGRAFIA

99 | 0205020143 | OBSTETRICA 1200 | R$2420 | 100% | R$ 4840 | RS$58.080,00
ULTRA-SONOGRAFIA

100 | 02.05.02.016-0 |PELVICA (GINECOLOGICA) | 1200 | R$2420 | 100% | R$ 4840 | RS$58.080,00

101 | 0205020186 | SLTRASOTOCRAFIA 1300 | R$2420 | 100% | R$ 4840 | R$62.92000
MAMOGRAFIA BILATERAL

102 02.04.03.018-8 | PARARASTREAMENTO 1600 R$ 45,00 100% | R$ 90,00 | R$144.000,00
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103 02.04.05.018-9 | UROGRAFIA VENOSA 1200 R$ 57,40 - R$ 400,00 | R$480.000,00
MARCACAO PRE-
CIRURGICA DE LESAO NAO
104 02.04.03.004-8 | PALPAVEL DE MAMA 1000 R$6250 | 100% | R$ 12500 | R$125.000,00
ASSOCIADA A
MAMOGRAFIA
PESQUISA DE
105 02.0208.021-8 | HELICOBACTER PYLORI 1200 R$ 4,33 - R$ 34500 | R$414.000,00
106 02.04.06.002-8 | DENSIOMETRIA OSSEA 500 R$5510 | 100% | R$ 110,20 | R$55.100,00
AUDIOMETRIA TONAL
107 02.11.07.002-5 | }\/ocAL 500 R$21,00 | 100% | R$ 42,00 | R$21.000,00
COLONOSCOPIA
108 02.09.01.002-9 | (COLOSCOPIA) 1000 | R$112,66 | 100% | R$ 22532 | R$225.320,00
109 02.01.01.020-8 | BIOPSIA 1000 R$ 71,15 - R$ 177,42 | R$177.420,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA (EDA) COM TESTE DE
110 02.09.01.003-7 | UREASE 1000 R$48,16 | 100% | R$ 190,63 | R$190.630,00
ESOFAGOGASTRODUODEN
OSCOPIA
USG OBSTETRICO COM
111 02.05.02.015-1 DOPLLER COLORIDO 300 R$ 39,60 100% | R$ 85,60 R$ 25.680,00
R$ 2.860.520,00

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA EXAMES MOVEIS

R$ 2.860.520,00 (dois milhdes, oitocentos e sessenta mil e quinhentos e vinte reais).

3.0-JUSTIFICATIVA
3.1 A contratacdo se faz necessaria para atender as demandas da Unidade Hospitalar do nosso Municipio, dos
PSF’S e Satde da Mulher, uma vez que se trata de atividades primordiais para o diagndstico dos pacientes.

3.2 Tais servicos sdo indispensaveis para que o funcionamento das unidades de salde do municipio seja realizado
a contento, uma vez que a procura de atendimentos médicos especializados é um crescente nesta localidade.

3.3. Considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico, justifica-se
perante 0s motivos descritos abaixo:

3.3.1. Especializacdo e Recursos Técnicos : A formacdo de uma empresa especializada nesses servigos
pode garantir que os exames sejam realizados por profissionais protegidos e vividos, utilizando
tecnologias e equipamentos assistidos, ajudados em analises precisas e assistidos.

3.3.2.Economia de Escala : Ao contratar uma empresa especializada, é possivel se beneficiar de economias de escala,
ja que a empresa pode estar atendendo a multiplos clientes e, portanto, pode oferecer servicos a um custo menor do
que se cada 6rgdo contrate seus proprios servigos.

3.3.3.Acesso a Tecnologias Avancadas : Empresas especializadas em exames laboratoriais e de imagem geralmente
tém acesso a tecnologias avancadas e inovagdes médicas que podem ndo estar disponiveis para érgdos publicos ou
instituicdes menores.

3.3.4. Agilidade e Disponibilidade : Empresas especializadas podem oferecer um servigo mais agil e disponivel, com
capacidade de atender a demandas urgentes ou horarios diferenciados, garantindo prontiddo no atendimento aos
pacientes.

3.3.5. Reducédo de Custos Operacionais : Contratar uma empresa para prestar esses servi¢cos pode representar uma
economia para 0 6rgdo contratante, ja que o0s custos operacionais relacionados a pessoal, infraestrutura e manutengao
de equipamentos podem ser repassados a empresa contratada.

3.3.6. Foco no Core Business : Ao terceirizar esses servicos para uma empresa especializada, o 6rgdo contratante
pode se concentrar em suas atividades principais, como a gestéo do sistema de salde ou outras areas de atuacéo.
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3.3.7.Garantia de Qualidade e Padrdes : Empresas especializadas estdo sujeitas a normas e regulamentacoes
especificas do setor, 0 que pode garantir um alto padrdo de qualidade nos servicos prestados.

3.3.8. Melhoria _do_atendimento ao publico: Ao terceirizar esses servicos para uma empresa especializada, é
possivel garantir um atendimento mais agil e eficiente aos pacientes, atendendo tempos de espera e aumentando a
satisfacdo dos usuarios.

3.3.9. Cumprimento de requisitos legais e normativos: A contratacdo de uma empresa especializada pode garantir
que os servicos de saude oferecidos estejam em conformidade com as regulamentag@es e padrdes pelas autoridades
competentes.

3.3.10. Escalabilidade: Em periodos de alta demanda ou expansdo da organizacdo, a empresa contratada pode se
ajustar rapidamente ao aumento do volume de exames e servigos necessarios.

3.4.A prestagdo dos servicos ocorrera de acordo com a demanda, conforme descricdo dos procedimentos, valores e
quantitativos estipulados neste Edital.

3.5.As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, 0 remanescente sera automaticamente
suprimido, ficando o Contratante desobrigado da utilizacdo total do servi¢o contratado e, consequentemente, de seu
pagamento.

4.0 - DOS VALORES CONTRATADOS/ FONTE DE RECURSOS

4.1 Os pagamentos constantes, dos servi¢os oriundos desta contratacdo, serdo realizados com base na Tabela SUS,
podendo ser complementados com recursos proprios, para execucdo do servico, conforme Relagdo de Exames
quantificados e identificados nos relatérios encaminhados pelo responsavel do setor.

4.2 As dotagBes orcamentdrias para fazer face as despesas da contratagéo do objeto desta Chamada Publica correrdo por conta
da seguinte dotacdo orcamentaria.

5.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

5.1 As despesas relativas as aquisi¢cdes decorrentes desta licitagdo serdo suportadas pelos recursos destinados no Orgcamento
da Secretaria Municipal de Saide / Fundo Municipal de Salde durante o Exercicio Financeiro de 2023, cujo Programa de
Trabalho e o Elemento de Despesa especifico estdo especificados a seguir:

26000 - SECRETARIA DE SAUDE
1030226022.052 — MANUTEN(;AO DAS A(;C)ES DOS SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
33903900 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fontes: 600/500.1002

1030126012.039 — MANUTENQAO DO PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA — PSF
33903900 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fontes: 600/500.1002

6.0 - DA FISCALIZACAO, CERTIFICACAO E ATESTO DOS SERVICOS

6.1 Os servicos serdo atestados por servidor designado e responsavel pela regulacdo, dentro da Secretaria de Saude, nos
horarios determinados pelo mesmo. Onde 0 mesmo atestara 0os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta
entrega para fins de pagamento.

6.2 Fica ressalvado que, para os exames realizados, podera haver indagacdes a qualquer tempo por profissional médico ou
interessado, por qualquer meio, com vistas a obter maior esclarecimento, devendo 0 CONTRATADO, dentro dos principios
éticos, prestarem sempre os esclarecimentos solicitados.

7.0 - LOCAL PARA REALIZAQAO DE EXAMES DE IMAGENS (ULTRASSONOGRAFIA)

7.1 Serdo realizados em uma sala disponibilizada pela Contratante, porém com toda estrutura de materiais e funcionarios
sera de responsabilidade da contratada, no Hospital Jodo Ribeiro, de segunda a sexta, das 7:00 horas da manhd até as 18
horas, ou de acordo com a necessidade do paciente, serdo realizados em locais e horarios definidos pelas contratadas
observando-se a distancia maxima de 10km da sede do Municipio de Itapissuma, para nao haver 6nus para 0s municipes e ao
municipio, de terca a sexta-feira.
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8.0 - LOCAL PARA REALIZACAO DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DISGESTIVA E COLONOSCOPIA E
MAMOGRAFIAS.

8.1 Serdo realizados em locais e horarios definidos pelas contratadas observando-se a distancia maxima de 30km da sede do
Municipio de Itapissuma, para ndao haver dnus para os municipes e ao municipio, de segunda a sexta-feira.

9.0 - UNIDADE MOVEL PARA REALIZACAO DE MAMOGRAFIAS
9.1 Serao realizados em locais e horarios pré-agendado com a contratada (in loco).

9.2 O servigo acima citado, dar-se-& pela necessidade de deslocamento do grupo prioritério & outro municipio para realizagéo
do exame, como também contribui para um melhor acompanhamento dos profissionais de salide da atengdo basica, uma vez
que, objetivara a realizacdo de mamografia nas Unidades de Satide deste municipio

10.0 - PRAZO PARA ENTREGA DOS RESULTADOS

10.1 As entregas de resultados dos exames, deverdo acontecer em até 02 (duas) horas para exames laboratoriais, em até 02
horas para Exames de Imagens e até 72 (setenta e duas) horas para Endoscopia e Colonoscopia, a contar da data de realizagéo
do mesmo, no Hospital Jodo Ribeiro, ja os exames realizados de mamografia mdvel seréo entregues em até 07 (sete) dias da
realizacdo do exame.

10.2 Os resultados dos exames realizados fora do Municipio, deverdo ser entregues pela Contratada no Hospital Jodo Ribeiro
no setor responsavel pelos mesmos.

11.0 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas do respectivo
contrato ou outros instrumentos habeis.

11.2 Proporcionar ao Contratado todos 0s meios necessarios para a fiel execucdo do objeto da presente contratacdo, nos
termos do correspondente instrumento de ajuste.

11.3 Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou servigos, exercendo
a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que nao exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

12.0 - DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

12.1 Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigaces concernentes a legislacéo fiscal, civil, tributaria e trabalhista, bem
como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante seus fornecedores ou terceiros em razéo da
execucdo do objeto contratado.

12.2 Substituir, arcando com as despesas decorrentes, os materiais ou servi¢os que apresentarem defeitos, alteracdes,
imperfeicbes ou quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do instrumento de ajuste pactuado, ainda que
constatados somente ap6s o recebimento ou pagamento.

12.3 Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratacdo, salvo mediante prévia e expressa autorizagéo do
Contratante.

12.4 Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade com as obriga¢fes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no respectivo processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao
Contratante os documentos necessarios, sempre que solicitado.

12.5 Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do certame e
consequentemente apresentou a documentacdo exigida na fase de habilitag&o.

12.6 Executar todas as obrigagBes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas correspondentes.

13.0 - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA

13.1 Os prazos maximos de inicio de etapas de execucao e de conclusdo do objeto da contratacdo, que admite prorrogagao nas
condic0es e hipoteses previstas no Art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93, estdo abaixo indicados e serdo considerados da assinatura do
Contrato ou equivalente:

13.1.1.Inicio: 05 (cinco) dias;

13.1.2.Conclusdo: 12 (doze) meses.
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13.2 A vigéncia da presente contratacéo sera pelo periodo de 12 (doze) meses, considerada da data de assinatura do respectivo
instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante acordo entre as partes e observadas
as caracteristicas do objeto contratado, conforme o disposto no Art. 57, incisos Il e IV, da Lei 8.666/93.

14.0 - DO REAJUSTE
14.1 Os pregos contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

15.0 - DO PAGAMENTO
15.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos adotados pelo
Contratante, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

16.0 DA VERIFICACAO DA QUALIFICACAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA
16.1 Se necesséria a verificacdo da qualificacdo técnica e econémico-financeira do licitante, a relacdo dos documentos
essenciais limitar-se-4 a definida nos Arts. 30 e 31 da Lei 8.666/93.

17.0 - DO CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

17.1 Executada a presente contratacdo e observadas as condi¢des de adimplemento das obrigagBes pactuadas, 0s
procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerdo, conforme o caso, as disposicdes dos Arts. 73 a
76, da Lei 8.666/93, posteriores alteracdes.

18.0 - DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

18.1.Serdo designados pelo Contratante representantes com atribui¢fes de Gestor e Fiscal do contrato, nos termos da norma
vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, respectivamente, permitida a contratacdo de terceiros
para assisténcia e subsidio de informacdes pertinentes a essas atribuices.

19.0 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigacdes assumidas e preceitos legais, sujeitard o Contratado, garantida a
prévia defesa, as seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93:

a— adverténcia;

b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega, no
inicio ou na execucdo do objeto da contratacdo;

¢ — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugdo total ou parcial do contrato;

d — suspenséo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo de até 02
(dois) anos;

e — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

f — simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93.

19.2 Se o valor da multa ou indenizagdo devida ndo for recolhido no prazo de 15 dias ap6s a comunicacdo ao Contratado, sera
automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros
moratdrios de 1% (um por cento) ao més, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

19.3 Apos a aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, realizar—se—a comunicagéo escrita ao Contratado, e publicado
na imprensa oficial, excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora quando for o caso, constando o fundamento
legal da punigéo, informando ainda que o fato sera registrado no cadastro correspondente.

20.0 - DA COMPENSAC}AO FINANCEIRA

20.1 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o Contratado ndo tenha
concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensacéo financeira, devida desde a data limite fixada para o
pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela.

20.2. Os encargos moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento serao calculados com utilizagdo da seguinte formula:
EM=NxVP x|,

onde: EM = encargos moratérios;

N = ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = valor da parcela a ser paga; e

I = indice de compensagdo financeira, assim apurado:

I = (TX +100) + 365,

sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos Gltimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice adotado pelo
Governo Federal que o substitua.

20.3.Na hipotese do referido indice estabelecido para a compensacéo financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.



%@ SECRETARIA DE
I : SAUDE
GOVERNO MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

21 - DA ALTERAGAO E RESCISAO DO CONTRATO:

21.1 O contrato podera ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos previstos no
Art. 65 e serd rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Artigos 77, 78 e 79 da Lei 8.666/93.

21.2 O Contratado fica obrigado a aceitar nas mesmas condi¢Oes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se fizerem
necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

22.0 - DAS PENALIDADES
22.1 A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigagdes assumidas e preceitos legais, sujeitard o Contratado, garantida a
prévia defesa, as sequintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93:

a - adverténcia;

b - multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na entrega, no
inicio ou na execucao do objeto ora contratado;

¢ - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugdo total ou parcial do contrato;

d - simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93.

23.0 - DO FORO:

23.1 Para dirimir as questdes decorrentes do contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de Itapissuma.

23.2.E, se de pleno acordo, serd lavrado o futuro contrato em 03 (trés) vias, o qual vai assinado pelas partes e por duas
testemunhas.

Itapissuma, 01 de MARCO de 2023

Patricia José Ferreira
Coordenadora da Atencdo Basica

Jeyfferson de Andrade Marques
Diretor do Hospital
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ANEXO 11
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ESSENCIAIS E CONTINUOS DE SAUDE QUE ENTRE
SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPISSUMA E A EMPRESA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPISSUMA/PE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°
11.407.543/0001-44, com sede Itapissuma, Estado de Pernambuco, com sede localizada a Rua Siqueira Campos, n° 61,
Bairro: Centro — Itapissuma/PE CEP. 53700-000, através da sua Secretaria de Salde, neste ato representado por sua Secretaria
a Senhora DILMA MARIA DOS SANTOS, brasileira, enfermeira, endereco comercial: Rua Siqueira Campos, n° 61,
CENTRO Itapissuma-PE, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, no uso das atribui¢des que lhes confere o

ORIGINAL, neste ato denominada simplesmente e a Empresa , inscrita no CNPJ sob o n.°
, com sede na Rua , ha cidade de; , neste ato, representada pelo
Sr.(a) (* dados pessoais), nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO FMS N° 00001/2023 , nos termos da Lei

Federal n° 8.666/93 e respectivas alteracdes, e da Lei Federal n° 8080/9010, além das demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO
1.1 A prestagdo de servigos complementares de saude, objeto do presente Contrato, plenamente vinculado ao Chamamento
Publico, rege-se pela Constitui¢do Federal, pela Lei n° 8080/90, Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E ESPECIFICACOES DO SERVICO

2.1.Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a pretensa: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS ESSENCIAIS E CONTINUOS DE COLETA, PROCESSAMENTO
E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, EXAMES DE IMAGENS MOVEIS, ENDOSCOPIA DIGESTIVA E
COLONOSCOPIA.

2.2. Especificagdes do servico serd anexado ao contrato apés as devidas propostas fornecidas pelos participantes do certame,
COm Seus respectivos itens propostos.

4.0 - DOS VALORES CONTRATADOS/ FONTE DE RECURSOS

4.1 Os pagamentos constantes, dos servi¢os oriundos desta contratacdo, serdo realizados com base na Tabela SUS,
podendo ser complementados com recursos proprios, para execucdo do servico, conforme Relagdo de Exames
quantificados e identificados nos relatérios encaminhados pelo responsavel do setor.

4.2 As dotagdes orcamentarias para fazer face as despesas da contratacdo do objeto desta Chamada Publica correrdo por conta
da seguinte dotacdo orcamentaria.

5.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

5.1 As despesas relativas as aquisi¢Oes decorrentes desta licitagdo serdo suportadas pelos recursos destinados no Orgamento
da Secretaria Municipal de Saide / Fundo Municipal de Satde durante o Exercicio Financeiro de 2023, cujo Programa de
Trabalho e o Elemento de Despesa especifico estdo especificados a seguir:

26000 - SECRETARIA DE SAUDE
1030226022.052 — MANUTEN(;AO DAS ACOES DOS SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
33903900 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fontes: 600/500.1002

1030126012.039 — MANUTEN(;AO DO PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA — PSF
33903900 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fontes: 600/500.1002

6.0 - DA FISCALIZACAO, CERTIFICAQAO E ATESTO DOS SERVICOS

6.1 Os servicos serdo atestados por servidor designado e responsavel pela regulagdo, dentro da Secretaria de Sa(de, nos
horérios determinados pelo mesmo. Onde 0 mesmo atestara os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta
entrega para fins de pagamento.
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6.2 Fica ressalvado que, para os exames realizados, poderd haver indagacdes a qualquer tempo por profissional médico ou
interessado, por qualquer meio, com vistas a obter maior esclarecimento, devendo 0 CONTRATADO, dentro dos principios
éticos, prestarem sempre o0s esclarecimentos solicitados.

7.0 - LOCAL PARA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGENS (ULTRASSONOGRAFIA)

7.1 Serao realizados em uma sala disponibilizada pela Contratante, porém com toda estrutura de materiais e funcionarios
sera de responsabilidade da contratada, no Hospital Jodo Ribeiro, de segunda a sexta, das 7:00 horas da manhd até as 18
horas, ou de acordo com a necessidade do paciente, serdo realizados em locais e horérios definidos pelas contratadas
observando-se a distancia maxima de 10km da sede do Municipio de Itapissuma, para ndo haver dnus para 0s municipes e ao
municipio, de ter¢a a sexta-feira.

7.2 A Contratante solicita uma contrapartida da Contratada de 20%(vinte) por cento dos exames gratuitos.

8.0 - LOCAL PARA REALIZACAO DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DISGESTIVA E COLONOSCOPIA
MAMOGRAFIAS

8.1 Serdo realizados em locais e horérios definidos pelas contratadas observando-se a distdncia maxima de 30km da sede do
Municipio de Itapissuma, para ndo haver dnus para os municipes e ao municipio, de segunda a sexta-feira.

8.2 A Contratante solicita uma contrapartida da Contratada de 20%(vinte) por cento dos exames gratuitos.

9.0 - UNIDADE MOVEL PARA REALIZA(;AO DE MAMOGRAFIAS

9.1 Serdo realizados em locais e horarios pré-agendado com a contratada (in loco).

9.2 O servico acima citado, dar-se-a pela necessidade de deslocamento do grupo prioritario & outro municipio para realizacdo
do exame, como também contribui para um melhor acompanhamento dos profissionais de salide da aten¢do bésica, uma vez
que, objetivara a realizacdo de mamografia nas Unidades de Saude deste municipio

10.0 - PRAZO PARA ENTREGA DOS RESULTADOS

10.1 As entregas de resultados dos exames, deverdo acontecer em até 02 (duas) horas para exames laboratoriais, em até 02
horas para Exames de Imagens e até 72 (setenta e duas) horas para Endoscopia e Colonoscopia, a contar da data de realizagéo
do mesmo, no Hospital Jodo Ribeiro, ja os exames os realizados de mamografia moével serdo entregues em até 07 (sete) dias
da realizagdo do exame.

10.2 O resultado dos exames realizados fora do municipio, devera ser entregue pela Contratada no Hospital Jodo Ribeiro no
setor responsavel pelos mesmos.

11.0 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1 Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas do respectivo
contrato ou outros instrumentos habeis.

11.2 Proporcionar ao Contratado todos 0s meios necessarios para a fiel execucdo do objeto da presente contratacdo, nos
termos do correspondente instrumento de ajuste.

11.3 Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou servigos, exercendo
a mais ampla e completa fiscalizacdo, o que nao exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas e preceitos legais.

12.0 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

12.1 Responsabilizar-se por todos os dnus e obrigagfes concernentes a legislagao fiscal, civil, tributéaria e trabalhista, bem
como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante seus fornecedores ou terceiros em razéo da
execucdo do objeto contratado.

12.2 Substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s materiais ou servigos que apresentarem defeitos, alteracdes,
imperfeicbes ou quaisquer irregularidades discrepantes as exigéncias do instrumento de ajuste pactuado, ainda que
constatados somente ap6s o recebimento ou pagamento.

12.3 Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto da contratacdo, salvo mediante prévia e expressa autorizagdo do
Contratante.

12.4 Manter, durante a vigéncia do contrato ou outros instrumentos habeis, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no respectivo processo licitatério, conforme o caso, apresentando ao
Contratante os documentos necessarios, sempre que solicitado.

12,5 Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do certame e
consequentemente apresentou a documentacao exigida na fase de habilitag&o.

12.6 Executar todas as obrigacdes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-se,
rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificacdes técnicas correspondentes.

13.0 - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA

13.1 Os prazos maximos de inicio de etapas de execucéo e de conclusédo do objeto da contratagdo, que admite prorrogagdo nas
condic0es e hipdteses previstas no Art. 57, § 1°, da Lei 8.666/93, estdo abaixo indicados e serdo considerados da assinatura do
Contrato ou equivalente:

13.1.1.Inicio: 05 (cinco) dias;
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13.1.2.Conclusdo: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

13.2 A vigéncia da presente contratacéo sera pelo periodo de 12 (doze) meses, considerada da data de assinatura do respectivo
instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante acordo entre as partes e observadas
as caracteristicas do objeto contratado, conforme o disposto no Art. 57, incisos Il e IV, da Lei 8.666/93.

14.0 - DO REAJUSTE

14.1 Os pregos contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.

14.2 Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo do Contratado, os pregos poderdo sofrer reajuste apds o
interregno de um ano, na mesma propor¢ao da variacdo verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando—se por base 0 més de
apresentacdo da respectiva proposta, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da
anualidade.

14.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir dos efeitos financeiros do
Gltimo reajuste.

14.4 No caso de atraso ou nédo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao Contratado a importancia
calculada pela Gltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.
Fica o Contratado obrigado a apresentar memaria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

14.5 Nas aferi¢@es finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

14.6 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado,
serd adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela legislagéo entéo em vigor.

14.7 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do
preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

14.8 O reajuste podera ser realizado por apostilamento.

15.0 - DO PAGAMENTO
15.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em observéncia as normas e procedimentos adotados pelo
Contratante, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

16.0 DA VERIFICAQAO DA QUALIFICAQAO TECNICA E ECONOMICO-FINANCEIRA
16.1 Se necessaria a verificacdo da qualificagdo técnica e econdmico-financeira do licitante, a relacdo dos documentos
essenciais limitar-se-4 a definida nos Arts. 30 e 31 da Lei 8.666/93.

17.0 - DO CRITERIO DE ACEITAGCAO DO OBJETO

17.1 Executada a presente contratagdo e observadas as condi¢cBes de adimplemento das obrigagBes pactuadas, os
procedimentos e prazos para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerdo, conforme o caso, as disposi¢des dos Arts. 73 a
76, da Lei 8.666/93.

18.0 - DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO

18.1.Serdo designados pelo Contratante representantes com atribuic@es de Gestor e Fiscal do contrato, nos termos da norma
vigente, especialmente para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, respectivamente, permitida a contratacdo de terceiros
para assisténcia e subsidio de informagdes pertinentes a essas atribuicdes.

19.0 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
19.1 A recusa injusta em deixar de cumprir as obriga¢Ges assumidas e preceitos legais, sujeitara o Contratado, garantida a
prévia defesa, as seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93:

a —adverténcia;

b — multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na
entrega, no inicio ou na execucédo do objeto da contratacéo;

¢ — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecucdo total ou parcial do contrato;

d — suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo, por prazo de até
02 (dois) anos;

e — declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade; f — simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93.

19.2 Se o0 valor da multa ou indenizacéo devida nao for recolhido no prazo de 15 dias ap6s a comunicagdo ao Contratado, serd
automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros
moratdrios de 1% (um por cento) ao més, ou, quando for o caso, cobrado judicialmente.

19.3 Apos a aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas, realizar—se—a comunicacéo escrita ao Contratado, e publicado
na imprensa oficial, excluidas as penalidades de adverténcia e multa de mora quando for o caso, constando o fundamento
legal da punicéo, informando ainda que o fato sera registrado no cadastro correspondente.
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20.0 - DA COMPENSACAO FINANCEIRA

20.1 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o Contratado ndo tenha
concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensacéo financeira, devida desde a data limite fixada para o
pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela.

20.2. Os encargos moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento serdo calculados com utilizagdo da seguinte formula:
EM=NxVP x|,

onde: EM = encargos moratdrios;

N = ndmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = valor da parcela a ser paga;

e | = indice de compensacéo financeira,

assim apurado: | = (TX + 100) + 365, sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos Ultimos doze meses ou, na sua
falta, um novo indice adotado pelo Governo Federal que o substitua.

20.3.Na hipdtese do referido indice estabelecido para a compensacdo financeira venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislacdo entdo em vigor.

21.0 - DA ALTERAGAO E RESCISAO DO CONTRATO:

21.1 Este contrato podera ser alterado, unilateralmente pela Contratante ou por acordo entre as partes, nos casos previstos no
Art. 65 e serd rescindido, de pleno direito, conforme o disposto nos Artigos 77, 78 e 79 da Lei 8.666/93.

21.2 O Contratado fica obrigado a aceitar nas mesmas condi¢Bes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, seja em valor ou quantitativos.

22.0 - DAS PENALIDADES
22.1 A recusa injusta em deixar de cumprir as obrigacBes assumidas e preceitos legais, sujeitara o Contratado, garantida a
prévia defesa, as seguintes penalidades previstas nos Arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93:

a - adverténcia;

b - multa de mora de 0,5% (zero virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato por dia de atraso na
entrega, no inicio ou na execugdo do objeto ora contratado;

¢ - multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pela inexecugdo total ou parcial do contrato;

d - simultaneamente, qualquer das penalidades cabiveis fundamentadas na Lei 8.666/93.

23.0 - DO FORO:

23.1 Para dirimir as questfes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de Itapissuma.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual vai assinado pelas partes e por duas
testemunhas.

Itapissuma, ... de ... de 2023

DILMA MARIA DOS SANTOS EMPRESA
Secretaria Municipal de Salde Representante
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
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CPF/MF CPF/MF
RG RG
ANEXO 11
PROCURACAO

OUTORGANTE: (Qualificagdo (nome, enderego/razéo social, etc.)
OUTORGADO: (Representante devidamente qualificado)

OBJETO: Representar a Outorgante no Chamamento Publico N° 0001/2023 -FMS, promovido pelo Fundo
Municipal de Salde de Itapissuma, através de sua Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL.

PODERES: Apresentar documentacdo, participar de sessdes publicas de abertura de documentagdo de
habilitacdo, assinar as respectivas atas, registrar ocorréncias, formular impugnacdes, interpor recursos, renunciar
ao direito de recurso e assinar todos os atos e quaisquer documentos indispensaveis ao bom e fiel cumprimento
do presente mandato.

Itapissuma, de de 2023.

Empresa
Nome/Cargo



A
%@ SECRETARIA DE
I . SAUDE

COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO - ndo possuir no quadro societario servidor do ORC
REFERENTE: CHAMAMENTO PUBLICO N° 0001/2023 - FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPISSUMA - PE.

PROPONENTE
CNPJ

1.0 - DECLARACAO de que nfo possui no quadro societario, servidor puablico da ativa do 6rgéo realizador do
certame ou de qualquer entidade a ele vinculada.

O proponente acima qualificado declara ndo possuir em seu quadro societario e de funcionarios, qualquer
servidor efetivo ou comissionado ou empregado deste Fundo Municipal de Saude de Itapissuma, como também
em nenhum outro 6rgdo ou entidade a ele vinculado, exercendo fungfes técnicas, gerenciais, comerciais,
administrativas ou societarias.

Local e Data.

NOME/CPF/ASSINATURA
Representante legal do proponente.

OBSERVACAO: a declaragio devera ser elaborada em papel timbrado do proponente.
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ANEXO V
DECLARACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N°0001/2023 - FMS

, inscrito no CNPJ sob o n° , por meio de seu representante legal o (a) Sr. (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° ,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido

pela Lei n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos .

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).

Data

(representante legal)

OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

.................................... (razdo social), inscrito N0 CNPJ n.l.......cceey COM SEAE NA ovvviivciieiciieee
NO e, , cCidade........ , Estado.............. , por intermédio do seu(s) representante(s) legal(is),
SP(Q) e , portador(a) da Carteira de ldentidade n®............. e inscrito no CPF/MF sob o
NO e , DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua

habilitacdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(representante legal)

Observacéo:
Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o nimero do
CNPJ.
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ANEXO VII

TERMO DE COMPROMISSO

A

Secretaria Municipal de Salde de Itapissuma.

O abaiX0 8SSINAGO,.....cvevevireiiieiiriee ettt , Profisséo ........c.cce.e. , inscrito no CR......- PE.
sob 0 N representante  da  Firma ... CNPJ n°

.......................................... intenciona que lhe seja outorgada, pela Secretaria Municipal de Salude de Itapissuma
credencial a titulo precario, que o autorize a atender os encaminhamentos da Secretaria Municipal de Salde na
condicdo de prestador de servigo credenciado com remuneracdo "PRO-LABORE", declara expressamente o
seguinte:

01) - que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde para o
Credenciamento 0001/2023, bem como as instrugdes adicionais expedidas pela Secretaria Municipal de Saude
relativamente ao regime de prestagdo de servicos e credenciamento;

02) - que aceita as condic¢des vigentes do presente credenciamento, inclusive os pre¢os constantes na Tabela do
SUS durante o periodo que prestar servi¢os, assim como aceita todos os termos dos atos normativos acima
referidos ou que vierem a ser editados, e se compromete a observa-los fielmente, sob pena de cancelamento da
respectiva credencial, independentemente de aviso, interpelacdo ou notificacdo prévia da parte da Secretaria
Municipal de Sadde.

Itapissuma, de de 2023

Assinatura do Profissional



