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N A SECRETAREA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA, através da Comissao Permanente de

- -Licitagao, sito @ Rua Moisés Moita n® 785 - Bairro Nené Placido, Tiangué - Ceard, recebera, no periodo de

| Q7M12/2021 & 2712/2021, propostas de Credenciamento de entidades da area médica para prestagdo de

Servigos Laboratoriais - Citologia e Analise Clinica, de acordo com a Tabela do SUS, objetivando atender aos

 ‘beneficidrios dos gervigos plblicos de salde deste Municipio, com base no caput do art. 25 da Lei de Licitagdes

vigente e demais legistages especificas.

. 1=DO OBJETO

. E o Credenciamento de entidades da 4rea médica para CONTRATAGAO DE EMPRESA NA AREA DE SAUDE,

 PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES
'CLINICAS E DE CITOLOGIA CLINICA, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO

~ - DE-SAUDE (SUS) DO MUNICIPIO DE TIANGUA E DEMAIS MUNICIPIOS QUE PACTUAM E REFERENCIAM

. *.SEUS RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS ATRAVES DA PROGRAMACAO PACTUADA
.. 'INTEGRADA (PPI), TENDO COMO BASE A TABELA DO SUS, TUDO CONFORME ESPECIFICAGOES
* _-CONTIDAS NO TERMO DE REFERENGIA E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

' _.2- CONDIGOES GERAIS

2.1. A participacap neste chamamenlo implica na aceltagdo plena e imevogavel das nommas constantes do

- presente Edital.
. 2.2, Néo podergo participar do presente chamamento entidades que:
' 2.2.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou gue tenham sido declarados impedidos de se

cadastrarem ou contratarem com o Municipio, enquanto durar o impedimento.

" 2.22. Tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com administragdo piblica, enquanto perdurar

- "o motivo determinante da punigao ou até que seja promovida a reabilitagsio.

2.2.3 Profissionais pertencentes a0 Quadro de Funcionérios da Prefeitura Municipat de Tiangua.

- 2.3. Este Edital, com suas partes integrantes, passara a fazer parte do Contrato a ser celebrado como se nele

estivesse franscrito.

.24, A Secretaria de Satide podera revogar o presente Chamamento Publico por razdes de interesse piblico

o

- decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, perfinente e suficiente para justificar tal conduta,

devendo anulé-lo por ilegalidade de oficio ou provocagao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente

* . *fundamentado.
-, 2.5, As situacBes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forga maior,

- . serao resolvidas pela Secretaria de Saude.

.28, 0s Profissionais/Entidades que tiverem dlvidas na interpretag8o dos termos deste Edital, serdo atendidos

" pela Comissdo Permanente de Licitagéo, nos dias Gteis, no horério de 08h &s 11h30 e das 13h30 &s 17h.

3- DA APRESENTAGCAC DA PROPOSTA DE PREGOS ]
- 3.1 O prego oferfado deverd ser o que consta na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Salde - SUS,
conforme tabela em anexo;

3.2 Devera constar na sua proposta indicagéce dos dias e horérios em que a candidata disponibilizara suas

. 4.1. Constituem exigéncfas para o credenciamento, a apresentagdo dos documentos abaixo relaclonadogm

- instalagbes aos patientes encaminhados pela Central de Regulagéo apds marcagdo do procedimento.

4 - DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO/CRITERIOS PARA SELECAO

capias reprograficas devidamente autenticadas.

%
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a} Habilitagdo Juridica:

[ Registro comercial, no caso de empresa individual;

it Ato constitutivo, estatuto ou contrate social em vigor, devidamente registrado, em se trataﬁg
spciedades comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhada de prova de
documentos de eleigdo de seus administradores;

11} Inscrigao do ato constitutivo, no case de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio;

V. Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade esirangeira em funcionamento
no pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgéo competente,
quando a atividade assim o exigir;

V. Procuracdo com firma reconhecida em cartério para designagdo de preposto autorizado para

_ assinar/representar a empresa solicitante do credenciamento, se for o caso.
b) Regularidade Fiscal,

l. Prova de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

il. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do interessado;

M. Prova de reqularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou autra equivalente, na forma de Lej;

V. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos scciais insfituidos por Lei;

V. Ptova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS},
na forma da Lei;

VI, Certiddo Negativa de Débilos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho

_ ou outro ¢rgdo da Justica do Trabalho.
¢) Habilitagdo Técnica:

l. Alvaré Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

I, Certificado de responsabilidade emitido peto Conselho Regional da categoria;

Jil. Nome(s) do(s) Responsavei(is) Técnico(s} pela empresa que preta(m) com os seguintes
documento(s):

a) Diploma;
b} Comprovacdio de escolaridade, que serd feita mediante a apresentagdc do Titulo de
Especialista reconhecido pelo Conselno Regional da categoria referente a respectiva
especialidade;
c) Carteira de Inscri¢do no Conselho Regional da categoria;
d} CPF. e
: e) Curriculum Vitae dos {profissionais) contratados pela credenciada/contratada.
"' 4,2 Além dos documentos especificados no subitem 4.1, os interessados apresentaréo ainda:
a) Cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);
b} Cadastro no Instituto de Prevengdc do Cancer do Colo Uterino (IPCC), para os exames
citolbgicos;
¢) Declaragdo de concordancia dos pregos pela Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de
Salide — SUS (a mesma esta inclusa no ANEXO | deste Edital).
.43 Os documentos necessérios ao credenciamento deverfio ser apresentados em original, por qualquer

nE processo de copia autenticada por cartério de notas ou publicagdo em ¢rgao de imprensa oficial. Os documentos

emitidos pela internet serdo autenticados no respectivo site que o emifiu.

4.4. Para os intergssados que estejam cadastrados no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servios da

. Prefeitura Municipal de Tiangua, o Certificado de Registro Cadastral - CRC acompanhado do comprovantg de

 validade da documentagio apresentada para o cadasiro substituira os documentos de habilitagdo acipa
. “solicitados, que canstem na documentagdo apresentada, desde que estejam dentro do prazo de validade.
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5 . APROVAGKO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
- 8.1, A Secretaria de Salde podera, durante a analise da documentagdo, convocar 0s interessados para

- quaisquer esclarecimentos porventura necessarios.

5.2. A Secretaria de Salide, ohservando os critérios estabelecidos neste Edital, credenciara apenas as entidades

" e profissionais que fizerem necessarios para garantir o atendimento aos seus beneficiarios.

5.3. Além da documentagao exigida nos subitens 4.1. e 4.2, a Secretaria de Salide realizard, em no maximo trés
dias apds a apresentacdo da documentago a vistoria dos iaboratdrios, sobre os aspectos relativos as condigtes
- de atendimento, higiene, seguranga, aparelhamento, corpo clinico e técnico e das instalagbes.

5.4. Apds anslise da documentagdo e das condigbes de atendimenio, sera emitido parecer técnico sobre a
viabilidade do credenciamento.

5.5. Profissionais pertencentes ao Quadro de Funcionarios da Secretaria de Satide, ndo terdo suas propostas
. aprovadas enquanto perdurar ¢ vinculo.

~ 6-CONTRATACAO

© 6.1 A confratagio sera efetivada através de Termo Contratual, ou seja, CONTRATO DE CREDENCIAMENTO,
~ onde se estabelecerac as obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme minuta de contrato - anexo |l.
. B:2. Séo de inteira responsabilidade do CONTRATADO (A) todas as obrigagdes pelos encarges previdenciarios,

- “fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes de execugdo do contrato e previstas na lei.

6.3. O (A) CONTRATADO (A} & responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Salde e seus
-beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo reduzindo ou
excluinde essa responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

6.4, O (A) CONTRATADO (A) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 {cinco) dias, a contar da
- notificagdo da Secretaria de Salde.

8.5, Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital, excluir-se-a o dia do vencimento e considerar-se-ao 0s
dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrato.

- 6.6. Os servicos prestados serdo remunerados com base nos valores da Tabela de remuneragdo do Sistema

Unico de Salide - SUS, vigentes na data do atendimento, de acordo com seus respectivos anexos. (Anexo 1)

- B8.7. Serdo parte integrante deste processo os sequintes Anexcs:

- Anexo | - Carta-propostg;
- Anexo |l - Minuta de contrato;
~ — Anexo lll - Tabela do SUS.
- Anexo IV - Termo de Referéncia.

. T~ RECURSOS FINANCEIROS/DOTAGAO ORGAMENTARIA
7.1, Os recursos financeiros para pagamenio das despesas com a prestagao dos servigos correréo por conta de

- FECUISOS provenientes de Convénio com a UniBo, alravés do Ministerio da Salde - Sistema Unico de Satde e

recursos préprios do Orgamento do Municipio de Tiangua, na seguinte dotagao orcamentaria:

" BRGAD: 06

* UNIDADE ORCAMENTARIA: 0601
- DOTAGAO ORCAMENTARIA: 10 302 0181 2.052 - Gestdo e Expansao da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar - MAC
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 - Outros serv. de terc. Pessoa juridica. .
FONTE DE RECURSO: Recurso Federal. QP

. 8~ CONSIDERAGOES FINAIS
8.1. Este Edital & seus anexos poderdo ser examinados na sala da Comissdo Permanente de Licitagdo da
Prefeitura Municipal de Tiangua, sito a Av. Moisés Moita no 785 — Bairro Nené Placido - Tiangua-CE, noh%;lro
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o .dés 08h as 17h, nos dias Uleis, e nos sitios eletronicos do portal das licitagdes do Tribunal de Contas do Estado
do Ceara — www.ice ce.gov brllicitacoes e da Prefeitura Municipal de Tiangua - hitps://www.tiangua.ce.gov.br/ .

8.2, Demais informages podem ser obfidas junto a Comissdo de Licitagdio, no horéric e dias acima

mencionados, pelo telefone (88) 3671.2288 ou pelo e-mail licitacao@tiangua.ce.gov.br .
-+ 8.3. Este chamamento esté direcionado também a todas as entidades que ja mantem contralos de prestagao de
servigos com a Searetaria de Salde, nas especialidades deste chamamento.

- 8.4. Os interessadgs devem atender todas as exigéncias legais — normas e leis, Federal, Estadual e Municipal

-+ quanto 20 servico a que pretende se credenciar, inclusive instrugbes normativas € recomendagdes do Ministério
- da Salde, Conselhos Federais e ANVISA.

Tiangua - CE, 06 de dezembro de 2021,

f' Fin Prdiats i« Wnils

TIAGOEREIRA ANDRADE E VASCONCELOS
PRESIDENTE DANCOMISSAO DE LICITACAO

SECRETARIO MUNICI E SAUDE DE TIANGUA
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA
(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO)

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA.

" REF. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° CHP01/2021-SESA

~ Prezados Senhorgs,

. Apresentamos a documentagdo, conforme exigéncias do referido edital de credenciamento, para vossa

apreciagao.
Solicitamos o nosso credenciamento para prestagdo dos servigos de:

. -Estamos em condigGes de prestar 0s seguintes servigos: (fisfar todos os servigos)
A documentag@o em anexo € a seguinte:

- {listar toda a docuinentagéo apresentada)

Declaramos que estamos de acordo com as normas e exigéneias do Sistema Unico de Salide e os termos do
referido edital de credenciamento. E, ainda, que acatamos os valores da Tabela do SUS para pagamenio dos
servicos prestados.

Declaramos que aceitamos as condigdes de contratagdo da prestag3o dos servigos por 12 (doze) meses,

. podendo ser prorrogado conforme a legislagéo de contratos piblicos.

. ‘Inscricdo no Conselho de ne

-Responsavel legal;

Proponente:
Enderego:

CNPJ:

Responsavel Técnico:

Tiangué - CE, de de 2021.

garimbo e assinatura do
representante legal
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE TIANGUA, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE E A
, PARA OS FINS QUE NELE SE

DECLARAM.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA, pessoa juridica de direito publico intemo, inscrito no CNPJ sob o n°

| ..07.735.178/0001-20 e no CGF sob o n° 06.920.167-1, com sede a Avenida Moisés Moita n® 785 - Bairro Nené
*  Placido, na cidade de Tiangua, Estado do Ceara, doravante denominado CONTRATANTE, através do Fundo Municipal

de Salde neste ato representado pelo Sr. REJARLEY VIEIRA DE LIMA, Secretério de Saude, inscrito no Cadastro de

- Pessoas Fisicas sob o n° e RG mw SSPCE e a empresa
' , inscita no CNPJ, sob o n® , com sede a Rua

, n° , Bairro - , na Cidade de . Estado do Ceard,

doravante denominada CONTRATADA neste ato representada pelo seu socio-gerente Sr. :
brasileiro, casado, (profissao), inscrite no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® __ , resolvem

celebrar o presente ¢ontrato com as clausulas e condigdes a sequir;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO
01.01. © presente contrato fundamenta-se no caput de art. 25 da Lel Federal n® 8.666/33, de 21 de junho de 1993, e suas
‘alteragBes posteriores, como também nos termos do Edital de Credenciamento n® CHP 01/2021-SESA, devidamente
ratificado pela Secretaria de Saude, todos partes integrantes desle contrato independente de transcrigéio.

" CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

02.01. Prestagao de servigos na realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas e de citologia clinica, visando o

- atendimento aos usuarios do Sistema Gnico de Salde (SUS) do municipio de Tiangua e demais municipios que pactuam e

- referenciam seus recursos financeiros e pracedimentos através da Programagdo Pactuada Integrada (PPI), tendo como

base a {abela do SUS, fudo conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia,

- 02.02. Os semvigos ora contratados estao referidos a uma base teritorial populacional conforme o Plano de Satde com
vistas a sua distritalizagao, e serdo ofertados com base nas indicagtes técnicas do planejamento da CONTRATANTE,

- mediante compatibilizagao das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

" CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
- 03.01 Os servigos serdo executados pelo CONTRATADO no Municipio de Tiangua - Ceara, em suas instalagdes utilizando

» ' 'seus equipamentos, materiais e quadro técnico-profissional proprio, nas especialidades declaradas na ficha de

credenciamento parte integrante deste processo, previamente aprovado pela Secretaria de Satde.

03.02. O Confratado prestard atendimento aos beneficiarics destes servicos mediente a apresentagdo de
+_encaminhamentos expedidos e autorizados pelo sefor compelente da Secretaria de Satide.

03.03. Sem prejuizo.do acompanhamento da fiscalizagde e da normatividade suplementar exercidas pela CONTRATANTE

. .sobre a execugdo do objeto deste contrato 0s contratantes reconhecem & premogativa de contrele e a autoridade normativa

genérica da diregdo hacional do SUS decorrente da Lei Crganica da Saude.

03.04. O beneficiario estara isento do pagamento de qualquer valar, indenizatdrio resultante de gualquer glosa, por parte da
- Secretaria de Saude; no faturamento do Contratado.

03.05. O Contratado compromete-se a proporcionar & Secretaria de SaGde condigoes para ¢ acompanhamento do
atendimento, respeitando-se a ética profissional, através de profissional pertencente ac seu Quadro de pessoal.

03.06. O Contratado comunicara por escrito a Secretaria de Salde sobre qualquer aiteragéo que porventura ocorra em
relagdo as informagéies constantes do Anexo |, no prazo de 08 (oito) dias, reservando-se & Secretania de Saide o direito de
promover a imediata resciséc do presente contrato, caso seja constatado que a alteragéo acarretara gueda inadmissivel no

padrdo de atendimento.
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‘ _,f:LAUSULA QUAR?EA» DOS PREGOS E REAJUSTES \m
- ..04.01. A CONTRATANTE pagara mensalmente ao CONTRATADO pelos servigos efetivamente prestadds-a.imp
correspondente ao numero de procedimentos mensais realizados de acordo com s pregos unitérios da tabela do SUS do

~ .Ministéric da Saide.

04.02. Fica ajustado que o Contratado néo terd direito a nenhuma outra retribuigéo pecuniaria, seja a que titulo for, fixa ou

a _ variavel, pela execugéo dos servigos, a nao ser que venha determinagao do SUS.

04,03, No valor acima estipulado & estdo inclusos todas as taxas, encargos, impostos, obrigagbes previdenciarias,

- trabalhistas e fiscals, seguros e demais despesas inerentes & prestago dos servios contratados.

- 04.04. O valor total estimado para este contrato € de R$ ( ).

"~ CLAUSULA QUINTA-DA FORMA DE PAGAMENTO

. 05.01. A cobranga dos servigos profissionais prestados pelo Contratado sera feita mensalmente, observando-se ©
. cronograma elaborado pela Secretaria de Salde, afravés da apresentagdo da relagdo dos comprovantes dos

“encaminhamentos e demais documentes assinados pelos beneficiarios ou seus responsaveis, bem come pelo Contratado.

. 05.02. A Secretaria de Salide obriga-se a efetuar o pagamento das despesas correspendentes a cada prestagéo de contas,
" no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de apresentagdo dos documentos devidamente instruidos.

05.03. A Secretaria de Salide reserva-se o direito de glosar total ou parciaimente, os procedimentos apresentados, com

~-bage nas disposicies do presente contralo e anexos, cabendo-lhe neste caso, pagar ac Contratado apenas

correspondentes aos servigos nao glosados.

~ 05.04. O Contratado tera direito de recorrer as glosas efetuadas pela Secretaria de Salde, dentro do periodo de 30 {trinta)

", dias,-aps 0 pagamento da fatura do més de competéncia,

. 05.08. O pagamento-dos servios cobrados pelo Contratado ndo implica na aprovagéo do mesmo, ficanda a Secretaria de

Salde autorizada a no prazo de 30 {noventa) dias, contados da data de pagamento dos comprovantes de prestagao dos

~servigos, contestar os valares nele contidos, glesando as importancias correspondentes e descontando-as em pagamentes
~futuros devido ao Contratado.

05.06. A Secretaria de Satide recothera na fonte os impostes determinados por Lei.

" . “05.07. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anlise pelos 6rgéos de avaliagdo e controle do SUS,

05.08. A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo atendimento do paciente amparado pelo SUS, na
.hipétese de atraso superior a 90 {noventa) dias do pagamento devido pelo CONTRATANTE, ressalvadas as situagbes de
calamidade publica ou grave ameaga na ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia,

* CLAUSULA SEXTA ~ DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

) ~ 06.01. 0 CONTRATADO & responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros e

eles vinculados, dedorrente de ato ou omissdo voluntaria, negligéneia, impericia ou imprudéncia praticado por seus
empregados profissidnais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

© 06.02. A fiscalizagdo ou ¢ acompanhamento da execugdo desfe contrato pelos érgdos competenies do SUS ou da
Secretaria de Saide do Municipic, ndo excluem nem reduzem a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da
. legistag@o referente a Contratos Administrativos.

06.03. A responsabilidade de que se trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
 prestacéo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.00.90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DA DURAGAQ DO CONTRATO
07.01. A duragao do presente contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditive, nos

" termos do artigo 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93,

07.02. A parte que nao interessar a prorrogagao contratual, devera comunicar a sua inteng3o, por escrito, & outra parte,
com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

" "07.03. O termo ADITIVO de prorragagao contratual se acordado, sera acompanhado do Termo de vistoria da Secretaria de

“ Satide ou dos drgdos competentes do SUS.

" " 'CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO CONTRATUAL

08.01. A Secretaria de Salide podera rescindir ¢ contrato, independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou
‘extrajudicial se a contratada: \
- @) descumprir quaisquer clausulas e condigoes do presente contrato, bem como os motivos Rrevistos na legislagéo
referente a licitagtes e contratos administrativos. & %
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b) paralisar a prestagdo dos servigos por um periodo superior a 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de
solicitagdo emitida pela Secretaria de Salide ou Setores responsaveis ou de pacientes.

¢) Prestar os servigos em desacordo com as especificagbes exigidas em normas do Ministério da Salde.
d} Nao cumprir ou cumprir irregularmente as clausulas contratuais ou a legislagao vigente.
¢} Cometer rejterados erros na execugdo da prestag3o dos servigos.
f) Ceder ou transferir, no fodo ou em parte, a execugdo da prestagdo dos servigos.
g) Entrar em concordata, faléncia ou dissolugdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre gualquer de seus
; dirigentes,

- 08.02. Declarada a rescisdo contratual em decorr@ncia de qualquer um dos fundamentos do item anterior, a contratada
receberd exclusivamente ¢ pagamento dos servigos executados e recebidos, deduzido o valor correspondente as multas
porventura exisientes.

" +08.03, Néio cabera a contratada indenizagao de qualquer espécie seja a que fitulo for, se o contrato vier a ser rescindido em

‘decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

08.04. Independentamente do disposto nesta clausula, o contralo podera ser rescindido por livre decisdo da Secrefaria de
- "Satde a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de reclamacéo ou indenizacao a qualquer titulo, garantindo-
the apenas, o pagamento dos servigos executados e devidamente recebidos.

.. -08.05. Em caso de rescisao contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento causar prejuizo a populagdo, serd

observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a concrelizagsio da rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestacao dos servigos ora confratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

" CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
09.01. Os recursos financeiros para pagamento das despesas com a prestagdo dos servigos correrdo por conta de

. .recursos provenientes de Convénio com a Unido, através do Ministério da Saude — Sistema Unico de Saide e recursos

~ - proprios do Orgamento do Municipio de Tiangua, na seguinte dotagdo crgamentaria:
0602.10.122.0002.2,029 - Manuteng&o das Atividades da Secretaria de Saide, 33.90.39.00 - Qutros Servigos de Terceiro
. 'Poassoa Juridica.

..CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
10.01. Para cumprimento do objeto deste contrato se obriga a CONTRATADA a oferecer ao paciente todo recurso
necessario ao seu atendimento ambulatorial conforme discriminadoe na clausula primeira.
10,02, A CONTRATADA se obriga, ainda, a;
01 - manter sempre atualizado ¢ prontuério dos pacientes & o arquivo;
02 - néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;
03 ~ atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a

L fqualldade na prestagéo de servigos;

04 - afixar aviso pUblico em local visivel de sua condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade
) ,dos servicos prestados;

05 - justificar ao paciente ou seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas guando da
decisdo de néo realizar qualquer servico previsto neste contrato;
; 08 ~ fornecer ac paciente demonstrativo dos valores pagos pelo SUS, pelo seu atendimento na forma
disposta na norma inerente ao assunto.
. 10.03. Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteracae de sua razdo social, de seu conirole acionério a de mudanga
- em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a notificagiic @ CONTRATANTE no prazo maximo de 60 {sessenta) dias,

"~ contado a partir da data do Registro de Pessoas Juridicas.

10.04, Comunicar a CONTRATANTE a eventual mudanga de endereco, imediatamente, a qual analisaré a conveniéncia de
manter os servigos qontratados em outro enderego, podendo, ainda, rever as condigoes do contrato €, até mesmo rescindi-
lo, se entender conveniente.

10.05, Comunicar imediatamente a mudanga do Diretor Técnico 8 CONTRATANTE.

10.06. A CONTRATADA ndo podera cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer complementagdes aos valores
pagos pelos servicod prestados em decorréncia deste contrato.

--10.07. Responsabilizar-se-a por qualquer cobranga de valor indevido feita ao paciente ou a seu acompanhante por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato.

10.08. £ de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a autorizagdo de pessoal para execucdo do objeto

, + deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerci sultantes de vinculo
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" empregaticio, cujos-dnus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para

Ministério da Satde,

-10.09. Aceitar, nas mesmas condigOes contratuais, os acréscimos ou diminuigtes efetuadas até o limite de 25% (vinte &
- ¢inco por cente) do valor inicial do contrato.

10.10. Garantir a qualidade dos servigos prestados, prestando as necessarias informagdes quando solicitadas.

. 10.11. Responsabilizar-se pelos danos causados a Contratante ou a terceiros decorrente de sua culpa ou dolo, na
' execug8o do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento efetuado pela

Secretaria de Salde.
10.12. Manter durarite toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicbes

" - de habilitagdo e qualificacéo exigidas para a contratagéo.

_-CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.01. Providenciar os pagamentos devidos a coniratada, nos prazos acordados, e de acordo com as Notas Fiscais/Faturas

~.emitidas e atestados as prestagdes de servigos pelo Setor de Controle da Secretaria de Salide.
* . 11.02. Fiscalizar e acompanhar a prestagao dos servios, e a execugao do contrato.

11.03. Comunicar a contratada todas e quaisquer irmegularidades ocorridas na execugdo do contrato e exigir as devidas
providéncias que demandem da Contratada.

© CLAUSULA DECINA SEGUNDA — DO CONTROLE, AVALIAGAOQ, VISTORIA E FISCALIZAGAO

12.01, A execugdo do presente contrato sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de

© supervisdo indireta gu local, 0s quais observardo o cumprimento das ctausulas e condigées estabelecidas neste contrato, e

de quaisquer outros dados necessarios ao confrole e avaliagao dos servigos prestados.
12.02. Sob critérios definidos e normalizagdo complementar poderd em casos especificos ser realizada auditoria

- especializada.

12.03. Anualmente com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do témino deste contrato, se for do interesse das

" partes a sua prorrogacao, a CONTRATANTE vistoriara as instalagdes do CONTRATADO para verificar se persistem as
" mesmas condigdes técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

12.04. Qualquer alteragio ou madificacio que importe em diminuigdo da capacidade operativa do CONTRATADRQ podera
+ ensejar a hdo prorragagao deste contrato ou a revisédo das condigbes ora estipuladas.

"12.05. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos, ora contratados néo eximira ao CONTRATADO de

sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou para com o0s pacientes € terceiros, decorrente de culpa ou dolo

. ha execugdo do contrato.
“12.06. O CONTRATADO facilitara & CONTRATANTE ¢ acompanhamento e a fiscalizago permanente dos servigos

prestara todos os esclarecimentos gue the forem solicitades pelos servidores da CONTRATANTE designados para tal fim.

" 12.07.Em qualquer hipbtese é assegurado o CONTRATADQ amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da Lei

[

Federal de LicitagGes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO INADIMPLEMENTO E SANGOES

13.01. A CONTRATADA sujeitar-se-a, em caso de inadimpléncia de suas obrigagdes, sem prejuize de responsabilidade

" civil e criminal, as seguintes sangdes administrativas:

a) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global ora ajustado, caso ccorra desisténcia total cu parcial de
efetivar a prestagao dos servi¢os objeto deste contrato;

b} multa de 05% (cinco por cento) sobre o valor de cada procedimento, caso ocorra afraso superior a 15 (quinze}
dias, na entrega do laudo ou resultado da prestagao de servigos.

¢) multa de 05% (cinco por cento) sobre o valor mensal total dos procedimentos, caso ocorra quaisquer
cobranga de valores indevidos aos pacientes e cobertos por este contrato.

d) suspenséo temporéria de participar em licitago ou contratar com a Administragéo pelo prazo de 01 (um) ano.

e) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica enquanto perdurarem os

‘ motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a Administragdo, que sera concedida
. apds o contratado réssarcir & Administracéo pelos prejuizos causados e apés decorrido o prazo da suspenséo aplicada no
~ item anterior.
" 13.02. O valor da multa aplicada sera deduzido pela Adm:mstragao pbr ocasido do pagamento, momento em que 2

unidade responséavel pelo mesmo comunicara a8 CONTRATADA.
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13.03. Se nao for possivel desconta-lo por ocasido do pagamento, a CONTRATADA recolhers, vclt%
por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal em nome da Prefeitura Municipal de Tiangua. Se néo o r zer, sera
encaminhado a Procuradoria Geral do Municipio para cobranga em processo de execugdo, e seré considerado

g inadimplente e inidéneo para licitar com a Administragdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
14.01. Fica eleite o fero da Comarca de Tiangua, com renincia expressa de qualquer oufra, per mais privilegiado que seja,

- para dirimir quaisquer davidas ou litigios oriundos da execugao deste contrato.

; 'E,- por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 03 (irés) vias de igual teor e forma, na presenga das
- testemunhas abaixo nomeadas, para surtir seus efeitos legais.

Tiangua - Ceara, __de de 2021.
REJARLEY: VIEIRA DE’LIMA
SECRETARIA DE SAUDE
Dr(a}.
) CONTRATADA

- TESTEMUNHAS:

" Nome:

- CPF: -

~ Nome:

", "CPF:
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ANEXO Ili -TABELA DO SUS

ANALISE CLINICA

~ TABELA - CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE - SERVICOS LABORATORIAIS ~ CITOLDGIA-

1 | 0202.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63 828 R$ 3.005,64
"2 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 5544 | RS 10.256,40
“3 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 900 R$ 2.025,00
4 | 020201.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 1296 RS 2.604,96
5 | 0202.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 2556 R$ 4.728,60
6| 020201.022:8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 398 R$ 1.389,96
177 | 020201.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL KDL R$ 3,51 18036 | R$63.306,36
8 | 020201.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R§ 3,51 9380 | R$32.853,60
9 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$185 | 18108 | RS 33.499,80

10 | 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 216 RS 794,88
17 | 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R§ 185 | 14652 | R§27.106,20

12 | 02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 180 R$ 662,40

13 | 02.02.01033-3 | DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE FRACAQ MB RS 4,12 36 R$ 148,32

‘ | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS

4 | 0202010368 | FRACIONADAS) RS 3,68 540 R$ 1.987,20
15 | 02.02.01.0384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$1559 | 1224 | R$19.082,16
16 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 2052 R$ 7.202,52
17 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 180 R$ 2.817,00
18 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 1548 R$ 3.111,48

[ 19 | 02.02,01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1.85 218 R$ 399,60
| o | commoms g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA R 3,51 o RS 6.507 08
© [721°] 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$1,85 | 26676 | R$49.350,80
| 22 | 020201.050-3 | DOSAGEM OE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$7.86 0540 | R$74.984,40
23 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 936 R$ 2.106,00

24 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 324 RS 651,24

{725 | 020201.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01 240 RS 482,40
26 | 02.02.01060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 4032 R$ 7.459.20

27 | 0202.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 360 R$ 504,00

28 | 020201.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R 1.85 216 R$ 399,60
29 | 02.0201.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS 1,85 3708 RS 6.850,80
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S | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- TN
BN LR 7R R et RS 2,01 | s b2 .?M
‘31 | 0202010851 | %%’T;?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 201 10836 RS 21.780.36
32 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 72 R$ 296,64
33 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 18216 R$ 63.938,16
34 | 020201.068-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 12780 RS 23.643,00
35| 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 1152 R$ 17.556 48
1 36 | 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 108 R$ 477,36
| 37 | 020201.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD R$ 15,24 6912 R$ 105,338,588
38 | 02.02.02.002-8 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$273 1548 RS 4.226,04
38 | 0202.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 273 36 R$ 98,28
40 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD R$ 2,73 720 R$ 1.965,60
41 | 0202020006 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 648 R$ 1.769,04
1 427| 0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY R$ 9,00 900 R$ 8.100,00
<143 | 02.0202012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 360 R$ 1.026,00
DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
| 44 | 0202020134 | paoen ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 1692 R$ 9.762,84
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
45 | 0202020142 | oo roiinin (TAP) R$ 2,73 1836 R$ 5.012,28
o DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
46 | 0202020150 | Loy ceer nIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 2340 R$ 6.388,20
47 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 36 R$ 55,08
‘1 48 | 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 8 R$ 194,76
. P ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
49 | 0202020863 | o5y, ATOCRITO) R$ 2,73 360 R$ 982,80
50 | 020202037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 72 R$ 110,16
151 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 29916 R$ 122.954,76
52 | 02.02.02.038-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 240 RS 655,20
153 1 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAC DO COAGULO R$ 2,73 72 R$ 196,56
54 | 02.0202050-9 | PROVADOLACO R$ 2,73 3960 R$ 10.810,80
< | 55 | 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) R$ 2,73 36 R$ 98,28
56 | 02.02.02.057-6 |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO RS 110,00 36 R$ 3.060,00
57 | 02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 36 RS 540,00
|58 | 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 283 1152 R$ 3.260,16

Vg
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60 | 0202080083 |CETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA G — T Wie 1 .;e'(,oo
REATIVA
60 | 02.02.03.0091 | DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA R$ 15,06 B R 542,16
| [y —— g%i?em DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO msi6d2 | 3000 | Re49280,00
" 62 | 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 13,55 240 R$ 3.252,00
63 | 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLENMENTO C3 R$ 1716 72 RS 1.235,52
64 | 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17.16 72 RS 1.235,52
" 66 | 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16 108 RS 185328
{786 | 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 3% RS 3.663,00
67 | 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (iGM) RS 17,16 26 R$ 617.76
B3 | 020203027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67 % RS 832,32
69 | 02.02.03.028-8 ’;Efggfs‘“ DE ANTICORPOS ANTHHELICOBACTER R$ 17,16 240 RS 4.118.40
70 | 0202030300 | FESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 + HIV-2 (ELISA} R$1000 | 3996 | R$39.96000
' | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
71| 0202080928 | paonid) EOPROTEINA (RNP) RS 17,16 240 R$ 4.118,40
72 | 0202.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17.16 72 RS 1.235,52
| 73 | 0202080350 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55 72 RS 1.335,60
I“ " .
74 | 0202030360 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55 72 RS 1.335,60
o Pov— ?Ess%)zm DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O — 46 A
76 | 0202020563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 1716 3% R$ 617.76
77 | 02.02.03.058.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 17 16 36 RS 617,76
78 | 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 17,16 684 RS 11.737.44
70 | 0202.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 180 R 3.088.80
X PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
- 80 | 0202030836 | opeRFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTH-HES) Rty | B | LU
L PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
81| 0202080664 |y e o e B ANTLABE) RS 18,55 36 R$ 66750
AT | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
82| 0202080878 | \EpATee 6 ANTHHOW) R§1855 | 1404 | R$26.044.20

X
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
83 | 0202090741 | T oMEGALOVIRUS REILO0 | 3132 RS gsM
84 .| 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$925 | 240 | R$222000
85 | 0202030768 | PESQUISADE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA R$16,97 | 6048 | R§ 10263456
[ "t6 | c20o030ms | PESQURADE ANTIGORFOS 166 ANTITRYPANOSOA | gz | g5 i
ik’ | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
| 87 | 0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT- | R$1855 | 144 | RE267420
- | HBC-TOTAL)
.| 88 | 0202030752 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRAARBOVIRUS | R$3000 | 504 | R$15.120,00
| PESQUISA DE ANTICORPCS IGG CONTRA G VIRUS DA
6 10202030806 |Fepird Lavicg RS1855 | 144 | R$267120
o0 | 0202030614 | PESQUISADE ANTICORPOS 1GG CONTRA G VIRUSDA | peio i | 3508 | Re60.540.48
RUSEOLA
' PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
91 | 0202030849 | PESIUSADE A R$1716 | 36 RS 617,76
PESQUISA DE ANTICORPOS (GM
o7 | ppmemanesy | FESCMISALE AUTECHS R$1161 | 3168 | RS36.78048
93-| 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R1000 | 36 RS 360,00
9 | 0202030673 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS1855 | 6120 | RS 11352600
o5 | coconaces | PESQUISADE ANTICORPOS (G ANTIRVPANOSOUA | gggor | g5 —
. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
96 | 020208.089:0 | cenrRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTHHBC-IGM) RiEae | 18 ) RGEDRA
67| 0202030003 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS | R$2000 | 432 | RS8640,00
: PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA O VIRUS DA
9 | 0202030011 |peadit e ) R$I8S5 | 144 | R$267120
o0 | 0202030020 | PESQUISADE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUSDA | pe oo | asas | Re 6054048
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
100 | 0202030854 | P00 S8 DE AL R$17I6 | 3 RS 617,76
401 | 020203092 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMERIONARIO (CEA) | R$1335 | 36 RS 430,60
- PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
02 | 0202080070 |t R§IBSS | 5724 | RE10618020

KD
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PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

(HCG, BETA HCG)

0202030989 | pens R§1855 | 3680 | R$6:678,00
104 | 0202034110 | TESTE NAG TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS RS283 | 4788 | RS 1355004
" 105 | 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$10,00 | 108 | RS1.08000
| 106 | 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$1000 | 144 | RE1.44000
4 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAC DE SIFILIS EM
107 | 0202034178 | 2 ore R§283 | 240 RS 679,20
: , 1 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
108:| 0202031187 | R OMBINANTE HUMANO IGA R§1855 | 120 | R$2.22600
[ 109 | 02.0203121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENQ CA 125 R$1336 | 38 RS 480,60
110 | 02.02.03.429-2 | ANT}- BETAZ GLICOPROTEINA RE12500 | 120 | R$15.000,00
111 | 02.02.04.0038 | EXAME COPROLOGICO FUNGIONAL RS 3,04 120 RS 364,80
[ 112 ] 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65 120 R$ 198,00
1137 02.02.04.008-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 3 R§ 59,40
14 | 0202.04.0127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RE165 | 2772 | RE457380
115 | 02.02.04014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R§1,65 | 1080 | R§178200
7| 116 | 0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NASFEZES | RS 1,65 3 R$ 59,40
| ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E ,
W7 | 0202050047 | Gerpiento pa URINA R§370 | 21168 | R§78.32160
118.] 02.02.05.0025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 3% RS 126,36
“| 19 | 020205.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RE8I2 | 252 | R$204624
1120 | 0202050114 {DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RE204 | 288 R$ 58752
121 | 02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R§1254 | 504 | R$632018
122 | 0202.06.004-7 | 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA RE10.20 | 108 [ R$1.101,60
123 | 0202.06008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R§1412 | %6 R$ 508,32
124 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,88 144 | R3141984
125 | 0202.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) REM25 | 72 R$ 810,00
126 | 02.02.06016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R§1015 | 34 | R$3.28860
127 | 0202080176 | ESTRIOL RE1155 | 36 R$ 415,80
| 128 | 02.02.06.016-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS1112 | 36 RS 40032
120 | 0202080017 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA GORIONICA HUMANA R§785 | 684 | RS$536940

A
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430 | 0202.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 36 RS 367,56
| 131 | o20z060233 (Ei}r%i?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE RS 7,80 ge | RE1aEIT08
7| 132 | 020206.02¢-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97 720 RS 6.456,40
*133 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$896 | 14112 | R$12644352
- [13¢ | 020206.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17 288 RS 2.928 96
[135°| 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13 144 R$6.210,72
136 | 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 36 RS 552,60
“ [137 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 396 RS 4.047,12
138 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15 540 RS 5.481,00
139 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {16F1) RS 15,35 240 RS 3.684,00
140 | 02.02.06033-0 ?D%sﬁﬁgm DE SULFATO DE HDROEPIANDROSTERONA | ggq3 1 | 108 | Re141588
141 | 02.0206.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43 828 RS 8.636,04
1142 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11 144 RS 1.887,84
143.| 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA RS 15,35 108 RS 1.657,80
144 | 02.0206.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 3420 | R$29.95920
145 | 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$11.60 | 9036 | RS104.817,60
[ 146 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 648 RS 5.644,08
" T | TESTE DE SUPRESSAC DO CORTISOL APOS
147 | 0202060446 | pev et RS 12,01 240 R$ 2.882,40
"148 | 02.02.07.0085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 240 RS 6.600,00
149 | 02.02,07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 36 RS 126,36
- 1150 | 020207.025-5 | DOSAGEM DELITIO RS 2,25 36 RS 81,00
151 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15,65 144 R$ 2.253,80
152 | 02.02.08001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4,98 1200 RS 5.976,00
| 153 | 0202080021 | ANTIRIOGRAMA C/ CONCENTRACAC INIBITORIAMINIMA | R$1333 | 1584 | RE2141472
.. | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
164 | 0202080048 | 1oy seTicn R$ 4,20 324 R$ 1.360,80
155 | 02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,20 36 RS 151,20
3 | BACILOSGOPIA DIRETA PI BAAR TUBERCULOS
| 156.| 0202080064 | coyrrol R$ 4,20 120 R$ 504,00
157 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80 3 R$ 100,80
" 158 | 020208.008-0 { CULTURADE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62 9972 | R$66.042,64
["159 T 02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLOR| RS 4,33 120 R$ 519,60
{160 | 02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 36 RS 202,68

CNPJ- 07.735.178/0001-20 — CGF: 06.920.167-1 — Fone: (88) 3671-2888
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161

02.0212.002-3

DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABO RS 1,37 ;
| 162 | 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH- HR R$ 10,65 2124 | RS 2262060
163 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA OE FATOR RH {INCLUI D FRACO) RS 1,37 600 R$ 822,00
| 164 | 02.0212.000-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TiA) R$ 273 288 RS 786,24
| EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
165 | 0203010019 | CheiE vt ot R§1372 | 4800 R$ 65.856,00
iy EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
166 | TROBOTO0NG o s e e S R$ 1437 | 18000 | RS 258.660,00
| _ EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO
167 | 02.11.04.0037 | CERVICO-VAGINAL R$ 2.80 120 R$ 338,00
- ;15575 RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO -, - _—_
TOTAL 393672 | R$ 2.485.910,52

Tiangud-CBN03 de dezembro de 2021.

Re

Y VIEIRA DE LIMA
Secketaria de Satde

%
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ANEXO IV - TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1, CONTRATACAO DE EMPRESA NA AREA DE SAUDE, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

" . E'DE CITOLOGIA CLINICA, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE (SUS) DO MUNICTPIO DE TIANGUA E DEMAIS MUNICIPIOS QUE

" _'PACTUAM E REFERENCIAM SEUS RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS

- "ATRAVES DA PROGRAMAGCAQO PACTUADA INTEGRADA (PPI), TENDO COMO BASE A
. TABELA DO SUS, TUDO CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA..

' 2. FUNDAMENTACAO LEGAL

- 2.1, Fundamenta-se nas disposi¢Bes da Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, demais
" alteragdes ¢ atualizada pela Lei n° 9.648/98, de 27 de maio de 1998; Art. 199, pardgrafo 1° da
~ Constituigiio federal de 1998 definindo que “as institui¢des privadas poderfio participar de forma
" ‘complementar do Sistema tinico de Satide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito

publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” e ainda
"o art. 18, inciso X, da Lei 8,080/90 — Lei Orgénica da saude, onde esta prevista a competéncia do
Municipio para celebrar contratos ¢ convénios com entidades prestadoras de servigos privados
-'bem como controlar ¢ avaliar sua execugo.

3. ORGAQ SOLICITANTE

© 3.1, Secretaria de Saide,

"4 DA JUSTIFICATIVA

“4.1. A contratagio dos servigos para a realizagio de exames laboratoriais de analises clinicas e de

= .citologia clinica, se faz necessaria, para os atendimentos dos usuarios, beneficiados pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), no dambito do municipio de Tiangua ¢ os casos das referéncias externas da
- Programagéo Pactuada Integrada (PPI). Vale salientar, ainda, que a indisponibilidade desses
- servicos podera acarretar em prejuizos aos usudrios do SUS, ja que poderda inviabilizar o

. diagndstico ¢ tratamento adequado dos agravos a que estdo expostos, bem como, intervir nos
" . indicadores de sadde do Municipio.

" 5. DO ESCOPO DO OBJETO

'8.1. Os codigos, os valores unitarios, as quantidades ¢ os valores totais dos procedimentos
constantes na tabela acima, estiio de acordo com a Programag8o Pactuada Integrada (PPI) local e
referencia, e ainda com base nas estimativas dos ajustes necessarios. :

‘Av, Moises Moita, 785 — Nené Placido ~ CEP: 62.320-000 — Tiangud — Ceara www.tiangua.ce.qov.bx
CNPJ: 07.735.178/0001-20 — CGF. 06.920.167-1 ~ Fone: (88) 3671-2888



5

[ | 02.02.01.004-0 gfggNMﬂI&AgAD%giggﬁgA RS 3,63 828 | RS 3.005,64
"2 | 0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 | 5544 | R$ 1025640
3 | 0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE RS 225 900 | RS 2.025,00
4 | 06202010201 gggﬁggﬁfﬁ BILIRRUBINATOTAL | peoor | 1206 | RS2.60496
5 | 0202.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 2556 | R$4.728,60
6 | 0202.01022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 396 | RS 1389,96
7 | 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 | 18036 | RS 63.306,36
§ | 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3.51 | 9360 | R$32.853,60
"9 | 0202.01029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | RS 185 | 18108 | RS 33.499,80
10 | 02.02.01.0309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE RE368 | 216 | R$ 794,88
11 | 0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA RS 185 | 14652 | RS 27.106,20
12 | 0202010325 gg;:%i%}?ogspowm N— RS 3,68 180 RS 662,40
: DOSAGEM DE
13 | 0202010333 |CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | R$4,12 36 RS 148,32
MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASH
14 | 02.02.01036-8 |LATICA (ISOENZIMAS R$368 | 540 | R$1.987.20
FRACIONADAS)
15 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 1559 | 1224 | RS 19.082.16
16 | 02.02.01.0392 |DOSAGEM DF FERRO SERICO R$351 | 2052 | R$720252
17 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO RS (5,65 | 180 | R$2817.00
8 | 0202010022 gfgif&“i% FOwiaR el RE201 | 1548 | RS3.111,48
19 .| 0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 216 | R$399.60
20 | 02.02.01046-5 ?ﬁﬁgggﬁg;@f&fg;AMm R$ 3,51 1908 | RS 6.697,08
21 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 | 26676 | RS 49.350,60
2 | 02.02.01050-3 gg%%‘gﬁgi EEMDOLOBING R$7,86 | 9540 | RS 74.984,40
23 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25 936 | RS 210600
24 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 324 | R$65124
25 | 0202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2.01 240 | R$482.40
26 | 02.0201.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 185 | 4032 | RS 745920
27 | 0202.01061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 360 | RS 504,00
2 | cowezorgery |DROOCMURIROTEMNASIOTABE | pyies | o | whassg
29 | 02.02.01063-5 |DOSAGEM DE SODIO R 185 | 3708

RS 6‘859,813.&)
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE

TOTAIS

W | saetes |G O N Aoy | R0 | B0 | RELIOGN0
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
.| BTSN | s R R$201 | 10836 | R$21.780,36
33 | 02.02.01.0660 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 7 RS 296,64
33 | 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS351 | 18216 | RS 63.938.16
54 | 02020106944 |DOSAGEM DE UREIA RS 1.85 | 12780 | RS 23.643,00
T35 | 0202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA Bi2 RS 1524 | 1152 | R$17.55648

36 | 02.02.01.0724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42 108 | RS 47736
37 | 02.02.01.076-7 KD)OSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | peisos | 6912 | RS 105.338,88
38 | 0202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS R$273 | 1548 | R$4.22604
35 | 02.02.02.0037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 36 RS 08 28

DETERMINACAO DE TEMPO DE _
a0 | oromumRe [do oroi RS 2,73 720 | RS 1.965.60
DETERMINACAO DE TEMPO DE
S| 0202020006 | S DUKE RS 2,73 648 | RS 1.769.04
| DETERMINACAO DE TEMPO DE
_ 42 02.02.02.010-0 SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00 900 R$ 8.100,00
' DETERMINACAO DE TEMPO DE

4 | ozozoaoze |DolECR RS 2,85 360 | RS 1.026,00
DETERMINACAQ DE TEMPO DE

44| 0202020134 |TROMBOPLASTINA PARCIAL R$577 | 1692 | R$9.762,384
ATIVADA (TTP ATIVADA)
OETERMINAGAG DE TEMPOE

45 | 02.02.020142 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA R$273 | 1836 | R$S5.012.28
(TAP)

' _ DETERMINACAO DE VELOCIDADE \

46 | 0202020150 | DN OSSEDIMENTACAQ (VHS) R$2,73 | 2340 | R$6.388,20
T 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53 36 RS 55,08
28 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | R$ 541 36 RS 194,76

ERITROGRAMA (ERITROCITOS
) oL L]
49 | 0202020363 | rEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) REZE | A | RESERE
50 | 02.02.02037-1 |HEMATOCRITO RS 1,53 7 RS 110.16
51 | 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO RE4L1 | 29916 |RS 12295476
52 | 0202020398 | LEUCOGRAMA R$ 2.73 240 | RS 65520
— T PROVA DE RETRACAO DO .
|5 | eoreosss |EESEN R$ 2,73 7 RS 196,56
51 | 02.02.02.0509 |PROVA DOLACO R$273 | 3960 | RS 10.810,80
' ; TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
02054 7 RS 98.2
55| 0202020541 | il T R$2,73 36 98,28
gg. | snpviasg | PESQUIAEDEANDCORGLLANTE RS 11000 | 36 | RS3960,00
: LUPICO
s7 | ozozosonsz |CONTAGEM DELINFOCITOST RS 15,00 36 RS 540,00
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VIRUS DA HEPATITE B (ANTE-HBS)

\P D
: =
‘. DETERMINACAO DE FATOR : e
58 | ozo203007s Rt RS 2,83 1152 | R83760.16
' . | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE .
0 | gaommmges (O R$925 | 4212 | RS 38.961,00
DOSAGEM DE ALEA -
60 | 0202030091 |peroboTEiua R$ 15,06 36 RS 542,16
DOSAGEM DE ANTIGENO
61 | oasmosolns JoasR T R s R$ 1642 | 3000 | R$49.260,00
DOSAGEM DE BETA-2-
@ | oeopoiEits s T R$ 13,55 | 240 | RS3.252,00
63 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16 72| RS 1.235,52
64 | 0202030130 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17.16 72| RS 1.235,52
65 | 02.02.03.015 ggi?cm DE IMUNOGLOBULINA A | g 17 16 108 | RS 1.853.28
66 | 0202030164 gg%mam DE IMUNOGLOBULINAE | peg95 396 | RS 3.663,00
67 | 02.02.03.018-0 -38;’;“351“ DEIMINQGLOBULINAM | peyq 1 36 RS 617,76
68 | 02.02.03.027-0 EiSSU’SA DE ANTICORPOS ANTL- RS 8.67 96 RS 832,32
) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
o | wozesoms | o O PYLORI R$17.16 | 240 | R$4.11840
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- |
W | omessnEs | GRR e s ELee R$10,00 | 3996 | R$39.960,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
R b i e R$17.16 | 240 | R$4.118,40
72 | 02.02.03.034-2 SPMESQ” ISA DE ANTICORPOS ANTI- RS 17,16 72 | R$ 123552
73 | 0202030350 |[ESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS- 1 pg yg 55 72 | R$1.335,60
A (RO)
74 | 02.02.03.036-9 EEE?%"SA DEANHCORPOSANLISS | pimmms | 92 | BE 138540
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
T L e gl S RS 2.83 468 | RS 1.324.44
i PESQUISA DE ANTICORPOS % -
76| ve0203dsea | e e RS 17,16 36 RS 617.76
'PESQUISA DE ANTICORPOS
7 | ozenesgsme P e B ARLE RS 17,16 36 R$ 617,76
- PESQUISA DE ANTICORPOS
78 | 0202030598 | e B R§17.16 | 684 | R$11.737.44
; i PESQUISA DE ANTICORPOS
| ozozedaced | RS in Seuima RS 17,16 (80 | R$3.088.80
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 1855 | 288 | R$S5.342,40
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02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B {ANTI-HBE)

R$ 18,55

36

RS 667,807

F
e

82

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

R$ 18,55

1404

R$ 26.044,20

83

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS GG
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,00

3132

R% 34.452,00

84

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG
ANTILEISHMANIAS

R& 9,25

240

R$ 2.220,00

85

02.02.03.976-8

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
ANTITOXOPLASMA

RE 16,97

6048

R$ 102.634,56

86

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R§ 9,25

36

R$ 333,00

. 87

02.02.03.0784

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)

R3% 18,55

144

RS 2.671,20

88

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

R$ 30,00

504

R$ 15.120,00

g9

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

{44

R$2.671,20

-90

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

3528

R$60.540,48

g1

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

36

R$ 617,76

92

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,61

3168

RE 36.780.48

93

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

RS 10,08

36

RS 360,00

94

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

RS 18,55

6120

R§ 113.526,00

95

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

R$ 333,00

-~ 96

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

RS 18,55

108

R$ 2.003.40

g7

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

R} 20,00

432

R¥ 8.640,00

68

62.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

RE 18,35

144

R$2.671,20

Y

94

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

RE 17,16

3528

\
RS 60.540,4(%
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160

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.095-4 | oGNTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | B8 1716 a8 R$ 617,76
PESQUISA DE ANTIGENO .
101 | 020203.0962 | - o N OEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 36 R$ 480,60
PESQUISA DE ANTIGENO DE
102 | 02.02.03.097-0 |SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 18,55 | 5724 |R$ 106.180,20
: B (HBSAG)
e | PESQUISA DE ANTIGENO E DO .
| 103 | ozozososse | N BAs) R$ 1855 | 360 | R$6.678.00
‘. TESTE NAO TREPONEMICO P/ .
04 | 0z0zen1110 | PR A S R$2.83 | 4788 | RS 13.550.04
TESTE FTA-ABS 1GG P/
105 | ozmposiy |TEOTSTINABSIGE. R$ 10,00 108 | R$ 1.080,00
TESTE FTA-ABS IGM P/
e | czbzesaiss | Sl TRAER LMD R$ 1000 | 144 | RS 1.440,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
107 | 0202031179 |DETECCAO DE SIFILIS EM RS 2.83 240 R$ 675,20
; GESTANTES
N DOSAGEM DE ANTICORPOS
108 | 02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 18,55 | 120 | R$2.226.00
’ RECOMBINANTE HUMANO IGA
109 | 0202.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 13,35 36 RS 480,60
110 | 02.02.03.129-2 | ANTL- BETAZ GLICOPROTEINA RS 12500 | 120 | RS 15.000,00
11 | 0202040038 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL | RS 3,04 120 | RS$364.80
112 | 02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1.65 120 | RS 198.00
113 | 02.02.04.000.7 |FPESQUISADELEUCOCITOS NAS RS 1,65 36 RS 59,40
FEZES
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
114 | ceeneastes | RSO0 G R§ 1,65 | 2772 | R$4.573.80
“115 | 0202040043 |EESQUISA DESANGUEOCULTONAS | peigs 1080 | R$ 1.782.00
FEZES
| PESQUISA DE SUBSTANCIAS
g | GaombeBial | o e RS 1,65 36 R$ 59.40
- ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
117 | 02.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA R$3.70 | 21168 | R$78.321,60
URINA
118 | 02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51 36 RS 12636
1o | opzon05000 |POSAGEMDEMICROALBUMINANA | pe 445 252 | R$2.04624
URINA
| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
120 | 202050114 |pOSASER O RS 2,04 288 RS 587,52
| DETERMINACAO DE INDICE DE |
A9 | dmieeid [l RS 1254 | 504 | R$6.320,16 r
122 | 02.02.06.004-7 |17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA | R§1020 | 108 | RS 1.101,60 ‘)
W
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02.02.06.008-0

DOSAGEM DE

o ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | RS1412 | 36 | R§3508.32
1. 124 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86 144 R$ 1.419,84
' DOSAGEM DE
125 | 02.02.06014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA RS 11,25 72 RS 810,00
(DHEA)
126 | 02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15 | 324 | RS 328860
127 | 02.0206017-9 |ESTRIOL RS 11.55 36 RS 415.80
128 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 36 R$ 400,32
' DOSAGEM DE GONADOTROFINA
120 | 0202060217 |CORIONICA HUMANA (HCG, BETA RS 7,85 684 | R$536940
HCG)
1 DOSAGEM DE HORMONIC DE
3 =2 ;
(130 | meamrosonzs | ZRo I RS 10.21 36 RS 367.56
= | DOSAGEM DE HORMONIO
Bl | B006sEsE Lo me e e RS 7,89 1764 | RS 13.917,96
‘ ' DOSAGEM DE HORMONIO
R R e RS 8,97 720 | R$ 645840
] | DOSAGEM DE HORMONIO
B | SAMGEESY ol LA TE (it R$8.96 | 14112 |RS 12644352
138 | 0202.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10.17 | 288 | R$292896
7135 | 020206.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43.13 144 | R$6210.72
| 136 | 02.02.06.0284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35 36 RS 552,60
137 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 1022 | 396 | R$4.047.12
138 | 0202.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 540 | RS 5.481,00
139 | 02.02.06.032-2 gg;:\)(}m DE SOMATOMEDINA C R$ 1535 | 240 | RS 3.684,00
N DOSAGEM DE SULFATO DE
B | OROZDBDNR | e rniir e etrenona ouEasy | REISH 108 | RS 141588
141 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10.43 828 | R$8.636.04
"142 | 02.02.06.035-7 E{E",SR*TEGBM DR IRSTOSTERONA RS 13.11 144 | RS 1.887.84
143 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 1535 108 | R$1.657.80
144 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RE8.76 | 3420 | RS 29.959.20
145 | 0202060381 |POSAGEMDETIROXINALIVRE(T4 | peyi60 | 9036 |RS 104.817,60
LIVRE)
146 | 02.02.06.039-0 ?ngGEM DE TRIIODOTIRONINA RS 871 648 | RS 5.644,08
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL
147 | 0202060446 | 10010 DE SUPRESSADE RS 12,01 240 | R$2.83240
148 | 0202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO R§27.50 | 240 | RS$6.600,00
149 | 02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 36 RS 126.36
150 | 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO RS 2.25 36 RS 81.00
151 | 02.0207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO RS 15.65 144 | R$2.253.60 |
152 | 02.0208.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4.98 1200 | R$5.976.00
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~ : ANTIBIOGRAMA C/
153 | 02.02.08.002-1 |CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13.33 1584 | R§21.114,72
MINIMA
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
154 | 0202080048 | oo o oE (DIAGNOSTICA) RS 4,20 324 RS 1.360,80
1+ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
155 | 02.02.08005-6 | 41uy ChNTASE) RS 4,20 36 RS 151,2
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
156 | 02.02.08006-4 |1 imeriing (CONTROLE) R$ 4,20 120 RS 504,00
157 | 0202080072 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 36 R$ 100,80
; CULTURA DE BACTERIAS P/ .
158 | 02.02.08008-0 | picissoio RS 5,62 9972 | RS 56.042,64
159 | 02.02.08.021-8 | ESQUISA DE HELICOBACTER R$ 4,33 120 RS 519,60
PYLORI
" 160 | 02.0208011-0 | CULTURA PARA BAAR RS 5,63 36 RS 202,68
v, DETERMINACAO DIRETA E
161 BROZIRBOORS. | ol e RS 1,37 2304 | R$3.156,48
162 | 0202.12003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR | RS 10,65 2124 | R$22.620,60
163 | 0202.120082 |PESQUISADEFATORRH(INCLUID | pq¢ 34 600 | RS 822,00
FRACO)
- TESTE INDIRETO DE
164 | GRORI200S0 | i oRULINA HUNENA (TIA) R$ 2,73 288 RS 786,24
EXAME CITOPATOLOGICO ,
65 | BEOSOLONIG |opoumed pommy miantoy i RS 13,72 4800 | RS 65.856,00
. EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
166 | 02.03.01.008-6 |VAGINAL/MICROFLORA- R$ 14.37 18000 | RS 258.660.00
; RASTREAMENTO
EXAME MICROBIOLOGICO A
167 | 02.11.04.003-7 |FRESCO DO CONTEUDG CERVICO- RS 2,80 120 RS 336,00
VAGINAL
. . TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
168 02.14.01.0058 INFECCAO PELO HIV R$ 1,00 298% | R$2.988.00
RS
TOTAL 393672 | 5 485.910,52

*.6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
6:1. DO LOCAL E PRAZO PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

©76.1.1. Os servigos deverdo ser realizados nas dependéncias dos laboratérios, de segunda a sexta

feira, em dias uteis, conforme referéncias realizadas pela Central de Regulagiio de cada Secretaria

de Satide.

6.1.2. Devera constar na proposta indicagdo dos dias ¢ hordrios em que a candidata disponibilizara
suas' instalagbes aos pacientes encaminhados pela Central de Regulagfio apds marcagio d
procedimento.
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7. DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO/CRITERIOS PARA SELECAO
. 7.1. Constituem exigéncias para o credenciamento, a apresentagio dos documentos abaixo
relacionados, em cOpias reprogréficas devidamente autenticadas.
~a) Habilitagdo Juridica:

I. Registro comercial, no caso de empresa individual;

II. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
.de ‘sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de prova de
-documentos de elei¢do de seus administradores;

11 Inscri¢io do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria

 em exercicio;

IV. Decreto de autorizagiio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
- ~funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagiio para funcionamento expedido pelo orgdo
* competente, quando a atividade assim o exigir;

* V. Procuragio comn firma reconhecida em cartério para designagdo de preposto autorizado para

- assinar/representar a empresa solicitante do credenciamento, se for o caso.

" 'b) Regularidade Fiscal;

I. . Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

- II Prova de inserigfio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do interessado;

I11. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma de Lei;

IV. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social, demonstrando situagdio regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

V. Prova de regularidade com o recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), na forma da Let;

V1. Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho ou outro érgdo da Justica do Trabalho.

'¢) Habilitagio Técnica:

1. Alvara Sanitirio emitido pela Vigilincia Sanitdria Municipal ou Estadual;

1. Certificado de responsabilidade emitido pelo Censelho Regional da categoria;

I1I. Nome(s) do(s) Responsavel(is) Técnico(s) pela empresa que preta(m) com os seguintes
documento(s):

a) Diploma;

b} Comprovacie de escolaridade, que serd feita mediante a apresentagio do Tiwlo de
. Especialista reconhecido pelo Conselho Regional da categoria referente a respectiva

; " especialidade;

¢) Carteira de Inscrigdo no Conselho Regional da categoria;

d) CPF;e

¢) Curriculum Vitae dos (profissionais) contratados pela credenciada/contratada.

7.2. Além dos documentos especificados no subitem 7.1, os interessados apresentarfio ainda:

. a) Cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

b) Cadastro no Instituto de Prevengdo do Cincer do Colo Uterino (IPCC), para os exames

- gitologicos; _
¢) Declaragio de concordincia dos pregos pela Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de@)
Saide — SUS (a mesma estd inclusa no ANEXO I deste Edital).

7.3. Os documentos necessarios ao credenciamento deverio ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartorio de notas ou publicagdo em 6rgéo de imprensa
oficial. Os documentos emitidos pela internet serdo autenticados no respectivo site que o emitiu.
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7.4. Para os interessados que estejam cadastrados no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de
+ Servigos da Prefeitura Municipal de Tiangua, o Certificado de Registro Cadastral — CRC
acompanhado do comprovante de validade da documentagio apresentada para o cadastro

© . substituird os documentos de habilitacdo acima solicitados, que comstem na documentagio

apresentada, desde que estejam dentro do prazo de validade.

8. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

8.1. O acompanhamento e a fiscalizago da execugdio do Contrato serfio exercidos por meio de

"~ representantes (denominados fiscais), designados pelo Municipio, aos quais compete acompanhar,

" fiscalizar, conferir e avaliar a execug¢éo, bem como dirimir e desembaragar quaisquer dividas e

pendéncias que surgirem, determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas, falhas,

" problemas ou defcitos observados, ¢ os quais de tudo darfo ciéncia 4 empresa, conforme
determina o art. 67, da Lei n® 5.666/1993, ¢ suas alteragdes.

" 8.2, A presenca da Fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da empresa, inclusive

_ perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de imperfei¢Ses técnicas.

8.3. A qualquer tempo, a Fiscaliza¢fio poderd solicitar a substitui¢io de qualquer membro da

equipe técnica da empresa que, a seu critério, venha a prejudicar o bom andamento dos servigos.

- . 84. A FiscalizagBo nfio aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer
" responsabilidade da empresa em razdo dos servigos executados para outras entidades, sejam

fabricantes efou téenicos.

. 9. DO VALOR MEDIO ESTIMADO, VALOR DO CONTRATO E DAS CONDICOES DE
- PAGAMENTO.

' 9.1, O Valor estimado para realizagdo dos servigos ora tratados € de RS 2.485.910,52 (deis

_milhdes quatrocentos e oitenta e cinco mil, novecentos ¢ dez reais e cinquenta e dois
centavos).

+ - 9.2. Os pagamentos serfio efetuados mensalmente, conforme medigdo de execucdo dos servigos,

atestada pela Secretaria de Contratante, até o 30 (trigésimo) dia do més subsequente ao més da
execucdo dos servigos.
" 9.2, Os pagamentos serdo providenciados pela tesouraria da Prefeitura de Tiangua, apos o
encaminhamento dos seguintes documentos, e conta - recibo:
" a- nota fiscal/fatura emitida com base na medigio de execugio;
| b —medigio dos servigos executados, atestada pela Secretaria (Fiscal de Contrato);
¢ — comprovacdo de regularidade com os Tributos Federais ¢ Contribuigdes Sociais, emitida pela
Receita Federal do Brasil;
d — comprovagdo de regularidade com os Tributos Municipais, emitida pela Sccretaria de Finangas
da sede da empresa.
e —comprovagio de regularidade com o FGTS, fornecida pela Caixa Econdmica Federal.
".f — comprovagiio de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentagio de Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida por drgao da Jusgic
do Trabatho. “’@
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9.3, Havendo atraso de pagamento, sera procedido a titulo de madimpléncia o Iﬁgwﬂt_qg&’ 5%
~ (cinco décimos por cento) a0 més de juros de mora dos valores a serem pagos e/ou das parcelas
. atrasadas.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO
" 11.1. O presente instrumento tera vigéncia por 12 {doze) meses, podendo ser prorrogado, a critério
_das partes, na forma do artigo 57, inciso 11, da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada.

~ 11, DA OBRIGACAO DAS PARTES
< » 'As partes se obrigam, reciprocamente, a cumprir integralmente as disposi¢des do instrumento
convocatorio e da Lei Federal n° §.666/93, alterada ¢ consolidada.
. 1-DA CONTRATADA:
11.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes da prestagdo dos servigos,
‘como mdo de obra, pagamentos de seguros, multas, tributos, impostos, encargos, taxas e demais
" obrigagdes vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista e previdenciéria;
11.2. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou diminui¢des efetuadas até o
" limite de 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial do contrato.
11.3. Executar os servigos dentro das melhores técnicas, com garantia e qualidade, atendendo as
| especificagBes formecidas pela Contratante;
11.4. Cumprir ficlmente o presente contrato, inclusive os prazos de execugdo dos servigos nos
" termos acordados, executando-os sobre sua inteira responsabilidade;

11 - DA CONTRATANTE
" . Para garantir o fiel cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se compromete a:
11.5. Proporcionar todas as facilidades de informagdes para que o prestador de servigos possa
* cumprir suas obriga¢Ses dentro das normas e condigdes estabelecidas no Edital e anexos;
'11.6. Providenciar os pagamentos devidos & contratada, nos prazos acordados, e de acordo com as
"thas_v Fiscais/Faturas emitidas e atestados os recebimentos da prestagiio de servigos pelo Setor
Responsavel.
11,7. Fiscalizar ¢ acompanhar a prestacio dos servigos e a execugdo do contrato,
11.8. Comunicar & contratada todas e quaisquer irregularidades ocorridas na execugéio do contrato
e exigir as devidas providéncias que demandem da Contratada.

13. DOTACOES ORCAMENTARIAS
" 13.1. As despesas decorrentes da contratagfio do objeto deste termo de referéncia correro a conta
de recursos especificos consignados no vigente Orcamento Municipal, inerentes a Secretaria de
| Sande, na seguinte rubrica or¢amentaria:

... ORGAO: 06
‘- UNIDADE ORCAMENTARIA: 0601
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. DOTACAO ORCAMENTARIA: 10 302 0181 2.052 — Gestdo e Expansiio da Atengio

_‘Ambulatorial e Hospitalar - MAC

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros serv. de terc. Pessoa juridica.

" -FONTE DE RECURSO: Recurso Federal.

e

i .‘14. DAS SANCOES

14.1. A CONTRATADA sujeitar-se-4, em caso de inadimpléncia de suas obrigagGes, sem prejuizo
~-de responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes administrativas:

a) mylta de 20% (vinte por cento) sobre o valor global do contrato, caso ocorra desisténcia total ou
parcial de executar os servicos;

~ b) multa de 0,1% (hum décimo por cento) sobre o valor de cada parcela, por dia de atraso na sua

conclusde, conforme previsie no cronograma fisico-financeiro;
., €) multa de 0,2% (dois décimos por cento) sobre o valor global do contrato, por dia que exceder o
“prazo de conclusio total previsto no cronograma fisico-financeiro:

©d) suspensdo tempordria de participar em licitagio ou contratar com a Administracdo pelo prazo

de 01 (um) ano;

-e) declaragio de inidoncidade para licitar ou confratar com a Administragdo Piblica enquanto
« perdurarem 0s motivos determinantes da punico ou até que seja promovida a reabilitacfio perante
~ a Administragiio, que serd concedida apés o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos

K causados e depois de decorrido o prazo da suspensdo aplicada no item anterior.

 15.DA RESCISAO

‘ 14.1. A inexecugdio total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais, as previstas em lei e no Edital.
15.2. Além da aplicagdo das multas j& previstas, o presente contrato ficard rescindido de pleno
direito, independente de notificacdo judicial ou extrajudicial, sem que assista 4 Contratada o
- direito de reclamar indenizagGes relativas as despesas decorrentes de encargos provenientes da sua
- execugdo, ocorrendo quaisquer infragdes ds suas cldusulas e condiges ou nas hipéteses previstas
. na Legislagdo, na forma dos artigos 77 ¢ 78 da Lei 8.666/93.
153.0 procedimento de rescisfio observara os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da Lei de
Licita¢@es.

< 16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O CONTRATADO se¢ obriga a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
-compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagio e
qualifica¢do exigidas na licitagdo.

©,162. 0 presente contrato tem seus termos ¢ sua execugdo vinculada ao edital de licitagio ¢ 4
7 proposta licitatéria,

16.3. O CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas dispo' tas

* - -no artigo 58 da Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada,
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16.4. O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pela Administragdo ou por acordo
" das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei.

' 16.5. A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais ¢ comerciais
. *. ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o
- objeto do contrato ou restringir a regularizagio e o uso dos servigos pela Administragio.

- 16.6. O contratado, na execugdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e
- “legais, ndio podera subcontratar partes do contrato sem a expressa autorizagio da Administragéo.
16.7. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, 0s servigos em desacordo com os termos do

T_Pnefeimra de »

- - ‘Processo Licitatério, da proposta e deste contrato.

16.8. Integram o presente contrato, independente de transcriglio, todas as pecas que formam o
" procedimento licitatério e a proposta adjudicada.

16.9. A Contratada, na vigéncia do Contrato, serd a tnica responsavel perante terceiros pelos atos
~ praticados por seu pessoal, eximida a Contratante de quaisquer reclamacgdes ¢ indenizagdes.

16.10. Este Termo de Referéncia visa atender as exigéncias legais para o procedimento licitatorio
na modalidade Credenciamento, constando todas as condi¢des necessdrias e suficientes, ficando
. _proibido por este termo exigir clausulas ou condigdes que comprometam, restrinjam, ou frusttem o
cardter competitivo e estabelegam preferéncias ou destinagdes em razdo de naturalidade dos
- licitantes ou de qualquer outra circunstincia impertinente ou irrelevante para sua especificagio,
conforme disposto na Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

Tiangud — Ceard, 03 de dezembro de 2021.
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