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2.4- As situacoes nao previstas neste Edita!, inclusive aquelas decorrentes de casos ~ 
fortuitos ou de forca maior, serao resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude 
da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. · 

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, atraves da Secretaria de Saude podera 
revogar o presente chamamento publico por raz6es de interesse publico decorrente de fato 
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula- 
lo por ilegalidade de off cio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e 
devidamente fundamentado. 

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

2.2.2- Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Adrninistracao 
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicao ou ate que seja promovida a 
reabilitacao: 

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido 
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de 
Jaguaribe-CE enquanto durar o impedimenta; 

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas jurfdicas que: 

2 .1- A partlcipacao neste credenciamento implica a aceitacao plena e irrevoqavel das 
normas constantes neste instrumento. 

2- CONDICCES GERAIS 

1.1- 0 presente Chamamento Publico tern como objetivo o Credenciamento para 
CONTRATA<;AO DA PRESTA<;AO DE SERVl<;OS DE EXAMES PARA DEMANDA 
HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19 
(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA 
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAL.JOE DO MUNICiPIO DE JAGUARIBE/CE, 
relacionados no Anexo I, parte integrante deste processo. 

1· OBJETIVO 

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do ceara, atraves da 
Secretaria de Saude, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, recebera no periodo de 
05/10/2020 ate 15/10/2020, no horario de expediente ao pubiico, das 07:30 as 11 :30 horas 
(Art. 4°-G da Lei Federal 13.979/2020 de 06 de Fevereiro de 2020 e Medida Provis6ria n° 
926/2020 de 20 de merco de 2020}, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO, conforme 
relacao discriminada no Anexo I, parte integrante deste processo. 
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c) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves 
de Cerfidao Consofidada Negativa de Debitos inscritos na Dfvida Ativa Municipal. 

b) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Dfvida Ativa Estadual; 

a) A comprovacao de quitacao para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da 
Certidao Negativa de Tributos e Contribuicoes Federais e da Dfvida Ativa da Uniao, emitida 
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014. 

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

3.2.2 -REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobat6rio de 
isencao: 

a) Fazenda Federal (CNPJ); 

3.2.1.3- Prova de inscricao na: 

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 o 
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por acoes, 
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se 
tratando de sociedades civis, lnscricao do ato constitutive, acompanhado de prova da 
diretoria em exercicio. 

3.2.1.1- ceouta de identidade do responsavel legal ou siqnatario da proposta. 

3.2.1· HABILITACAO JURIDICA: 

Os documentos de habilitac;ao juridlca (3.2.1) podem ser substitufdos pelo Certificado de 
Registro Cadastral (CRC) de prestadores de services, expedido por esta Prefeitura, dentro 
do prazo de validade, guardada a conformidade com o objeto da licitacao. 

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE: 

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requere-lo atraves de carta- 
proposta junto a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar 
com os termos do Edital, apresentando a seguinte docurnentacao, que poderao ser 
apresentados em original, por qualquer processo de c6pia autenticada por cart6rio 
competente ou por servidor da administracao ou publicacao em 6rgao da imprensa oficial. 

3- HABILITACAO 
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3.2.4.2.1 - A licitante com menos de 1 (um) ano de existencia apresentara balance de 
abertura, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado por 
profissional credenciado na forma exigida no item acima deste edital. 

3.2.4.2- Tratando-se de Sociedade An6nima, publicacao em Dlario Oficial ou jornal de 
grande circulacao ou c6pia autenticada do Balance Fiscal correspondente ao ultimo 
exercf cio social encerrado, devidamente registrado/homologado na Junta Comercial da sede 
do licitante, com as respectivas dernonstracoes de Contas de Resultados. Os demais tipos 
societarios deverao apresentar c6pias do Balance Patrimonial e cemonstracoes contabels 
do ultimo exercfcio social, inclusive termos de abertura e encerramento do livro dlarlo, 
devidamente registrados ou autenticados na Junta Comercial da sede do licitante (ou no 
cart6rio de tftulos e documentos, conforme a natureza jurfdica da empresa) e assinado por 
contador habilitado, reservando-se a Cornissao o direito de exigir a apresentacao do Livro 
Diario para verltlcacao dos valores. 

3.2.4.1- Certidao Negativa de Falencia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurfdica, no minimo dentro do prazo de validade. 

3.2.4- QUALIFICACAO ECON0MICO-FINANCEIRA: 

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacao de service, vigente na data de 
abertura deste certame, assinado par ambas as partes. 

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vfnculo empregaticio atraves de c6pia da "Ficha au 
Livro de Registro de Empregado", da Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS; 

b) SE S6CIO, comprovando-se a participacao societaria atraves de c6pia do Contrato social 
e aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial; 

3.2.3.2.1- O vfnculo do responsavel tecnico com a empresa podera ser comprovado do 
seguinte modo: 

3.2.3.2- Cornprovacao de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu quadro 
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nfvel 
superior com inscricao ou registro junto ao Conselho Regional de Farmacla {CRF). 

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

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA: 

3.2.2.3- Prova de situacao regular junta a Justica do Trabalho, atraves da Certidao Negativa 
de Debltos Trabalhistas - CNDT, conforme dlspoe a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de 
2011. 

3.2.2.2- Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Service - 
FGTS, atraves de Certificado de Regularidade de Situacao - CRS e; 
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5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a 
contar da notificacao feita pela Secretaria de Saude; 

5.5- O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de 
Saude e seus beneficiaries, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao 
do Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a flscalizacao ou 
acompanhamento pelo 6rgao interessado. 

5.4- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriqacoes pelos 
encargos previdenciartos fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao do 
Contra to e previstos em lei. 

5.3- O prazo do contrato sera estlpulado de acordo com os preceitos legais, porern, 
determinado em funcao das reais necessidades dos servicos. 

5.2- A convocacao do(s) credenciado(s} para assinatura do terrno contratual dar-se-a, a 
principio, pela ordem crescente de inscricao, assim entendido, como a data em que o(s} 
interessado(s) tenham protocolado a entrega da docurnentacao para o prop6sito do referido 
credenciamento; 

5.1- Os services prestados serao contratados por meio de CONTRATO DE PRESTACAO 
DE SERVICOS, onde se estabelecerao com clareza e precisao os direitos, obriqacoes e 
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo deste edital; 

5- CONTRAT ACAO 

4.4- A apresentacao da proposta de credenciamento implica na plena concordancta e 
aceitacao dos termos e condicoes previstas neste instrumento, inclusive com relacao ao 
preco estipulado pela Adrninistracao para a prestacao dos services constantes do anexo I, 
parte integrante deste processo. 

4.3- A aprovacao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados 
no prazo maxima de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da proposta; 

4.2- Ap6s analise da documentacao e com base no resultado a Comissao de Licitacao 
ernitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento; 

4.1- A Secretaria de Saude, atraves da Cornissao de Licitacao podera, durante a analise da 
documentacao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura 
necessaries; 

4-APROVACOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO 

3.2.5.1- Declaracao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, incise XXXIII da CF/88, 
conforme modelo do Anexo IV. 

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS: 
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Marla Rodrlgu '~es Neta Secreta! ::r~tt~e 

Jaguaribe-CE, 02 de outubro de 2020. 

ANEXO I - Modelo de Carta Proposta. 
ANEXO II - Especifica<;6es do Objeto e Planilha de Precos. 
ANEXO Ill - Minuta do Contrato de Credenciamento. 
ANEXO IV - Modelo de Declaracao 

5.12- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacao dos termos deste Edital serao 
atendidos, pela Comissao de Licitacao, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 
11 :30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestao, na Av. Maria Nizinha 
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe - CE. 

7 - SAO AN EXOS DESTE EDIT AL: 

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

5.10- Os procedimentos serao atendidos e realizados mediante previa autorizacao expedida 
pela Secretaria de Saude. 

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

5.8- Os services serao pagos em funcao do quantitative efetivamente realizado, multiplicado 
pelo preco unitario constante do anexo deste edital; 

5. 7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 
110, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes posteriores; 
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Nome do representante Legal 
CPF N° ----- 

Atenciosamente, 

Anexos: Documentos de habliitacao 

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

Segue, em anexo, toda docurnentacao requerida para habilitacao, tudo, de acordo com o 
citado edital. 

lnformamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a 
contar da data da apresentacao da nossa docurnentacao junta a Secretaria de Saude. 

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

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacao exigida para credenciamento para 
a execucao dos services constantes do Edital de Chamamento Publico N° 30.09.01/2020, 
cujo objeto e CONTRATAQAO DA PRESTAQAO DE SERVIQOS DE EXAMES PARA 
DEMANDA HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19 
(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA 
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE JAGUARIBE/CE, 
conforme especitlcacoes constantes do anexo, parte integrante deste processo. 

Prezados Senhores, 

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 30.09.01/2020 

Secretaria Municipal de Saude 
Cornissao Permanente de Licltacao 

Locale data 

ANEXO I - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA 
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE) 

PREFEJTURA MUNICJPAL DE 

JAGUARIBE 



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

A reallzacao dos exames laboratoriais tera seu formato de service em duas rotas par diarias, 
durante os dias uteis, nos horarios de 07:00 e 15:00 e aos finais de semana e feriados, nos 
horarios de 11 :00 e 17:00. 

Os services deverao ser executados no municipio de Jaguaribe, estado do Ceara, em data, 
local e horarios previamente definidos pela Secretaria de sauce. 

DA FORMA E DAS CONDlc;OES DA PRESTAc;Ao DOS SERVICOS: 

REFERENCIAL DE PREc;os: Os precos de referencia ora apresentados foram estimados, 
tendo coma pararnetro o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e coletas de precos de mercado, em anexo 
aos autos deste processo. 

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

ITEM CODIGOSUS EXAM ES UNID. QUANT VRUNIT. VRTOTAL 

1 02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA UND 400 2,73 1.092,00 PROTROMBINA ITAP\ 
DETERMINA<;AO DE TEMPO DE 

2 02.02.02.013-4 TRAMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP LIND 400 5,77 2.308,00 
ATIVADA) 

3 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO UND 720 1,85 1.332,00 
4 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO UNO 720 1,85 1.332,00 
5 SEM TABELA DIMERO O UNO 200 102,33 20.466,00 

VALOR TOTAL 26.530,00 

CONTRATAC.A.O DA PRESTAC.A.O DE SERVICOS DE EXAMES PARA DEMANDA 
HOSPITALAR DE PACIENTES EM TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19 
(CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA 
PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE JAGUARIBE/CE. 

ANEXO II • ESPECIFICAc;OES DO OBJETO E PLANILHA DE PREc;os 

PREFEITURA MUN:lC1PAL DE 

JAGUARIBE 



C·::. F.".T:)."IES vi: V. ~- ;· ; ..... !~·~TRGMS!NAl E I, NA PRESEN(:A DE ALGUNS TIPOS DE 

,, .. -.n·;,r).~CiU!..MiTl::S Cl>"C:C: • .J: .. .ANIES. EM PACIE.NTES COM DOEN9A HEPATICA GRAVE. EM t 

t·'JND{(:CES au::: AL TEREt.1i ,'\ ABSORCAO. Sii\/TESE E O METABOL/SMO DA VITAMINA K E EM l 
PA.t;lf;t/TES COt.1 i·t:Po.<=!BF1!NOG£NF.MIA. i\-'ETOOO: COAGULOMETR/CO EM SANGUE VENOSO. __j 

••• .NOO-O• ... _._._ .. 0 ·- • - - •• ·-' ,0• 0 - • , .. ---- 

--i 
I 

O Tc'AP:) OA F/;'C rROf.l.81t.:A ESTA PROLONGADO NAS SEGU/NTES CONDl96ES: NAS OEFICIENCIAS 

Total Arnbulatorlat; 

:~tribL,tos Complementsres: 
Pontes: 
ldade 11/iilxima: 130 ancs I 

I 

I ~:r;i~o -:~~it:i~:-- RS 0.00 ---·- -------- .]J 
Service Proflsslonat R$ 0,00 
fot3f ~::spi!?.lar: R$ 0,00 

POoo•••••••-•"••••••• - ·---••••--• ._ .. • ..... - •• --·N -· - .·,.::;::-:-_-=-:-_-=.:.~-·--·-- ·--·-·-- 
cio r:~c;· \,)to. ;3e~1i;o ~rri~i:ir.~~~o :.1~~if;;~~ii~:R~~1~sl~n~~m -,C·- Rdegra d. I Renases :,·T·~:;;i, • · 1 , : . on 1c1ona a, 

. . . ··- ... ... . . . . . ····-·- . . _, J. ---·------·-··-·· -··-·, 

Servlco Ambulatortat RS ?.,73 

'.) meses 

:·/Mia de P~rmanencia: 
Te:-r'po de Pennanencia: 
Ouantidace Mnxims: 

ldatlo Minima: 

AIH (Proc. Secundario) 8PA (lndlvidualizado) BP,'\ (Ccr,•.,ri::rh,•:r.l) 
An:,;•.·~ 

Sub-Tipc ce Finan~izmanto: 

tnstrumento de Registro: 
Gexo: 

l:'i!:df::i e f·.ita Cornptexldade (MAC} 

Mccl.::11idc1de de Atendimenlo: ,~·n·;•..'1-s:u. ... Hospital Dia 
Cornplexioade: 
F:n&ncicimer,to: 

. '":" -- ---·-·- ::::...-:-:~- ~-- 

G~,l:JO: 
3ut,-Grupc: 

~iir :·t.:-~(:tr~ Usuaro: p,,th:o 
! 

sr 9_"(Af'_.:_~!§Stemgi_cf~G_g_r..~.n~Jamento da_ Tabela de Procedimentos, Medjcamentos e OPM do 
$.~ 

~~~ -· .. :1 e • •;.l_,-..·.,.n..1:.H.: 



CCOi~c~,c:R ;; CCAC~Ul..u~~-~(l D·'":; r:-'LAS/'.A ,~F;CAL CIFICADO EM PRESEN<;A DE CE.FAUNA 
~-~··--·· --------·---------------------·- 

I 
l 
i I 
I 
! 

,.,,.·:,.'~M,1U:fi£Nif. .~.·iEOE /, ',/I/, vaetucec« DA COAGULA9Ao. E IND/CADA NOS CASOS DE SUSPEITA 

Z.'F DEF :c:tNC:A oi: ,--:;ff()er:s 0/, VIA INTRiNSECA DA COAGULA9A0. ANTES DE SEREM 

PP-AL/ZADAS l>JTF.:.';\/fcN~:··)f:S :;1;-:.1),~:G!CAS, E: uc CONTROLE DE TERAP~UT!CA ANTICOAGULANTE 

PtcLA .'-'i:P1RiNA. A DE7Er::.'l.1'X,l,(:;\0 DC TEMFO DE TROMBOPLASTINA PARC/AL AT/VADA (TTP 

AT/•/:,':!'.;, i.J(',RMAlfv!ENTE MEDE A Vt,!\ /NTRiN.SECA DA COAGULAyAO. E IND/CADA NOS CASOS DE 

SUS.OE!,:, 0£ !)E,C-fC:"~:r,'C'.l, OF. FAFOF,E:.S OA vi» INTRINSECA DA COAGULA<;Ao. ANTES DE SEREM 

i~'CA,.'71\D/,S Jt,•ff!'NEf;j,:;r)ES CIRL)RG!CAS. t: t-o CONTROLE DE TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE 

r>Ei..A .'iEPt.R!NA. 0 TEM!'O CE TRO.lviBOPLASTINA PARC/AL CORRESPONDE AO TEMPO GASTO PARA 

! . 
l 

{TTP AT/VADA) AT/VADA PARCI.C.L i",'"?Otv:BOPLASr!NA 

.. , 
1,1":;,;.) 

. './:::i/r:-rt:!S .. --· - .. 

,20 anos 
I 

--.1 
Servico Hospitalar: R$ 0,00 I 
Servir,o Profissional: R$ 0,00 ! 

____ . ~~t~'.-~_°..~~'.t~l~~~:.~:~7~'..~:~.=::-::::-· •• ·- ·-..J .. J 
- ~·· - ~ ~ . . .. - - .. ·r-·-·- ·~ ~ . --r··- ---; 

,: ~ v "'() c•a~-·r,.-,.,,,., :01~b,11·1~""<1°Reclesl Oriqsm : Regra I Renases lrussi -•·• '·· · -~·- '"'"'' 1' '"' u, . .., i 'Condicionadal ! I -- .. . .. - --~ - ·-- . ------.1---·~-- --- ..___ --'-·---. 

ns 5,7: 
S;:'rvic;o Ambutatortal: 
~:it~! Amllulal0rial: 

Arnb~J.~· 
AIH (Proc. Secundario) SPA (lndi•1idualizado) SPA {Co,soiicacto) 

~.:lAdi.i Corr.r,iexic!ade 
tw~~d:~ e l~Hn C!'A)1f.'~~xi<Jarh~ t~1J\C) 

Hospital Dia Hosprialar M::;datidade cle Atendimcnto: 
Cornplexidads: 
Finc:nclarr.cnto: 

Sub-Tipo d2 Financiarnento: 
tnstrumento de Registro: 
Sexo: 

Media c't?. Permanencia: 

Tsmpo de Perrnenencia: 
Quantidade MAxima: 
ldade Minima: 
:d,:,61:: Mj,:ima: 
Pornos: 

Atrihutos Ccrnplernentares: 

Cornratencia: 

0•:Y·r..:~f~ad I v~.tik:i I Fate ~->~nosco I 5air 

.SIGT.l\.P __ :JU~t~_m_.:ute G!)renci.am~oto da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
.SJ.J~ 

."J,.1·, .oe 



... -----··-·-· ·-· --···-- ----------------- 
/,VNiA~,~O DOS DIS1 fjRB!O''> .'-f/0."W::LETROLIT'.COS . 

:·-{)e:;c1it;,fo ... - ·- - -···-··-- -·-·· ----- - -·· · -·-·--·· i 
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M~c-ia Co:nplex:d?.110 
Me('i,1 c Alh1 Cci~:l'.,xidadc (l>.1AC) 

APAC AIH (Proc. Secundario) BPA 1i~d:vidualizado) BP/>. (Consolidadc) 
(Proc. Secundarto] 
,\,n!:::os 

Hospital Dia W.c,da!idade ds 
,~·:,1i11imerto: 

Complexidade: 
Financiamento: 

Sub-Tipo de 
Financiarnento: 

lnstrumento de 
Rcgistro: 

suxo: 
Media de 
Permanencia: 
Tempo de 
Permanencia: 
Quaritidade Maximo: 

ldade Mir.ima: 

lc!ade Maxima: 

Pontos: 

Comoetencta; 
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11 0021,GEM DE rotsss«: t ,,r1L :vA AV.<\LIA<;Ao oo EQu1LfaR10 HtDROELETRoLfnco E I, 

ACfDvBAS!CO. A MON/TORIZ/\(Jio DO POTASS/0 ~ UTIL/ZADA NO ACOMPANHAMENTO DE 

PACiENTES EM TERAPIA COM D/URETICOS. EM NEFROPATIAS. NA CETOACIDOSE 0/ABE=TICA. NO I 
M/\NEJO DA HIDRATM;Ao PARENTERAL ENA /NSUFIC/f=NCIA HEPATICA. 1 ! ~~~-~~~-~~~~·-~ . 
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···Desc1ir,;Jo ····· ·····-----·--·--- -·· -· ------···· 
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Service Ambulatorial: RS 1.85 Servico Hospitalar: R$ 0.00 I 
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ldade Mtlxlma: 13!:J anos 
Pontes: 
Atributos 
Complemen!ares: 

Va/ores · ·-- - ------- - 

:V:eclia e .~.!::i Ccmplexidade (MAC) 
Mfaia Complexidade 

Hospital Dia Hospitatar Ambulatorial 

APAC AIH (Proc. Secuncario) BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 
(Pree. Secuncario) 
Ambos 

Mod.:lidade de 
Atendirnento: 

Complex'dade: 
Financiarnento: 

Sub-Tipo de 
Flnaneiamento: 
lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Permanencla: 
Tempo de 
Permanencia: 
Quantidade Mi:xima: 
ldade Minima: 0 meses 
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~A!:1A DA ;ONCEl<;AO PINHEIRO AMORIM . . AC 2~s,ooo.1~12 
CPF.275.939.-43-00 .(}£Jw ... ,1 . . 

LASOVIOA lABO?JffCR10 DE 
.MW.lSES Cl !NICAS l.JDA 
Rua OT oe Set~.n~ro, 101 
Canlfo. CEP: ~~75..QuO 
~lb-Sf • Cf.ARA 

Jaguaribe, 11 de setembro 2020 

PROPONENTE;LABOVfDA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
ENDERECO: SETE DE .SETEMBRO , 102 CENTRO 
C1'1-P.J N°: 061.462.35/0001-72 . 
TELEFONE: (88)3522~ 1870. 
V ALIDADE DA PESQUISA : 60 (sessenta) dias . 

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

400 20,00 
2 TIPA UNO 400 18,00 7.ioo,00 

_3 sooio UNO 720 16,00 11.520,00 
4 POTASSIO UNO 720 16,00 11.520,00 
5 DlME.RO D UNO 200 95,00 ,9,-000,00 

Total Geral 57.240,00 

PESQUISA DE PRE~OS 
A Prefeitura Municipal de Jaguaribe/CE '\ · c, .L. / 

~ . 

~~ e 
Apresentamos a vossas senhorias nossa pesquisa de preco, confonne planilha abai~W.66 tl"M"~~· 
Nesta oportunidade , temos a declarar , sob as penas da lei, que tomamos pleno 
conhecimento dos produtos; que nao possuimos nenhum fato impeditivo e que nos 
submetemos a todas as clausulas e condicoes previstas na Iei de lfoi~oes 

LABORATORIO LABOVIDA 
CNPJ: 06.146.235/0001-72 

Rua sete de Setembro, I 02 -f;.~ .. 
Fone: (88) 3522.l.~ ,,9 ~, 

1 aguaribe - cf t:,, • 
Fw 



Validade da proposta: 30 dias. 
VALOR TOTAL POR EXTENSO: Setenta e tres mil. seiscentos e guarenta reais. 
EMPRESA PESQUISADA: LAB RABELO 
RAZAO SOCIAL: MARIA HELENA RABELO BRITO ME 
CNPJ: 19.404.964/0001-23 
INSCRl~AO ESTADUAL: 06.717.232-6 
ENDEREc;O COMERCIAL: Avenida Adilia Cajazeiras, n!! 69, Centro, Banabuiu-Cf 
LOCALE DATA: Banabuiu. 16 de setembro de 2020 

1 TAP UNO 400 26,50 10600,00 

2 TIPA UND 400 22,00 8800,00 

3 50010 UNO 720 21,00 15120,00 

4 POTASSIO UNO 720 26,00 18720,00 

5 DIMERO D UNO 200 102,00 20400,00 

Total Geral 73.640,00 

Apresentamos a vossas senhorias nossa pesquisa de preco. conforme planilha abaixo. Nesta 
oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento dos 
produtos; que nao possufmos nenhum fato impeditivo e que nos submetemos a todas as clausulas e 

ccndlcoes prevlstas na lei de licitacoes. ,,.~~:",,~ 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE - CE 
Cornissao Permanente de ucitacao 

Banabuui, 16 de setembro de 2020. 
COLETA DE PRE(;OS 

Laboratorio de Ananses CJfnic;as 

Rabelo 
Mario Helena Rabelo Brito - ME 

CNPJ: 19.404.964/0001-23 
Avenida Adilia Cajazeiras. 69, Centro 

Boncbuiu/Cf - CEP: 63.960-000 
Emaa: labrabelo@hotmail.com 

Contatos: (88)9 9965 3103 



. Assinatura e CPF · 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 73.120,00 (SETENTA E TRES MILE 
CENTO E VINTE REAIS). 
PROPONENTE: FABAR SERVICOS DE COMPLEMENTACAO 
DIAGNOSTICO - L TOA. 
ENDERECO: RUA: LUCIO TORRES, 543 - CENTRO - BARREIRA - CE 
CNPJ N°: 41653056/0001-22 
TELEFONE: (85) 99130 4805 
VALIDADE DA PESQUISA: 60 (sessenta) dias. 

TAP UNO 400 29,00 11.600,00 

2 TIPA UNO 400 25,00 10.000,00 

3 SODIO UNO 720 20,00 14-400,00 

4 POTASSIO UNO 720 21,00 15.120,00 

5 DIMEROD UNO 200 110,00 22.000,00 

Total Geral 13.120,00 

Apresentamos a V. S.a. pesquisa de preco, conforme planilha abaixo. Nesta. 
oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos piano 
conhecimento dos produtos; que nao possulmos nenhum fato impeditivo e que 
nos submetemos a todas as clausulas e oondtcoes previstas na lei de licitayees 

.. 

Barreira, 14 de Setembro de 2020 

PESQUISA DE PRECOS 

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

CLAUSULA QUART A DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACCES DA 
CONTRATANTE 
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar a CONTRATADA todas as condicoes 
necessarias ao pleno cumprimento das obrlqacoes decorrentes do presente processo, 
consoante estabelece a Lei nQ 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 
4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacao dos exames. 
4.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorrencia relacionada com a realizacao 
dos exames, diligenciando nos casos que exigem providencias corretivas. 
4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das notas ficais e faturas 
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO 
2.1- 0 presente contrato tern par objeto a CONTRATACAO DA PRESTACAO DE 
SERVICOS DE EXAMES PARA DEMANDA HOSPITALAR DE PACIENTES EM 
TRATAMENTO REFERENTE AO COVID-19 (CORONAVIRUS), EM ATIVIDADES 
URGENTES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA, JUNTO A SECRETARIA DE 
SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBE/CE. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIG~NCIA E PRORROGAC.AO 
3.1- 0 presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e viqorara ate 
31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei n2 8.666/93 e alteracoes 
posteriores. 

CLAUSULA PRIMEIRA- DA FUNDAMENTACAO LEGAL 
1.1- Fundamenta-se este contrato no Ed ital de Chamamento Publico n° 30.09.01 /2020 e na 
Lei n2 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 

O Municfpio de Jaguaribe-CE, pessoa jurlotca de direito publico interno, com sede na Av. Gil 
Teixeira Bastos, 1804, Terreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o n2 

10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) secretarta de Saude, Sr(a). Maria 
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a 
empresa com endereco a em 
____ , Estado do , inscrito no CNPJ sob o n2 , representada 
por , portador(a) do CPF n° , ao fim assinado(a), 
doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO 
POBLICO N° 30.09.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e 
condlcoes a seguir pactuadas: 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FAZEM ENTRE SI, 0 MUNICiPIO DE 
JAGUARIBE-CE, ATRAVES DA SECRETARIA 
DE SAU DE E A EM PRESA 
~~--.....-~~~~~~• COM BASE 
NAS CLAUSULAS E CONDICOES A SEGUIR: 

ANEXO 111-MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

PR.EFEJTURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 



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

CLAUSULA OITAVA • DA RESCISAO 
8 .1- A resclsao contratual pod era ser: 
8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados 
nos incisos I a XII, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93; 
8.1.3- Amiqavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada 
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitat6rio, desde que haja 
conveniencia da Adrnlnlstracao: 
8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei nQ 8.666/93, sem 
que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares 
comprovados, quando os houver sofrido; 
8.1.5- A rescisao contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as consequencias 
previstas no art. 80, incises I a IV, ambos da Lei nQ 8.666/93. 

6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentacao da Nota Fiscal e fatura 
correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de 
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos. 
6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta da dotacao orcarnentaria 
0801.10.122.0017.2.118 - A<;OES DE ENFRENTAMENTO DA EMERGi;NCIA DE SAi.JOE 
PUBLICA DA CORONAVIRUS (COVID- 19), elemento de despesa 33.90.39.00. 
6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com 
a Tabela do SUS. 

CLAUSULA SETIMA ·DAFONTE DE RECURSOS 
7.1- Os recurses financeiros necessaries a este instrumento contratual sao oriundos de 
transferencias governamentais e do tesouro municipal. 

ITEM CODIGOSUS EXAM ES UNID. QUANT VR UNIT. VRTOTAL 
1 
2 
3 

VALOR TOTAL 

CLAUSULA SEXTA • DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS 
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES 
6.1- A CONTRATANTE paqara a CONTRATADOA pela execucao do objeto deste contrato, 
o valor global de R$ ( ), conforme planilha, a seguir: 

CLAUSULA QUINTA· DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA 
5.1- Sao obriqacoes da CONTRATADA: 
a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas 
Unidades Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita 
medica ao beneficlario dentro do prazo de no maxima 24 horas; 
b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em 
desconforrnidade com as especiflcacoes da CONTRATANTE; 
c) Manter durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obriqacoes 
assumidas e todas as condicoes de habilitacao e quaiiflcacao exigidas para credenciamento. 
d) Aceitar nas mesmas condicoes contratuais os acrescimos ou supressoes no quantitativo 
do objeto ate o limite fixado no paraqrafo 12, do art. 65, da Lei n2 8.666/93. 

PREFEJTURA MUNfCfPAL DE 

JAGUARIBE 



PRA<;A SENADOR FERNANDES TAVORA, 5/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475--000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

02. ~ 

Nome: 
CPF: 

01. ~ 
Nome: 
CPF: 

TESTEMUNHAS: 

Maria Rodrigues Fern 
Secretaria de S 

CONTRATAN 

Nome do(a) Representante Legal 
CONTRATADA 

----------------------------------------- 
Jaguaribe - CE,_ de de 2020. 

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

CLAUSULA DECIMA • DO FORO 
10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e 
qualquer controversia oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via 
administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

CLAUSULA NONA· DAS PENALIDADES 
9 .1-Pela inexecucao total ou parcial das obriqacoes assumidas, garantida a previa defesa, a 
Adminlstracao podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancoes: 
a) Advertencia 
b}Multa: 
b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante 
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias utels, contados da data 
da notiticacao feita pela CONTRA TANTE; 
b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento de 
clausula ou condlcao prevista no contrato; 
b.3} Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" da 
CONTRATADA, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu 
favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notiflcacao ou 
interpelacao judicial ou extrajudicial; 
c) Suspensao Ternporaria do direito de participar de licltacao e impedimento de contratar 
com a Administracao, pelo prazo de ate 2 (dois); 
d) Oeclaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admlnistracao Publlca, 
enquanto perdurarem os motives determinantes da punicao ou ate que a contratante 
promova a sua reabilitacao. 

PREFEITURA MUNICJPAL DE 

JAGUARIBE 



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

Carimbo e assinatura do Representante Legal. 

_____ -_, _de de 2020. 

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nao executamos trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com 
menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, em 
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7Q da Constituicao Federal e de 
conformidade com a exiqencia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e 
suas alteracoes posteriores. 

DECLARACAO 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 


