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EIRELI -ME, conforme clausula primeira do ato de transformagio em
empresa individual de responsabilidade limitada, anexo ao processo n°
P006263/2017 SIGNATARIOS: CONTRATANTE: Gerardo Cristino
Filho — Secretirio Municipal da Saide. CONTRATADA: JOSE
MARIAFERREIRANETO. DATA: 06 de outubro de 2017. Viviane de
Morais Cavalcante —Assessora Juridica.

EDITALDE CREDENCIAMENTO N° 004/2017 - PROCESSO N°
P006592/2017 - 1. CONVOCACAO O Municipio de Sobral, por
intermédio da Secretaria Municipal da Saude — SMS, érgdo da
Administra¢do Publica Direta do Municipio de Sobral, com enderego a
Rua Boulevard Jofio Barbosa n° 776, Centro, Sobral/Ce, CEP:
62.010.190, torna piblico EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM
EXAMES ESPECIALIZADOS DE ACORDO DA TABELA SUS
relacionados no anexo I deste edital, conforme solicitagiio da Secretaria
Municipal de Saide, pelos preceitos do direito pablico e em
conformidade com o artigo 25 da Lei n°® 8.666/93, os artigos 197 e 199
da Constituigdo Federal de 1988, com os artigos 17, 18, inciso 111, 24,
inciso I da Lei 8.080/90, e artigo 2° da Portaria n° 1.034/2010 do
Ministério da Satide, aplicando subsidiariamente, no que couber, a Lei
.666/93 e suas alteragdes. 2. DO RECEBIMENTO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO 2.1.0 Credenciamento deverd obedecer &s
especificagdes deste instrumento convocatério e anexos que dele
fazem parte. 2.2. A documentagdo contida nos itens 5 e 6 do presente
edital, referente ao Credenciamento das empresas, devera ser
protocolizada no setor Juridico da Secretaria da Saide de Sobral,
situade 2 Rua Boulevard Jodo Barbosa, 776, Centro, Municipio de
Sobral, no horéario das 08h as 12h e das 13h as 17h de segunda a sexta-
feira. Os documentos, ap6s analise, serfio juntados ac Processo de
Inexigibilidade de Licitagde. 3. DO OBJETO 3.1.
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM
EXAMES ESPECIALIZADOS DE ACORDO COM A TABELA SUS
contidos no Anexo I do presente edital, a serem ofertados aos usudrios
da rede municipal de sande do Municipio de Sobral/CE; 3.2. O
credenciamento ficara aberto pelo prazo de 12 (doze) meses contados a
partir da data de publicagdio do presente Edital. 4. DA PARTICIPACAO
4.1. Poderdo participar do sistema todos os interessados do ramo de
atividade pertinente ao objeto da contratagdio que atendam aos requisitos
do edital, cujo objetivo social seja compativel com o objeto do
credenciamento. 4.2. A participagio neste Credenciamento implica na
aceitagfo integral e irrestrita das condigBes estabelecidas neste Edital;
4.3. & vedado o credenciamento de empresas: 4.3.1. Pessoas juridicas
cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste
Credenciamento. 4.3.2. Que estejam constituidas sob a forma de
consorcios ou grupos de empresas; 4.3.3. Que estejam em processo de
recuperagdo judicial/extrajudicial, concordata, faléncia, concurso de
credores, dissolugao, fusdo, cisdo, incorporagéo e liquidagdo, ou tenham
sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administragfo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou
até que seja promovida a reabilitagdo, conforme previsto no art. 87,
Inciso IV, da Lei 8.666/93; 4.3.4. Pessoas juridicas ou sociedades
estrangeiras que ndo funcionem no pais; 4.3.5. Que estejam incluidas no
Cadastro de Inadimpléncia da Fazenda; 4.4. Ficam impedidos de serem
credenciados: a) Os Servidores da Prefeitura Municipal de Sobral; b)
Empresas que patrocinem ou promovam agdes em favor da Prefeitura
Municipal de Sobral ou possuam algum dirigente, gerente, sdcio ou
responsavel técnico que seja diretor ou servidor da Prefeitura Municipal
de Sobral na data de inscrigio; ¢) Demais interessados que se
enquadrarem nas vedagdes previstas no art. 9 da Lei 8.666/1993;4.5. Os
servigos mencionados no objeto, descrito no Anexo I deste Edital,
deverdo ser prestados na sede do Mumicipio de Sobral. 5. DA
DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO 5.1.
HABILITACAO JURIDICA 2) No caso de empresario individual:
Cédula de Identidade e Inscrigio Comercial em vigor devidamente
registrada na Junta Comercial; b) No caso de sociedade mercantil:
Contrato Social e Ultima alteragdo devidamente registrada na Junta
Comercial; ¢} No caso de sociedade por agGes: Ato Constitutivo, Estatuto
em vigor e Ata de assembleia de elei¢io da atual diretoria devidamente
registrados no orgdo competente; d) No caso de sociedade civil: Ato
Constitutive, Estatuto em vigor e prova de eleigio da diretoria em
exercicio; ) Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de

empresario individual ou sociedade comercial ou do Cartdrio de Titulos
e Documentos no caso de sociedade civil (“Breve Relato”); f) Devera
constar em todos o casos acima especificados copia auténticada da
carteira de identidade, CPF e comprovante de residéncia do
Representante Legal da empresa Credenciada. 5.2. REGULARIDADE
FISCAL a) Certiddo Negativa de Débito para com o Instituto Nacional
de Seguridade Social —-INSS; b) Certiddo Negativa de Débito paracom o
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS: ¢) Certiddo Negativa
de Débito com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante; d) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ); e) Certidio
Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas,
dentro de seu prazo de validade. 5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-
FINANCEIRA a) Certiddo Negativa de Faléncia ¢ Concordata com data
de emissdo ndo superior a 180 (cento e oitenta dias) da data de
apresentagiio dos documentos; 5.4. QUALIFICACAO TECNICA a)
Licenga Sanitdria da empresa interessada no credenciamento, expedida
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede), renovada
anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais onde nédo seja
emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do
deferimento publicado em Diario Oficial; b) Certificado de Inscri¢do de
Empresa (CIE) junto ao Conselho Federal de Medicina, dentro do prazo
de validade; ¢) Titulo de especialista do responsavel técnico da empresa
junto ao Conselho Regional de Medicina (se for o caso); d) Inscrigdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES); ) Descrigdo
técnica da capacidade instalada do estabelecimento, contendo média
diaria de atendimentos por especialidade, relagdo de equipamentos,
espago fisico disponivel (incluindo acessibilidade e adaptagdo para
deficientes fisicos), niimero de funciondrios por fungdo e demais
informagBes pertinentes, para avaliagdo do setor da Vigilancia do
Sistema de Sagde. 5.5. DECLARACOES E AUTORIZACAO a)
Declaragdo do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por
seu representante legal, de que assegura a inexisténcia de impedimento
legal para contratar com a Administragéo (Conforme modelo Anexo II).
b) Declaragio do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita
por seu representante legal, de que recebeu todas as copias do Edital de
Credenciamento, bem como todas as informagdes necessrias € que
possibilitam a entrega da documentagio (Conforme modelo Anexo 11I).
¢) Declaragio do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita
por seu representante legal, de que se encontra em situagfo regular
perante o Ministério do Trabalho (Conforme modelo Anexo [V). d) Se
for o caso, declaragiio do interessado, elaborada em papel timbrado e
subscrita por seu representante legal, de que autoriza o seu funciondrio, a
participar ativamente do Processo de Credenciamento, dando a ele
plenos poderes para representar a empresa em todo o processo e vigéncia
do contrato (Conforme modelo Anexo V). e) Requerimento do
interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, requerendo a analise da documentagdo, solicitando
deferimento para posterior assinatura de contrato (Conforme modelo
Anexo VI). 5.6. DOCUMENTO COMPROBATORIO DE CONTA
BANCARIA a) A fim de atualizagio de cadastro, 2 interessada devera
anexar seus dados bancarios: niunero de agéncia, conta e nome do banco
a ser creditado o pagamento pelos servigos realizados. Esta informaggo
deverd ser parte integrante da documentagéio da empresa e, portanto estar
datada e assinada pelo representante legal. 5.7. DOCUMENTACAO
PARA CREDENCIAMENTO DE FILIAIS: a) Copia das alteragdes
contratuais onde conste a abertura de cada filial; b) Certiddo Negativa de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) de
cada filial; ¢) Licenca Sanitiria de cada filial interessada no
credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitdria do Municipio (do
domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de
validade. Nos locais onde ndo seja emitido o documento acima, as
empresas deveriio apresentar copia do deferimento publicado em Didrio
Oficial; d) Inscrigio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) de cada filial; ) Certificado de Inscrigido de Empresa
(CIE) junto ao Conselho Federal de Medicina, dentro do praze de
validade, de cada filial; f) Titulo de especialista do responsavel técnico
da empresa junto ac Conselho Regional de Medicina (se for o caso). g)
Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ) de cada filial a ser credenciada. 6. DA
PROPOSTA 6.1. A empresa interessada no Credenciamento deverd
apresentar, junfamente com a documentagdo a que se refere o item 5:
6.1.1. Proposta contendo o lote & iten1 que pretende executar, de acordo
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com o Anexo I do presente Edital, devendo ser elaborada em papel
timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as
expressdes técnicas de uso corrente. Com suas paginas numeradas
sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ainda
datada e assinada pelo representante legal da empresa ou pelo
procurador, juntando- se a procuragéo. 6.2. O quantitativo anual contido
no Anexo [ deste edital ¢ estimado, sendo concretizada a realizagio
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude; 6.3. Os
valores referentes aos procedimentos a serem Credenciados sdo parte
integrante do Anexo [ deste edital, os quais permanecerdo fixos ¢
irreajustdveis durante a vigéncia do Credenciamento. 6.4. Na proposta
deverd ser indicada a capacidade instalada e disponivel. 7.
DISPOSICOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA 7.1.
A documentaggo exigida nos subitens 5.2. letras “a”, “b", “¢”, “d" ¢ “g”
poderdo ser emitidas pelo proprio 6rgéoe responsavel ou via Internet; 7.2.
As certiddes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terdo suas
autenticidades confirmadas junto aos Orgdos competentes pela
Comissdo Permanente de Licitagdo; 7.3. Na hipétese de nio constar
prazo de validade nas certiddes apresentadas, a Administragdo aceitard
como vélidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores & data em que forem protocolizadas no setor Juridico da
Secretaria da Satide de Sobral; 7.4, Os documentos exigidos neste edital
deverdo ser apresentados em original ou copia devidamente autenticada
por Tabelido ou por membro do Setor Juridico da Secretaria da Sande de
Sobral, mediante a apresentagio dos originais; 7.5. Quando o
requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera
ser apresentada procuragdo por instrumento publico ou particular com
firma reconhecida, da qual constem amplos poderes para praticar atos ou
procuragdo especifica para o Processo de Credenciamento; 7.6. A
Coordenagdo Juridica da Secretaria da Saide ¢ facultado solicitar, a
qualquer tempo, esclarecimentos acerca dos documentos apresentados,
bem como promover diligéncias ou solicitar pareceres técnicos
destinados a esclarecer a instrug8o € julgamento do requerimento. 8. DO
JULGAMENTOQO 8.1. Na hipotese de ser constatada a falta de
documentacdo necessaria para o Credenciamento ou existir
docurnentagio com prazo de validade vencida, a Coordenagio Juridica
da Secretaria da Saude solicitara o envio de novo documento, escoimado
dos vicios anteriores, devendo a empresa interessada atender ao
solicitado em até 08 (oito) dias (teis, sendo que expirado este prazo a
solicitagdo de Credenciamento serd indeferida. 8.2. O resultado da
andlise da documentagdo apresentada para credenciamento serd
informado via oficio ou por e-mail 4 interessada em no maximo 10 (dez)
dias (teis, a qual podera apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias
titeis contados da data de recebimento da referida comunicagéo, devendo
protocolizar a petigéo no protocolo geral da Prefeitura Municipal. 8.3. C
recurso devera ser dirigido a Coordenagdo Juridica da Secretaria da
Sande que o encaminhard, depois de ouvida a Procuradoria Geral do
Municipio, para decisdo do Prefeito Municipal. 8.4. A indicagdo dos
procedimentos aos credenciados sera de acordo com a proporgio da
capacidade instalada e disponibilizada, de forma sempre alternada. 9.
DOS PRAZOS, DA CONTRATACAQ, DAS CONDICOES E DA
EXECUGAO DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO. 9.1. Deferido o
pedido de credenciamento, a Credenciada sera convocada para firmar o
contrato de Inexigibilidade para a prestago de servigos no prazo de 03
(trés) dias Uteis contados da data da convocagdo. A minuta do contrato
consta do Anexo VII que faz parte integrante deste edital, e tera validade
de 12(doze) meses podendo ser renovado por igual periodo de acordo
com interesse das partes pelo prazo previsto em Lei para servigos
continuados. 9.2. Depois de realizada a assinatura do Contrato, o
processo publicado de extrate no Diario Oficial; 9.3. A prestagdo dos
servigos somente poderd se dar mediante a apresentagdo da Guia de
Encaminhamento com carimbo ¢ assinatura de servidor competente da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sobral; 9.4. Autorizado
o procedimento, CABERA AO SOLICITANTE (PACIENTE) A
ESCOLHA DA CREDENCIADA QUE REALIZARA O SERVICO,
selecionando aquela que for mais apropriada no universo de
credenciados. 9.5. A Credenciada devera realizar o servigo no prazo de
até 15 (quinze) dias corridos, contados da data da solicitagio do
agendamento; 9.6. O atendimento devera ser realizado de 2* a 6* feira,
exceto feriados; 9.7. Os procedimentos deverfo ser realizados no
municipio de Sobral, em local de facil acesso aos pacientes; 9.8. As
despesas para qualquer procedimento que necessite de Anestesia e

Sedagdo ficarfio por conta da empresa credenciada, sem Onus para a
Secretaria da Safiide de Sobral. 9.9. Os resultados dos procedimentos
deverdo ser entregues diretamente ac usuério em no méaximo 20 (vinte)
dias uteis contados da data de realizagdo dos mesmos; 9.10. A
administragdo publica reserva-se no direito de, a qualquer tempo,
paralisar ou suspender a execugio dos servigos, mediante pagamento
unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente atestados pelo
departamento competente; 10. DO ORCAMENTO E PAGAMENTO
10.1. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento
correrdo por conta de dotagbes orgamentarias da Secretaria Municipal de
Satide e Ministério da Safide (SUS), conforme previsdo orgamentaria no
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ Lei Orgamentaria
Anual. ORGAO - Fundo Municipal de Saide — FMS - DOTACAQC -
0701.10302.0102.2010-33903900 - FONTE - 0207 (SUS). 10.2. Os
valores unitarios serdo baseados na tabela SUS 10.3. Considerando as
quantidades estimadas no Anexo I do presente edital, o valor previsto
para atender as despesas referentes ao credenciamento de prestadores de
servigos em exames especializados é de R$ 975.554,28 (Novecentos e
setenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais e vinte € oito
centavos), valor total estimado para 12 (doze) meses. 10.4. Serfio
emitidos empenhos quando solicitados através de oficio/relatério do
Servigo da Vigilincia do Sistema de Satde, os quais serfio encaminhados
ao Departamento de Gestdo Financeira da Secretaria Municipal de
Saide. Esta solicitagio de empenho deverd comter o valor a ser
empenhado e o credor, baseado no periodo em que estejam agendados 0s
procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64. No caso
do DSO/SMGP, os empenhos serio emitidos de acordo com a
necessidade do PCMSQ/2013. 10.5. Até o 5° dia {itil de cada més, devera
ser apresentada Nota Fiscal/Fatura & Coordenadoria de Vigilncia do
Sistema de Satde da Secretaria Municipal de Saude, juntando a ela as
Certiddes Negativas de Débitos (CND) junto ao Instituto Nacicnal de
Seguridade Social —-INSS, do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de
Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser
anexadas as Guias de Encaminhamento devidamente autorizadas
referentes aos procedimentos realizados no periodo para que seja
auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de
Saiide para pagamento. 10.6. O pagamento sera efetuado em até 30
(trinta) dias corridos, contados da apresentagio da Nota Fiscal,
devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Saude. 10.7. As
notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a
Credenciada e seu pagamento ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos
ap6s a data de sua reapresentagdio na Secretaria Municipal de Saide;
10.8. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente em
nome da Contratada; 10.9. O contratante, na forma previstaem Lei, farda
retengdo de 11% (onze por cento) sobre o valor total da nota fiscal para o
INSS. 11. DA VIGENCIA 11.1. O prazo de vigéncia do credenciamento
ser4 de 12 (doze) meses, contado da data de sua publicacfo, prorrogavel,
na forma da legislagdo vigente e a critério da Secretaria Municipal de
Satide de Sobral. 11.2. Para a prorrogagdo do credenciamento, o
profissional e/ou 2 Empresa credenciada deverd comprovar que mantém
as condigdes previstas para atender as exigéncias para cumprir o objeto
credenciado, mediante a apresentagdo, no minime, da documentagdo
indicada no item 5 deste Edital. 12. OBRIGACOES DO
CREDENCIANTE 12.1. Cabera 3 Secretaria Municipal de Satide -
SMS: a) Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos pertinentes que
ventham a ser solicitados pelo profissional ou representante da empresa
credenciada; b) Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bq:;fg
cumprimento das obrigagBes assumidas pelo credenciado(a); €}
Promover os pagamentos dentro dos prazos estipulados neste Edital; d)
Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que
atendidas as obriga¢Ges assumidas neste Edital. 13. OBRIGACOES DA
CREDENCIADA 13.1. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a
prestacio dos servigos de que trata o presente edital; 13.2. Assumir
inteira responsabilidade pela prestagio dos servigos, que deveréo ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas € normativas
legais aplicaveis; 13.3. Fornecer e utilizar toda a competente e
indispensavel mio-de-obra especializada, atendida todas as exigéncias
legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias,
previdenciarias, fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais
que sejam e mesmo que aqui ndo mencionada; 13.4. Exigir e somente
prestar os servigos mediante a apresentagio de documento de identidade
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do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de
servidor competente da Secretaria Municipal de Safide autorizando a
realizagdio do procedimento; 13.5. A Credenciada ¢ obrigada a manter
cadastro dos usurios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisio dos servigos; 13.6.
Obrigatoriedade em manter registros contébeis especificos, para fins de
acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o programa;
13.7. Todos os servigos prestados pela Credenciada serdio realizados de
acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo 13.8. Responsabilizar-
se inica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestacic dos servigos, tais como emolumentos
prescritos e que digam respeito ao servigo; impostos; taxas;
contribuicdes fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundirias; enfim,
por todas as que houver, por mais especiais que sejam ¢ mesmo que ndo
expressas no presente edital; 13.9, Notificar & Administragio Piiblica,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sangGes administrativas
previstas neste instrumento, independente das sangdes civis na forma da
Lei; 13.10. Fornecer, quando solicitado, elementos necessirios 3
avalia¢do dos servigos, bem como dados estatisticos e demonstrativos de
custos; 13.11. A credenciada serd remunerada exclusivamente através
dos valores estabelecidos no Anexo I, sendo vedada a cobranga de
quaisquer sobretaxas; a retengdo efou exigéncia de apresentagdo de
qualquer documento(s) adicional (ais); aposi¢fo de assinatura em guia
e/ou documento em branco ou de garantia de quaisquer espécies;
cobranga de depdsito e/ou caugio de qualquer natureza, além de
solicitagdo de fornecimento de quaisquer insumos necessarios a
realizacéo dos procedimentos ao paciente. 13.12. Manter, durante toda a
execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo
exigidas no presente edital. 13.13. Fica expressamente vedada & empresa
credenciada: a)O uso ou contratagfio de servidor pertencente ao quadro
de pessoal da Prefeitura Municipal de Sobral para execugio do Termo de
Credenciamento decorrente desta Pré-qualificagfo; b} A veiculagio de
qualquer matéria publicitiria acerca do Termo de Credenciamento e suas
atividades, salvo com prévia e formal autorizagio da Secretaria
Municipal de Satide; ¢} A subcontratagio de qualquer outra
empresa/profissional para a execugo total ou parcial do objeto deste
Credenciamento. 13.14 A Administrag8o podera conceder prazo para
que a credenciada regularize suas condigdes de habilitagfio, sob pena de
rescisfio contratual, quando néo identificar ma-fé ou a incapacidade da
empresa de corrigir a situagdo. 13.15. A inadimpléncia do credenciado,
com referéncia aos encargoes sociais, comerciais, fiscais ou quaisquer
outros, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento 4 Prefeitura
Municipal de Sobral, nem podera onerar o objeto da contratagio, razio
pela qual a credenciada renuncia expressamente a qualquer vinculo de
solidariedade, ativa ou passiva, com a Prefeitura Municipal de Sobral.
14. DAS SANCOES 14.1. No caso de inadimplemento de suas
obrigacdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das sangdes legais
nas esferas civil e criminal, &s seguintes penalidades: 14.1.1. Multas,
estipuladas na forma a seguir: a) multa moratéria de 0,33% (trinta e trés
centesimos por cento) por dia de atraso na enirega de material ou
execugdo de servigos, até o limite de 9,99%, correspondente a até 30
(trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte
inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos
impostos destacados no documento fiscal. b) multa indenizatoria de 10%
(dez por cento) sobre o valor total da adjudicaco da licitagio ou do valor
da contratagdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a ata de
registro de pregos e/ou contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente. ¢) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de
referéncia para a licitagdo ou para a contratagdo direta, na hipétese do
infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir preceito
normativo ou as obrigagdes assumidas, de acordo com ¢ Item III, nas
alineas de "a" a "f" do Art. 55 do Decreto Municipal n° 1886/2017. d)
multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagio da
licitagdo ou do valor da contratagio direta, quando houver
descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes
assumidas de acordo com o Item IV, nas alineas de "a" a"o0" do Art. 55 do
Decreto Municipal n°® 1886/2017. ¢) multa indenizatéria de 10% (dez por
cento) sobre o valor total do contrato ou da ata de registro de pregos,
quando o infrator der causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou
ao cancelamento da ata de registro de pregos 14.1.2. Impedimento de
licitar ¢ contratar com a Administragao, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que

seja promovida a reabilitagfo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instramento ¢ das
demais cominagdes legais. 14.2. Se ndo for possivel o pagamento da
multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADA
recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal
(DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome
do 6rgio CONTRATANTE. Se néo o fizer, serd cobrado em processo de
execugdo. 14.3. Nenhuma sangio sera aplicada sem garantia da ampla
defesa e contraditério, na forma da lei. 15. FISCALIZAGAO 15.1. A
execugdo confratual serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. Regina
Célia Carvalho da Silva, Coordenadora da Vigilancia do Sistema de
Saiide, setor vinculado a Secretaria da Safide do Municipio de Sobral,
especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de
acordo com o estabelecido no art. 67 da Lei Federal n® 8.666/1993,
doravante denominado simplesmente de GESTOR. 15.2. Sera garantido
o acesso do Conselho Municipal de Salide de Sobral aos servigos
contratados, no exercicio de seu poder de fiscalizagdo. 16.
DESCREDENCIAMENTO 16.1. Ocorrera o descredenciamento: a)
Prestar informagBes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo; b)
Transferir ou ceder suas cbrigagdes, no todo em parte, a terceiros, sem
prévia autorizagiio por escrito da Secretaria Municipal de Saude; c)
Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou
especificagdes, independente da obrigagho de fazer as corregdes
necessarias s suas expensas; d) Desatender as determinages da
fiscalizagdo, €) Cometer qualquer infragdo 4s normas legais Federais,
Estaduais e Municipais; f) Ndo iniciar, sem justa causa, a execugdo do
Termo de Credenciamento no prazo fixado; g) Nio executar, sem justa
causa, a totalidade ou parte do objeto contratado; h) Praticar por agéo ou
omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia,
dolo ou ma-fé, venha causar danos a0 Municipio de Sobral e/ou a
terceiros, independente da obrigagfo do contratado em reparar os danos
causados; 1) Na recusa injustificada do credenciado em assinar o Termo
de Credenciamento; j) Descumprir o estabelecido na clausula
denominada DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADA; 17.
REVOGACAQ OU ANULAGAO 17.1. A Prefeitura Municipal de
Sobral, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Satde — SMS,
podera a qualquer tempo alterar, anular ou revogar o processo, com a
devida justificativa, sem que caibam aos credenciados quaisquer
direitos, vantagens ou indenizagdes, uma vez que o presente processo
tem por objetivo a complementago do Sisterna de Satde Municipal. 18.
RECURSOS ADMINISTRATIVOS E IMPUGNACOES AO EDITAL
18.1. Qualquer cidadfio ¢ parte legitima para impugnar, solicitar
esclarecimentos ou providéncias acerca do presente edital até 5 (cinco)
dias 1iteis apos a data da publicagio do Aviso de Credenciamento. 18.2.
Cabera 2 Central de Licitagdes decidir sobre a petigdo, no prazo de 05
{cinco) dias Giteis, a contar da protocolizagdo do requerimento no Setor
de Protocolo, chservada a ampla defesa e o contraditério. 18.3. Acolhida
a impugnagdo ao ato convocatorio, serd designada nova data para a
retificacio do procedimento. 18.4. Das decisdes da Central de Licitagdes
caber4 recurso, na forma prevista na Lei 8.666/93. 18.4.1. O recurso
devera ser interposto, por escrito, perante Coordenagdo Juridica da
Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura Municipal de Sobral -, sito a
Rua Boulevard Jodo Barbosa, 776, Centro, CEP: 62.010-190, Municipio
de Sobral, no horério das 08h &s 12h e das 13h as 17h de segunda a sexta-
feira. 18.5. O credenciado cujo requerimento for considerado inepto
podera interpor recurso no prazo de 03 (trés) dias iteis, a contar da
ciéncia da decisdo, assegurada a ampla defesa e o contraditério. 19.
HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO 19.1. A Secretaria
Municipal de Satde - SMS realizard a homologagdo de cada
credenciamento, apos instrugdo da Coordenagéo Juridica da Secretaria
Municipal da Satde . 19.2. Todos aqueles que preencherem os requisitos
constantes deste Edital terfio seus termos de credenciamento acatados
pela Coordenacdo Juridica da Secretaria Municipal da Saade , sendo
submetidas & homologagiic da Secretaria Municipal de Sadde. 20.
CONDICOES GERAIS 20.1 A Secretaria da Satide tera direito a
vistoriar as instalagGes, aparelhos e locais de prestagdo dos servigos das
credenciadas; 20.2. Sem prejuizo das sangdes estabelecidas neste edital e
no Contrato, a Secretaria da Saide a qualquer tempo podera rescindir o
contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstdncia desabonadora da credenciada. 20.3 A
Credenciada sera submetida a avaliagdes sistematicas de acordo com o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saide; 20.4. O Servigos
Contratados deverdo estar submetidos & Politica de Regulagdo do seu
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Gestor; 21. INFORMAGOES 21.1. Informagées a respeito do presente
edital poderfio ser sanadas através do setor Juridico da Secretaria da
Satde de Sobral, situado & Rua Boulevard Jodo Barbosa, 776, Centro,
Municipio de Sobral, CEP: 62.010-190, ou pelo telefone (88) 3611-
3366. 21.2. O Edital estd disponivel gratuitamente no sitio
www.sobral.ce.gov.br “ACESSE” “DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO”. Sobral - CE, 06 de outubro de 2017. CIENTE:
GERARDO CRISTINO FILHO - Secretario Municipal da Satide.

ANEXO { - VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS DOS EXAMES ESPECIALIZADOS
LOTE 1

020201001-5 CLEARANCE OSMOLAR i
020201002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE
OE FIXACAQ DD FERRO !
020201004-0 DETERMINACAD DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) IMAGIMCOD
020201008-2 DETERMINACAD DE
OSMOLARIDADE IMAGIMEOD 351 1 351 iz 22
020201008-0 DOSAGEM DE S-NUCLEOTIDASE _| /MAGIMCAD 351 1 351 12 4212
20201010-4 DOSAGEM DE ACETONA IMAGIMOOD 185 1 185 2 2220
120201011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO |/MAG/MCAD 201 29 58,2 348 699,48
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URKCO IMAC/MCOD 185 144 2064|1728 3.196,80
420201014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE IMACIMED 368 1 368 12 4416
020201016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-
GLICOPROTEINA ACIDA /MACINEOD 268 1 368 2 44,18
020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE IMACIMCOD 2,25 [ 2025 wa| 24300
020201019-8 DOSAGEM DE AMONIA IMAC/MCO0 351 [ 21,08 72 262.72
020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA
YOTAL E FRACOES /MACIMCO0 201 18 8,18 218 43418
020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO IMACIMCO0 1.85 13 2405 58]  osefn
020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO [ONIZAVEL |/MAC/MC00 351 1 351 12 42.12
0202010238 DOSAGEM DE CAROTENO IMACIMCOD 2,01 2 402 2 aB24
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA |IMACIMCO0 388 1 368 12 44,16
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO INACIMEOD 1.85 1 185 12 2220
020201027-8 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | IMAGIMCOL 3.5 363 1274331 4356 15.289.56
020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | /MAGIMCO0 351 362 127082] 43 15.247.44
362010295 DOSAGEM DE COLESTEROL
IMACIMEOD 185 785 147280] 8552 17671.20
020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA IMAGIMCOD 1,85 348 64565|  4.188 7.747.80
020201032-5 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) INAGIMEOD 288 10 arigs| 1212 4.480,16
020261034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENAGE
ALFA-HIDROXIBUTIRICA IMAGIMCOD 351 i 351 12 4212
120201035-0 DOSAGEM DE DESIDRUGENASE
GLUTAMICA IMACIMGOD 251 1 351 12 4212
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA MATIMED 15,59 1 1559 12 187,08
020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO __|/MACIMCD0 3,51 82 287,82 984 345384
020201041 & DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
MACIVMCO0 2,01 2 402 2 4824
ozazamz 2 DOBAGEM DE FOSFATASE
ALCALINA IMACIMEOD 201 16 3238 192 30592
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORG IMACIMCO0 185 1 1.85 12 220
025201044-8 DOSAGEM DE FRACAD
PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA IMACIMCOD 201 7 1407 8 18884
020201046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTANIL-
TRANSFERASE [GAMA GT) IMRGIMCOD 351 41 14391 492 1726.82
020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE IVAGRACOD 1.85 1,047 1.836.85!  12.564 23.243.40
020201048-1 DOSAGEM OE GLICOSESS-
FOSFATO DESIDROGENASE IMACINMCOD 358 1 368 12 446
G70201050-5 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA IMACIMCOD 7.8 196 154056] 2352 1848672
202010520 DOSAGEM OE [SOMERASE-
FOSFOHEXOSE IMACIMOGO 351 1 asi 12 42,12
§36201059-6 DOSAGEM DE LEUCING-
AMINDPEPTIDASE IMACIMCTD 351 1 351 2 4212
4202010551 DOSAGEM DE LIPASE MACIMGID 2.25 1 2475 132 297,00
020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO. IMAC/MCO0 2M 4 804 44 96,48
020201057-0 DOSAGEM DE MUGO-PROTEINAS |IMACIMGI0 201 4 804 48 96,48
120201055-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS IMACIMC00 351 1 351 12 4212
620201060-0 DDSAGEM DE POTASSIO IMACIMCD0 1,85 19 3515 224 421.80
0202010818 DOSAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS IMACIMCO0 14 4 56 a4 e7.20
T20201062-7 DUSAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS E FRACOES IMACIMCOD 1.85 s 925 a 11140
6202010635 POSAGEM DE SODIO IMACIMCO0 185 7 3145 204 7740
0202010643 DOSAGEM OE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA ( IMACIMCOR 201 g 230.18) 1428 287028
020201065-1 DOSAGEM UE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVIGA (TGP IMAGHMCOD 2.0 119 2919|1428 287028
020201068-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA | IMAC/MCAD 412 2 824 24 98,88
020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLIGERIDEOS | IMACIMCAD 351 495 173745 5940 20,849.40
0202010686 DOSAGEM OE TRIPTOFANO. IMAGIMCOT 351 1 351 12 42,12
020201069-6 DOSAGEM DE UREIA IMACIMETD 1.85 268 53485] 3488 641580
020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 MAC/MCID 1524 1 1524 12 182.88
020201071-8 ELETROFORESE DE
LIPOPROTEINAS MATIMCI0 358 1 368 12 44,16
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS | MACIMCI0 442 1 442 12 53,04
0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D IMACIMGIO 15,24 1 1524 12 182,88
020202002-8 CONTAGEM DE PLAQUETAS IMACIMGEO 273 a8 131,04 576 157248
020202003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS _ | IMACIMGI0 2,73 s 1638 73 18656
20202006-1 OE TERMINACAO DE SULFO-
HEMOGLOBINA IMACIMG00 273 1 273 2 3278
120202007-0 DETERMINAGAD DE TEMPO DE
COAGULACAD IMAGIMCOD 273 7 4641 204 556,92
Q2022005 GETERVINACAD OF TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUK IMAGIME0D 27 7 4641 204 556,92
6202020100 DETERMINACAU BE TEMPO DE
SANGRAMENTO DE VY IMAGIMCOD 8 5 45 & 540,00
0202020126 DETERMINAGAO DE TEMPO DE
TROMBINA IMACIMCO8 285 1 285 12 3420
0202020134 DETERMINAGAG DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL IMACIMCOR 571 [ 3962 72 41544
020202014-2 DETERMINACAQ DE TEMPD E
ATIVIDADE DA PROTROMBIN IMACIMCOD 273 4 10,82 48 131,04
020202015-0 DETERMINACAG DE VELOCIDADE
OE HEMOSSEDIMENTAGAD IMACIMCOD 2.73 27 7371 324 824,52
020202615-0 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE MAGIMCTD 411 b} 41 iz 4832
420202017-7 DDSAGEM DE ANTITROMBINA Ii_{ (MAC/MCT0 648 2 1296 2 155,52
020202038-5 DOSAGEM DE FATOR IMACIMCO0 631 1 5.3 12 63.72
0202020153 DOSAGEM DE FATOR X IMACIMC00 7.81 1 781 12 91,32
020202020-7 DOSAGEM DE FATOR ¥ JMACING00 473 1 473 12 56,78
620202021-5 DOSAGEM DE FATOR Vi IMACIMCOD 8,09 1 8,09 12 97.08
020202022-3 DOSAGEM DE FATOR Vit IMAGIMCOD 862 1 663 12 7956
020202023-1 DOSAGEM DE FATOR VI
(INIBIDOR) IMACIMEOD 15 1 15 12 180.00
020202025-8 DOSAGEM DE FATOR X IMAGIMCOD 6.68 1 8.66 2 79,52
0202020256 DOSAGEM DE FATOR Xt TMACIMCO0 9.1 1 8.12 12 108.32
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII IMACIMECOD 1051 1 1051 12 126,12
021202028-2 DOSAGEM DE FATOR Xill IMAGIMCID 6,86 1 588 12 79,92
020202029-0 DOSAGEM DE FISRINOGENID | /MAG/MCAR 48 1 48 iz 55,20

203020312 DOSAGEM' BE HEMOGLOBINA -
INSTABILIDADE A 370G IMACIMCOD 273 1 273 12 1276
0202020330 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA | /IMACIMCO0 273 3 273 12 12,76
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINDGENIO | /MAC/MCED 411 1 411 12 49.32
0202020355 ELE TROFORESE DE
HEMOGLDBINA IMACIMGD0 541 249 134709 2088 16,185,08
0202020383 ERITROGRAMA (ERTROGITOS.
HEMDGLOBINA. HEMATOCR {MACIMEDO 273 a5 12285 540 147420
£20202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO IMACIMCDO a1 1.280 5.26080| 15360 €3.12060
020202039-8 LEUCOGRAMA IMACIMED0 2.73 55 150,15 san 1.801,80
020202041.0 PESQUISA DE GELULAS LE IMAGIMC00 411 1 411 12 4832
0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE
HEINZ. IMACIMEOY 273 1 213 12 3276
0202020436 PESQUISA DE FILARIA IMAGIMTO) 273 2 546 2 6552
020202048-7 PROVA DE CGNSUMG BE
PROTROMBINA MAC/MCO0 4,11 M 411 12 19,32
020202049-5 PROVA DE RETRACAD DO
COAGULO IMACIMCOD 273 1 271 a2 3276
020202050-8 PROVA DD LACO MACIMCO0 273 1 273 12 32,76
0202020526 TESTE DE AGREGACAD DE
PLAOUETAS IMAGIMCO0 12 1 12 1z 144,00
202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE
ACIDA, MMAC/MCOD 273 1 2.73 12 3278
020202054-1 TESTE DIRETO OE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) AMACIMCI0 273 1 273 12 3276
020203007-5 DETERMINACAG DE FATOR
REUMATOIDE /MACIMCOD 283 23 65,00 276 78108
20203009-1 DOSAGEN DE ALFA-
FETOPROTEINA /MACIMCO0 15,08 1 1506 12 180.72
020203010-8 DOSAGEM DE ANTIGENG
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) IMACIMGU) 1642 % 147780| 1080 17.733.60
020203012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 | /MAC/MCEO 17,18 1 718 12 20592
020203013- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 | IMACIMGDO 17,16 1 17.16 12 20592
1202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA__ | /MAC/MCDO 263 2 566 24 6792
4202030158 DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA
A(IGA) /MACIMECOD 17,18 1 17.18 12 208,92
202000163 DOSAGEM DE IMUNGGLOBULTHA
E {IGE] MACIMCUT 8.25 1 9.25 1z 111,50
V202030135 BOSRGEM OE WIBIDOR OF i
ESTERA /MACIMCO 925 2 185 2 22200
ozazo:nzu.z GOSAGEM OE PRATENA C
REATIV, /MACIMCOD 283 32 056 a4 108872
SO PESHLISh DE ANTICORPOS ANTE
HELCOBACTER PYLORI MAGIMCOD 7.8 1 1716 12 205,92
0202036300 PESQLMSA D ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 + HIV-2 (ELIS MACIMCED 10 6 60 72 72000
020203032-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA IMACIMCE0 17,16 1 17,16 12 206,92
020203033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS IMACIMCD0 574 2 1148 21 13776
9202030407 PESGUISA DE ANTICORFOS
ANTHRUCELAS MAC/MCRO az 3 1141 36 133,20
020203041 PESEUISK OF ANTICORF 09
ANTICISTICERCO IMAGAG00 583 2 1186 24 13992
1202030445 PESGUISA DE ANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS IMAGIMCD0 925 4 9.25 12 1108
20203045-5 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES /MACIMCDO 87 1 57 12 11648
U202330474 PESCLUISA DE ARTICORPOS
{MACICOQ 283 12 31.96 144 07,52
IMACIMCOU 4 1 4 12 a9.20
{ ANTIMITOCONDRIA IMACIMCO0 1718 1 17.16 12 20592
202030480 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSGULD LISO IMACIMG00 1218 1 12,16 12 20592 |
0202030810 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODHOS IMACIMCOD 10 1 19 12 12000
1202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREQGLOBULINA IMATIMCO0 1716 1 1716 12 205,92
0207030635 PESQUISA UE ANTIGORPGS
CONTRA ANTIGENG DE SUPER IMAC/MCOD 1855 4 142 48 890,40
Wms
CONTRA ANTIGENO E DO VIR IMACIMCOD 1855 1 1856 12 222,60
ms—
CONTRA HISTOPLASMA MAC/MEOT 178 3 2334 3| 28008
30203067 -8 PESQUISA DE ANTICORPOS
GONTRA 0 VIRUS DA HEPATI IMACIMCIR 1855 2 5194 336 6.232.80
G20203070-8 PESQUISA DE ANTICORPOS
NTRA PARACOCCIDIOIDES IMAGIMGID 41 1 4.1 12 4820
11202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRU MACIMGTO 283 1 283 12 3396
020203074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 165G
ANTICITOMEGALOVIRUS IMAGIMCTO 1 a7 187 204 224400
4262030761 PESQUISA DE ANTICORPOS 66
ANTILEISHMANIAS IMACIMC00 325 [ Ba2s|  10Rj 98300
0207030765 PESQUISA DE ANTICORPOS 150
ANTITOX! MAGME0D 8,97 278 4717.68| 3338 58.611.92
uzuznsum.a  ESRTSh OE ANTEGRPOS 8
CONTRA ANTIGENG CENT IMAGIMCO0 18.55 1 18,55 12 222560
1592030814 PESQUISA DE ANTICORPOS 166
|CONTRAOVIRUSDARY _ _______ |/MACIMCOO 17.18 32 548.12 384 658944
020203062-2 PESQUISA GE ANTICORPOS 1GG
|CONTRAOVIRUSDAVA ___________ |/MAC/MCOD 1718 1 17,16 12 205,92
520203084-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
[CONTRAOVIRUSHERPE __________ MAGIMCOT 17.18 1 205,92 144 2471.04
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS IMAC/MEOR 1161 19 22058 228 2.847.08
[320203086 5 FESQUISA DE ARTICORPOS 1GM |
|ANTILESHMANIAS  —__ |macicon 1 5 0 50 500,00
GE0Z03087.3 PESAUSA DE ANTICORFOS (oM
ANTITDXOPLAS) TMACIMCIO 18,55 218 5.119.80 3312 64,437.60
0202036820 PESOUISA DEANTICORFOS oM
CONTRA O VIRUS DA R MACIMCTO 17.16 2 49784 48 597168
0202030838 PESDLIISA DE ANTIGORFOS GM
CONTRA O VIRUS DA VA IMACIMCE0 17,36 1 17.16 12 205,92
4202030853 PESOUISA DE ARTIGORPOS 1GM
CONTRA O VIRUS HERPE MACIMCE0 17,08 12 205,92 1aa 247104
20203006-2 PESQUISA DE ANTIGENG
| CARCINOEMBRIONARIO (CER) IMAC/MCO0 13,35 1 13,35 12 18020
11202030075 PESQUISA DE ANTIGENG DE
SUPERFIGIE DO VIRUS DA IMAGIME00 18,58 28 5184 298 623280
120203008-6 PESQUISA DE ANTIGENG E DO
VIRUS DA HEPATITE 8 { IMACIMEGD 18.55 1 1856 12 22260
1202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS | IMAC/MCO0 283 1 283 52 3396
1202031012 PESQUISA DE FATOR
REUMATQIDE (WAALER-ROSE] {MACIMCO0 4.1 24 284 288 1,480,890
1202031030 PESQUISA, DE (MUNOGLOBULINA
(E (IGE} ALERGENG-ESP_______ MACIMER 9.25 5 4,25 &0 555,00
0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAG
(TPHA) P/ DIAGNDSTICO IMACIMCOT 41 3 123 36 147,60
120203110-1 REACAO DE MONTENEGRO {0 ____L/MACIMCOR 283 4 1132 48 135.84.
0202031110 TESTE DE VORL Pj DETECCAG DE
D_ IMAC/MCOR 283 2 25187 1068 3,022.44
OE0Z0ITIZE TESTE PR ABS 6 P
IAGNOSTICO DA SIFILE MACIMCTD 10 2 20 2 240,00
S0t 6 TES BT
DIAGNOSTICO DA SIFILIS MACIMCID 1 2 2 2 240,00
0202031178 VORL P! DETEGGAG DE SIFILIS
£M GESTANTE IMAG/MGIQ 283 60 189.8 720 2.037.60
[020206003-5 DETERMINACAO DE T3 REVERSO |MAGIMCID] 1489 1 14.69 12 176.28
020206004~ DOSAGEM DE 17-ALFA-
HIDROX|IPROGESTERONA MACIMGTD 10.2 1 102 12 12240 |
020206005-8 DOSAGEM DE ALUOSTERONA | MACIMCDO 11,89 1 11,89 12 142,98
1202060138 DOSAGEM DE CORTISOL. IMAGIMCI0 9.8 1 9,86 12 118.32
7202060744 DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROS TERONA (DHEA) IMAGIMGOQ 1125 1 125 12 13500
302060233 DOSAGEM DE HORMONIO
|FOLICULOESTIMULANTE(FSH) _____ |/MAGIMC00 7.89 ! 7.89 12 3468
020208024-1 DOSAGEM DE HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH MACIME0 897 2 17.94 2 21528
0202060250 DOSAGEM UE HORMONID
TIREOESTIMULANTE (TSH) IMACIMCOD 8.98 a 3584 48 43008
020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA IMAC/MCOD 10,17 1 18,17 12 122091
0202080276 DUSAGEM DE PARATORMONIO | IMAGIMCOD 43,13 1 43,13 12 517,56
020206028-4 DUSAGEM DE PEPTIDEC C MACIMCE0 1535, 1 1535 1z 184,20 |
020206029-2 DOSAGEM DE FROGESTERONA | IMAC/MCDD 1022 1 1022 12 12264
020206030-5 DOSAGEM DE PROLAGTINA AMAGIMGID 10,15 1 10,15 12 12180
1202060314 DOSAGEM DE RENINA IMAC/MCED 13,39 1 13,19 12 158,28
1303060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C
L(IGF1} IMACIMCOO 15,38 1 1535 12 184,20
[ 120206034-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA | (MAGIMCO 10,43 1 1043 12 125,18
120206035-7 OOSAGEM DE TESTOSTERONA
LIVRE. IMACIMO00 13.11 1 1341 12 15732
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020206036-5 DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA _ | /IMAC/MCOU 1535 3 1535 I 12 ‘ 184.20
020206037-3 DOSAGEM DE TIRGXINA (T4 IMACIMCO0 B8 3 26,28 38 315,36
0202050381 DOSAGEM DE TIROXINA LVARE
4 LIVRE) IMACIMCD. 116 1 148 12 139,20
0202086390 DGSAGEM DE TRIODOTIRONINA
IMACIMCED LAl 8 43,55 £t 522,60
0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
AMINOLEVULINICO TMAC/IACED 206 2 412 2 4944
020207002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO __ [IMAC/MCEHO 223 1 223 12 8,76
020207004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-
HIPURKO IMAC/MCO0 204 1 204 ” 24.48
020207005-0 DOSAGEM DE ACIOC VALPROICO | /MAC/MCE0 15,65 1 15,68 12 187,80
0202070063 DOSAGEM DE ALADESIDRATASE |/MAC/MC00 351 1 351 12 42,32
020207007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO INAC/MCOO 201 2 4,02 24 48,24
020207015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA _ [/MAC/MCDO 17.53 1 17,53 12 210,36
020207015-6 DOSAGEM DE CARBOX}-
HEMOGLD) IMACIMCTO A11 1 411 12 49,32
020207017-4 DOSAGEM DE CHUMBC IMAC/CDQ 883 1 883 12 105,96
0202070130 DOSAGEM DE COBRE IMAC/MCO0 351 1 351 12 4212
020207023-8 DOSAGEM DE FENOL IMAC/MCOQ 205 1 205 12 2460
020207024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO IMAC/MCO0 351 1 351 12 4212
020207025-5 DDSAGEM DE LITIO IMAG/MCO0 2325 2 45 24 $4.9¢
020207028-3 DOSAGEM DE MERCLIRIO IMACIMCOO 204 k] 204 12 2448
020207027-1 DOSAGEM OE META-
HEMOGLGBINA IMACIMCOY 4,11 1 411 12 48,32
| 920207031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS ____ L/MACIMCOD 281 2 402 24 4824
020207032-8 BOSAGEM DE SULFATQS IMACIMCO0 389 1 381 12 42,12
020207035-2 BOSAGEM DE ZINCO IMAC/MCOD 15,65 1 16,66 12 187,80
020208001-3 ANTIBIOGRAMA IMASIMCD 4.88 185 8731 2.340 11.653,20
020208002-1 ANTIBIOGRAMA Cf
CONCENTRACAD INIBITORIA MINIMA IMACIMCEG 13,33 1 13,33 12 159,96
20208004-5 BACILOSCOPIA DIRETA P!/ BAAR
TUBERGULOSE (DIAGNO IMAC/IMCO0 42 5 21 80 252,00
020208005-6 BACILOSCORIA DIRETA P/ BAAR
(HANSENASE) IMACINCOD 42 5 21 80 252,00
020208006-4 BACILOSCOPIA DIRETA Ff BAAR
TUBERCULOS (CONTROL. MACIMCED 4.2 5 21 o) 25200
0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) MATYMCD0 2B ] 24 %6 268,80
020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P
IDENTIFICACAQ IMACIMGD0 5,62 500 281080 6.000 33.720.00
0202554310-2 CLLTURA P/ HERPESVIRUS. MAC/MCD0 433 1 233 12 §1.98
020208071-0 CULTURA PARA BAAR IMACIMCDO 5,83 1 563 12 §7.58
020208013-7 CULTURA PARA IDENTIFICAGAC
DE FUNGOS IMACIMCO0 419 -] %84 72 301,68
0202040145 EXAME MICROBIOLOGICO A
ERESCO (DIRETO} IMAC/MCDG 28 14 9.2 168 470,40
020208016-1 IDENTIFICACAC AUTOMATIZADA
DE MICROORGANISMOS IMAC/MEOR 583 1 5,63 12 87.56
020208017.0 PEQUISA DE PNEUMOCYST]
CARIN IMAC/MCTR 433 1 433 12 51.86
0202080148-8 PESQUISA DE BACILC DIFTERICO_[/MAC/MCID 28 1 28 12 33,80
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS
BETA-HEMOLITICOS DO G IMACIMCED 4.33 5 21,65 B0 259,80
02020B020-0 PESQLASA DE RAEMOPHILUS
IMAC/MCED 28 1 28 12 33.60

DBUCREY
(202080218 PESQLASA DE HELICOBACTER
PYLORI MVACIMCOD 4,33 i} 4,33 12 5188

020208022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS NACIMCDD 28 1 28 12 33.60
020208023-4 PESQUISA DE TREPONEMA

PALLIDUM NACIMCD0 5,04 1 504 12 50.48
020209002-7 ADENOGRAMA IMAGIMCDO 5,79 1 5.78 12 69.48
020209004-3 CITOLOGIA Pf HERPESWAUS IMACINCOO 4,33 1 4,33 12 5196
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE

CELULAS NO LIQUOR IMACIMCOO 1.89 1 1,89 i2 2268
020209006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS

MO LIQUOR IMAC/MCOY 1.89 1 1,89 12 22,68
020203010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE IMAC/MCOT 20 3 6,03 36 72.38
020209017.5 ESPLENOGRAMA. IMACIMCTR 579 1 579 12 5948
020209019-1 MIELOGRAMA IMACIVEAD: 579 7 40.53 B4 486,36
020209023-0 PESQLASA DE CARACTERES

FISICOS NO LKQUOR IMAC/MCDD 149 i 1.89 12 22,68
020209028-8 PROVA DO LATEX P/

HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STRE IMACIMCID 1.89 1 189 12 2,68
Q202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO

EM SANGUE PERIFERICO MAC/MCGO 1860 1 160 12 1.920.00
020232002-3 DETERMINACAO DIRETAE

REVERSA BE GRUPD ABG INAC/MCOD 137 308 421,96 3,698 5.0683,52
020212006-8 PESQUISA DE ANTICORPOS

SERICOS IRREGULARES 370C IMACIMGED 5,79 1 579 12 69.48
(20212007-4 PESQUISA DE. ANTICORPOS

SERICOS IRREGLLARES A ACIMCO0 5,79 i) 579 12 69.48
020212003-2 PESQUISADE FATOR RH{INCLL

MAGMCO0 1,37 308 421,96 3,696 506352

02021200947 TESTE INDIRETO DE

ANTICLOBULINA HUMANA (TIA IMAC/MCDO 273 12 32,78 144 393,12
D20212(10-4 TITULACAD DE ANTICORPOS

ANTI A BfQU ANTE B IMAGIVCDO 579 1 579 12 §9.48
021104003-7 EXAME MCROBIOLOGICO A

FRESCO 00 CONTEUDO CERVI

7
LOTE2

i 5

-

nzoaasmaa MAWGRAHA UNILATERAL IMAC /MCDO 22.50 338 8.955,00 4,778 107.460,00
020403018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA.
RASTREAMENTO SFAECIMCOG 45,00 an 19.845.00 5292 238,140,00
020403018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO MAC IMCIO 4500 12 5.625,00 1.500 67 500,00

Valor total estimado parg 12 (doze) meses: R$ 975.554,28 (Novecentas e setanta e cinco mil, quinhentos &
cinguenta o quatro reals 6 vinte e oltto contavos).

OBS: As para qualquer que ito da

da smpresa credenciada, sem 3nus para a Secrotarla da Saside de Sobrak

@ Sedag#o ficario por conta

ANEXO |} - MODELO DE DECLARAGAD

DECLARAGAC

Neme de ompress, por seu reprasentante legal, declara para fins de participagio no Processo de
Cradenciamentc n® /2017 da Prefaiiura do Municipio de Sobral, que ndo existam fatos
i Hivos a sua icipagao, Cr , seb as penas da Lei, a levar ao conhecimenta da Prefeitura
Municipal de Sobrat ~ Secretaria da Saude, qualquer fato i gue venha a i ilitar seu
credenciamento, Declara ainda que n&a ha servidar publico da admmlslrat;au direta ou indireta integrado no
quadro de diretores au conselheiros da smpresa, conforme preve o artigo 83 da Lej Organica do Municipio de
Sobral. Declara ainda, conforme item 13.1 do Edital de Credenciamenle n® 2017, que tem

i ok de sub-rogagio do contrate assinado junto & Secretaria, em case de

o
Credenciamanto da emprasa.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal

ANEXO )| - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAQ

Nome da empresa, por seu lagat daclara para o fim do
i F de C n {2017 da Prefeitura do de Sobral que
reoebsu todas as copias do Edital de Credsnciamento, bem como todas as infannagdes necessarias &
a entrega da @ proposta, am confarmidade com as exigdneias do Editat de
Cledanclamsnbo Declara ainda que concorda com todos os termas do presents certams.
Por ser expressie da verdada, firmo a presents.

Locat e data
Assinatura da rapresentante legat
ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAC
DECLARAGAC
Ncme da empresa, por seu legal deciara que ndc

smpraga menor de dezoits anos em trabalha notume, perignso ou insalubre e que néa emgrega manor de
dezessais anos, e conformidads com o artigs 7%, Incise XXM, da Constituicao Federal.
Por ser expresséo da verdade, finmo a presenie.

Lacal e data

Assinatura do representants legal

ANEXO ¥ - MODELO DE AUTORIZAGAQ

AUTORIZAGAQ

Neme da empresa, por seu Tepl fegal, ificagdo do o autoriza  nOSSO
funclondrio, Sr. RG a particlpar ativaments da Processo
de Credenciamento n® 72017 da F'refellura do Municipio de Sobral, dando a ele plenos paderes
para representar & emprasa em loda o processo 6 vigéneia do confrata.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Locat e data

Assinatura do representania legal

ANEXO VI - MODELO DE REQUERIMENTO

i Saide.

Musstris Sr.{a) C Juridica da

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF sob o n° ., sita &
rua, neste ato rep por {NOME DO 5010},
vem & presenga de Vossa Senhoria tequerer a andlise da documeniacdo em anexo, conforme
Decreto n° 1618/2014 e Edital de Credenciamento n°® 12017, soficlando seja @ presente pedida
deferido para posterior assinatura de contrato.

de de

Data

Assingtura do representants legal da empresa

ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°___/2017
PROGESSG DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAON® __ " J2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° _ {2017

{Preencher os campes abaixo)
CONTRATO N° 120, —{(Sigla do ¢rgéo/unidade requisitante)
PROCESSO N° {SPUN%)

CONTRATO QUE ENTRE S CELEBRAM A
KHHHAXHAX,

(O)A [—
ABAIXQ QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA,

no CNPJ sob o n®
CONTRATANTE nesie ato rapresenlada(o) pela
por‘Lador da Cartelra de Idenlldade n
. ado CPF n® . am - UF), na
.ea com sada na
. CEP: . Fonn . inscrita no CNPJ sob
an® i CONTRATADA neste ato palo
. jonali portador da Carteira de Identidade n® e do CPF n®
. B

A Q) (ngme do orgdo ou

UF), ni
,t8m )us’to e convencwnado [ prasante CONTRATO tém entre
i justa e acardada a celabraghio do prasenta contrato, as

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA FUNDAMENTAGCAQ

1.1. Q presenie contrato fer cemo o Edital de Ci i n°___{2017 e seus anexos, 05
precaitos do dirsito piblico, com basa no artigo 25 da Lei n° 8.666/93, as artigos 105 197 6 199 da Cunsmulgaa
Faderal de 1988, com os artigos 17, 18, inciso I, 24 mc:su | da Lei 8,080/90, e artigo 2° da Pariaria n®
1.,034/2010 do Ministéric da Sadde, apli no que couber, @ Lei 8.6 66/93 e suas
alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AC EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimenta deste conirato esta vinculado aos tarmos do Edital de Credenciamento n” 12017 e
seus anexos, & & proposta da CONTRATADA, os quals parte des te R e de
sua transerigio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato o CREDENCIAMENTO DE PRESTADGRES DE SERVIGOS EM
EXAMES ESPECIALIZADOS DE ACORDD COM A TABELA SUS , conforme discriminagdo abaixo @
constanis do Anexo | & de acardo com os termos do Edital de Credenciamanto n® ____ 12017, os quais
farem parte integrante deste contrata.
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ANEXO | - VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS DOS EXAMES ESPECIALIZADOS

020201001-5 CLEARANCE DSMOLAR. IMACIMOO00 351 4 1404 8 15848
§20201002-3 DETERMNACAO DE CAPACIDADE
DE FIXACAD DO FERRC IMACIMOO00 wm 1 2m 12 2412
02A1201004-0 DETERMNACAC DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS) IMACIMCOO 363 40 1452 480 174240
020201008-2 DETERMNACAO DE
OSMOLARIDADE IMACIMCO0 351 1 35 12 4212
0202010080 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE | /MAC/MCOD 351 1 351 12 42,12
0202010304 DOSAGEM DE ACETONA, IMACAIC00 1,85 1 185 12 220
| CR201071-2 DOSAGEM D ACIDO ASCORBICO |/MAC/VEDD 20 2 3.9 . £9948
020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URKCO MACIMCOD 185 L3 264 1728 3,196,860
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE IMAGIMCD0 368 1 368 2 4,16
020201016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-
GLICOPROTEINA ACIDA MAGIMCER0 363 1 388 12 416
0202010180 DOSAGEM DE AMLASE JMAC/NCO0 225 9 .25 108 24300
00201013-8 DOSAGEM DE AMONIA MAGIMCOC 351 (] 2108 72 26272
0(201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA
TOTAL E FRACOES IMACINCD0 201 18 3618 216 434,16
020201021-0 DOSAGEM DE CALCIQ IMACIMCOO 185 13 2405 166 288180
0202010228 DOSAGEM OF CALCI) JONIZAVEL | MAC/MCDD 381 1 351 12 4212
020201623-6 DOSAGEM DE CARCTENGD ACINCDD 20 2 402 V.3 AB24
| 020201025-2 DOSAGEM D CERULOPLASMINA | VAGIVENS 388 1 368 12 44,16
026201026-0 DOSAGEM DE CLORETO IMAC/NCOO 185 1 185 12 22
020201027-8 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL. | /MAG/MCOG 351 383 127413 4.356 15.289,56
020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | /MAG/MCOT 381 382 127082 4.344 1524144
020201029-6 DOSAGEM DE OOLESTEROL.
TOTAL YRG0 185 756 147250 9.552 1767120
020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA IMRCVENG 18 39 64565 4.188 7.747.80
020201032:5 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUM MAGIVCO0 3858 1, 371881 1212 4460,16
(20201034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE
ALFAHIDROXIBUTIRICA IMAGVCI0 351 1 351 i2 4212
020201035-6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE
GLUTAMICA IMBCIVICO0 35 1 351 12 4212
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA IMACIMON0 1559 1 1558 12 18708
020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO IMACIVCO0 351 82 28782 984 345384
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
TOTAL IMACIMCOO 20 2 4R ) 48.24
020201042-2 DOSAGEM DE: FOSFATASE.
ALCALINA IMACIMCO0 2m 16 216 192 38592
020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO INACIVCOD 185 1 188 ” 2%
020201044-8 DOSAGEM DE: FRACAD
PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA IMACIVCDD 201 7 1407 23 168,84
202010455 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAML-
| TRANSFERASE [GAMA GT) NS00 351 41 14391 482 172692
0202010473 DOSAGEM OE GUCOSE. MACMCDD 1,85 1047 1.93695( 12584 23.24340
020201048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-
FOSFATO DESIDROGENASE JMAC/MCO0 368 1 388 12 44,18
020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
GLICOSLADA AAGMCOD 788 196 154056 2352 18.486,72
020201062-0 DOSAGEM DE: 1SOMERASE-
FOSFOHEXOSE IMACMCO0 351 1 351 12 42,12
0X)201064-5 DOSAGEM DE LEUCING-
AVINCPEPTIDASE IMACMODG 351 1 351 12 42,12
020201055-4 DOSAGEM DE LIPASE IMACVICO0 225 " 2475 132 207,00
02X0231056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO IMAC/VCO0 201 4 a0 48 8648
020201067-0 DOSAGEM DE MJOO-PROTEINAS | IMAC/MCOO 201 4 804 48 2648
020201058-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS AACIVCOO 351 1 351 12 4212
026201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO VACMCIG 185 18 35,15 28 42180
020201061-8 DOSAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS IMACAMCOD 14 4 58 48 67,20
020201062-7 DOBAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS E FRACOES IMACIVCO0 185 s 9.8 60 1.0
0202010635 DOSAGEM DI SODIO IMACACOO 185 17 3145 204 rra0
020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-CIXALACETH MACAVICOD 201 13 239,18 1428 287028
0X0201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICOPIRLMCA (TGP TMACVCO0 2m L] 2318 1428 287028
00201066-0 DOSAGEM O TRANSFERRING | IMAGIMO0 412 2 824 24 2888
(20201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS | /MAC/MOI0 351 485 173745 5840 2084940
| 0202090686 DOSAGEMOE TRIPTORANG | MAC/VEO0 351 1 381 12 21
020201063-4 DOSAGEM DEE UREIA IMACIVICOO 185 289 534,65 3468 641580
0202010708 msmoemmmmz IMACIMCOO 1524 1 1524 12 182,88
0202010716
LIPOPROTEINAS IMACIMCO0 368 1 388 12 416
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS | /MAC/MONG 442 1 442 12 53
0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMING [ IMACIMCIO 1524 1 1524 12 182,88
020200002-8 CONTAGEM DE PLAQUETAS MACNVOO0 273 48 13104 576 157248
020202003-7 CONTAGEMDE RETICLLOCITOS | /MAG/MCI0 273 € 1838 2 156,58
0202020081 DETERMINACAO DE SLAFO-
HEMOGLOBINA IMBCIVON0 21 i 273 12 327
020202007.0 DETERMNACAD DE TEMPO DE
IMAGIMCIO 273 17 4641 204 536,82
020202009-6 DETERMNACAO DE TEMPQ DE
DUKE IMACIVEX0 273 17 46,41 204 556,92
(020202010-0 DETERMNACAD DE TEMPO DE
MY IMNO/VED0 9. 5, 5 80 5000
0202020126 DETERMINACAD DE TEMPO DE
TROMBI IMAG/MCO0 285 1 285 12 20
0202020134 DETERMNACAC DE TEMPO DE
P IMACIVII0 577 3] gz 2 41544
020219014-2 DETERMNACAD DE TEMPO £
ATVIDADE DA PROTROMBIN IMAGIVICIO 273 4 1082 48 13104
020202015-0 DETERMNACAQ DE VEL OCIDADE
D HEMOSSED) ACAO IMAOMOBD 273 27 reXxal 24 834,52
0202020189 DOSAGEM DiE ANTICOAGULANTE
o] INBCINCO0 41 1 411 12 4932
| 9202020177 DOSAGEM DE ANTITROVBINAML_ | MACINED0 848 2 1296 2 15652
020202018-5 DOSAGEM DE FATCR ) IMAC/NCOD 531 1 531 12 B372
(020202019-3 DOSAGEM DE FATOR X INACINCOD 781 1 781 12 9132
Q20202020-7 DOSAGEM DE FATORY MAGIMCD 473 1 473 12 56.78
0202020215 DOSAGEM DE FATOR V1| IMACINCOD 809 1 -] 12 a7.08
Q202020223 DOSAGEM DE FATOR VI MACINEGD 663 1 B&3 12 7955
0202020234 DOSAGEM DE FATOR VIl
(NIBIDOR) IMACIMCOD 15 1 15 12 180,00
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X MACIMCO0 6.66 1 666 12 T80
Q202020266 DOSAGEM DE FATOR X IACIMCO0 an 1 an 12 109.32
Q02020274 DOSAGEM DE FATOR X MACIMCD0 05 1 1051 } 12 126,12
020202028-2 DOSAGEM DE: FATOR X1 IACIMCOD 6,65 1 865 12 7982
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO INACINCT0 46 1 48 12 5520

537620312 OOSAGEM DE HEMGGLOBINA -
INSTABILIDADE A 370C IMAGIMCOD 273 1 213 12z 3276}
020202033.8 DOSAGEM O HEMOSSIDERINA | IMAG/MCOD 273 1 2,73 12 3278
020202034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGEN) __|/MACIMCOD 411 1 211 12 4932
0202020355 ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA MACIMCTD 541 249 134709) 2988 16.165.08
62D202036-3 ERITROGRANA [ERFTROGITOS
HEMOGLOBINA, HEMATOGR IMACIMCOD 273 45 122,85 549 1.474.20
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO IMAC/MCOD 411 1.280 52608p) 15.360| _ 6.129.60
020202039-8 L EUCOGRAMA IMACIMCOD 273 55 180,45 660 1,801,80
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE IMAC/MCTO 411 1 411 12 48,32
020202042-8 PESQLISA DE CORPUSCULOS DE
HEINZ IMACIMCID 273 1 273 12 3276
0202020436 PESQUISA DE FILARIA AMACIMCID 273 2 548 24 6552
020302048-7 PROVA DE CONSUMO DE
PROTROMBINA AMACIMEID 411 1 41 12 49.32
G2672040-5 PROVA UE RETRACAG DO
COAGULO TMAC/MCTO 273 1 273 12 3276
020202050-8 PROVA DO LACO MACIMGED 273 1 273 12 3276
0202120525 TES € OE AGREGAGAG DE
PLAQUETAS MAGIMGID w 1 1z 12 143,00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE
ACIDA IMACIMCEO 273 1 2,13 12 3278
202020543 TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) IMACIMG00 273 1 273 12 32.76
0202030075 DE TERMINACAD DE FATOR
REUMATOIDE IMAGIMG00 283 23 65,09 278 78108
01202030461 DCS'\GEM DE ALFA-
FETQFROTEI IMAGIMCO0 15,06 1 15,08 12 180,72
1202030105 Dosacan DE ANTIGENG
PROSTATICO ESPECIFIGO (FSA) IMAC/MG0D 16.42 9a 147280 om0 17.733,60
0120203012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO G3 | /MAG/MC00 17,18 1 17,18 12 205,92
1202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO €4 [MACIMEs0 17,06 1 17,36 12 20592
120203014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTRINA __| MACIMCOD 283 2 566 24 67.92
0202030155 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA
A (IGA) IMAGIMCOD 17.18 1 1718 12 205,92
1202030164 DOSAGEM DE (MUNOGLOBULINA
E (IGE; IMATIMCOO 925 1 325 1z 11100
1202630159 DOSAGEM DE INBIOOR DE G1-
ESTERASE IMACIMCO0 825 2 185 24 222,00
020203020 GGAGEN DE PROTERA C
REATIV. IMAGIMEOD 2.83 32 90,56 388 1.086,72
nzuzo:nzaa PESGUISA DE ANTICORPGS ANTE
HELICOBACTER PYLOR] /MACIMCOD 17.18 1 17,18 2 205,92
D2U2030500 PESQUISA OE RRTICORPOS AT
HIV-1 + HN: MAC/MCOT 18 5 8 72 720,00
0202030326 PESQmSA BE ANTICORPGS ANTH
RIBONUCLEOPROTEINA IMACIMCOD 1718 1 RIAT) 12 205,92
0202030334 PESQUISA DE ANTICORFOS ANT)
SCHISTOSOMAS MacMCor 574 2 1188 2% 137,78
020203060-7 PESGURSA DE ANTICORPGS
ANTIBRUCELAS MAGIMCOD a7 3 1a 38 133,20
0202030415 PESQLISA DE ANTICORPOS
ANTICISTICERCO MAC/MCD0 583 2 1186 24 139,92
0202030440 PESQUISA DE ANTIGORPOS
ANTIEQUINOCOCOS IMACIMCTD 925 1 925 12 111.00
G023 § PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATDZOID! MACIMCT0 a7 1 97 12 116,40
5262030473 FEBQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (AS MACIMGE0 283 2 3388 144 07,52
0202030538 PESQUISA DE ANTICORPDS
ANTILEPTOSPIRAS MACIMGO0 44 1 a1 12 48.20
020203050-3 PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA IMALINGOO. 17,16 1 17,18 12 205.92
020203054-0 PESQLISA DE ANTIGORPOS
ANTIMUSCLLO LISO IMACIMCE0 178 1 7.8 12 205.92
0202030610 PESGUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS MACIMCE0 Bt 1 10 12 12099
620203062-8 FESGUISA DE ANTICORFOS
ANTITIREOSLOBULINA (MAGIMCDO 1716 1 1718 12 205.92
0202030838 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGEND DE SUPER IMATIMG00 18,55 4 742 a8 890,40
020203064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGEND E DO VIR IMACIMCDD 1855 1 18585 12 22280
020203085-2 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA HISTOPLASMA IMAGIMEDQ 778 3 2334 6 280,08
0202030678 PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DAHEPA IMAGIMCDD 18,65 28 5194 3% 5.:232.80
5262030708 PESQUISA DE ANTICORPDS
CONTRA PARACOCCIDIOIDES IMACIMCDY a1 1 41 12 49,20
020203073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS
METEROFILDS CONTA O VIR IMAGIMC00 283 1 263 12 3396
020203074-1 PESQUISA DE ANTICORPDS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS {MAGIMCDO 1 a7 187 204 224400
0202030750 PESQUISA DE ANTICORFDS 66
|ANTILEISHMANIAS ___— |/MACIMCDO0 925 9 8325 | 108 999,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS GG
|awTiTOXOPLASMA ______|MAGIMCOO 16,87 278 4717.88| 3398 5561192
020203076-8 PESQUISA DE ANTIGORPOS 166
CONTRA ANTIGENO CENT IMACINGDO 1856 1 1855 12 22269
§202030871-4 PESQUISA DE ANTIGORFOS 1GG
CONTRA O VIRUS DA RU IMACIMC00 17.18 32 549,12 364 6.589.40
4202030822 PESGUISA DE ANTICORPOS 1GG
CONTRA O VIRUS DA VA IMAGIMGD0 17,18 1 17,18 12 20592
0202030848 PESQUISA O ANTICORFOS 166
CONTRA O YIRYS HERPE IMACIMCDO 17.16 12 20582 144 247104
020203085-7 PESQUISA DE ANTIGORPDS 1GM
ANTICITOMEGALOVIRUS IMAGIMCDD 1181 19 22059 228 284708
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS MACIMCD0 1 5 50 80 800.00
1120203087-3 PESAUISA DE ANTICORFGS 1GM
ANTITOXOPLASMA IMAGIMEO0 18,55 276 511880|  3m2 §1.437.60
D20203052:0 PESQUISA OE ANTICORPOS 155
CONTRA O VIRUS DA R IMAGIMCO0 17.18 2 49764 348 5.971.68
0202030933 F PESQUISAL uE_An‘ﬂ‘coRPos (]
CONTRA O VIRUS D IMAGIMCO0 17,18 1 17,18 12 205,92
0202030854 PESQUISA UE ANTICORFOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPE IMAGIMCOT 17.98 12 20592 134 247104
020203056-2 PESQUISA DE ANTIGEND
CARCINOEMBRIONARIO (CEA IMAG/MCOT 13.35 1 1335 12 160.20
U20Z030T-0 PESQUISA DE ANTIGEND DE
SUPERFICIE DO VIRUS D JMACIME0T 18,55 28 518.4 338 6.232,80
0202030888 PESQUISA o ANTIGEND E DO
VIRUS DA HEPATITE B ( IMACIHCO0 18,55 1 18,55 12 22280
020203100-4 PESQUISA OE CRIOGLOBULINAS | macimcan 283 1 283 2 3336
520203101-2 PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-ROSE] IMAGIMCO0 41 24 984 268 1,180.80
502031038 PESGUISA DE IMUNGGLGBULINA
E (IGE) ALERGEND-ESP IMAC/MCOT 9.25 5 48,25 50 555,00
0202031058 REACAO DE HEMAGLUTINACAC
PHA) P/ DIAGNOSTICO. IMATIMCOD 4.1 3 23 36 147,60
020203110-1 REACAQ DE MONTENEGRO I IMACIMCOD 283 4 1132 48 135,84
0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAD DE
SIFLIS MACMEDD 283 2 25087] 1068 202244
0202031128 TESTE FTA-ABS 1GG F7
DIAGNOSTICO DA SIFILIS IMAGIMCO0 10 2 20 2 240,00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGW 1
DIAGNOSTICO DA SIFILIS IMACIMCOT 10 2 20 2 240,00
0202031173 VDR P/ OETECGAC OE SFILIS
EM GESTANTE IMACIMCOD 283 50 1698 720 2.037.60
020208003-6 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO_[/MAC/MCEQa 14,69 1 14,69 w2 176,28
020200004-7 DOSAGEM UE 17-ALFA-
HIDROXPROGESTERONA IMACIMCOD 102 1 102 12 122,40
0202080098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA | IMACIMCOD 1189 1 1189 12 142,68
0202060138 DOSAGEM DE CORTISOL IMAC/MCO0 580 1 9.86 12 11832
6202060144 DOSAGEM OE
DEHIDROEPIANDROSTERUNA [DHEA; MACIMCTT 1125 1 11.28 12 135.00
D20208023-3 DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) IMACIMCO0 789 1 7.89 2 94,68
020208024-1 DOSAGEM DE HORMONIO'
LUTEMIZANTE (L IMACIMCOD 831 2 17,94 2 21520
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO
TIREDESTIMULANTE (TSH] MMACIMCO0 898 4 3584 a8 43008
0202080268 DOSAGEM DE INSULINA /MAC/MCOD 1017 1 10,17 12 122,09
020208027-6 DDSAGEM DE PARATORMONIC | IMACIMCOD 3314 1 43,13 12 51756
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEQ G MAC/MCI0 15,35 1 15,35 12 184,20
020206029.2 DOSAGEM DE PROGESTERONA _|IMAC/MCUD 1022 3 10.23 12 122584
020208030-8 DOSAGEM DE PROLACTINA IMACIMCU0 10,45 1 018 12 421,80
020206031-5 DOSAGEM DE HENINA MACIMCI0 1,18 1 1318 12 158,28
020206032-2 DOSAGEM DE SOMATGMEDINA G g
| 4GF1) MAGIMGID 16,36 1535 12
020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA  MAC/MCIO 10,43 10,43 12
026306035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERGNA
MACIMCO0 13.11 1 131 12

L3

&



n}IARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SOBRAL  Ano I - N° 163, sexta-feira, 06 de outubro de 2017

020206036-5 DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA _|/MAG/MCOO 16,35 i 1535 12 184,20
020206037-3 DOSAGEM DE TIRDXINA (T4] IMACIMCOg B.76 3 2628 38 315.38
1020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE
T4 LIVRE] IMACIMCOD ne 1 16 12 139.20
0202060390 DOSAGEM DE TRIDDOTIRONINA
(13 JMAC/MCOD 8,71 5 43,55 60 $22,60
020207001-8 DOSAGEM DE ACIDD DELTA-
AMNGLEVULINKCO IMACIMCOD 2,06 2 4,12 24 4944
£20207002-6 BOSAGEM DE ACIDD HIPURKCO IMACIMCOD 2,23 k) 223 12, 2678
20207004-2 DOSAGEM DE ACHDO METIL-
HIPURICC IMACIMCOD 204 1 204 12 2448
£20207005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |/MACIMCHD 1568 1 1585 12 187 .80
020207008-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE | IMACIMCOD 351 k) 351 12 42,12
0202070077 0OSAGEM DE ALCQOL ETILICOD IMACIMCOD 20 2 4,02 26 48,24
£20207015-8 00SAGEM DE CARBAMAZEPINA | /MACIMCAD 17,53 1 17.53 12 210,36
11202070186 DOSAGEM DE CARBOXi-
HEMOGLOBINA IMACIMEID 411 1 411 12 4932
£20207017-4 DOSAGEM DE CHUMBO IMAGIMCOD 8,83 1 8,83 12 106,96
0202070190 DOSAGEM DE COBRE IMACIMCaD 351 1 351 12 az12
0202070238 COSAGEM DE FENOL. IMACIMCOD 208 1 205 12 24,60
| 020207024-7 DOSAGEM OE FORMALOEIRG ____[/MACIMCTD 351 1 35 12 4212
0202070255 DOSAGEM DE LITIO IMACIMCO0 225 2 45 24 540
020207026-3 DOSAGEM DE MERCURIQ IMACIMCAD 204 1 204 12 2448
020207027-1 DOSAGEM DE META-
HEMOGLOBINA IMAC/MCAOD. 41 1 411 12 49,32
D20207031-0 DOSAGEM OE SALICILATOS IMAC/MCTD 2m 2 4,02 24 48,24
0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS IMACIMCID 351 1 351 12 42,12
020207035-2 DUSAGEM DE ZINCO. JMACIMCID 1585 1 15,85 12 187,80
020208001-3 ANTIBIQGRAMA IMAC/MCT0 498 185 971,1 2340 1165320
020208002-1 ANTBIOGRAMA G/
CONCENTRACAGC INIBITORIA MINIMA IMACIMCOD. 13,33 1 13,33 12 159,96
D20208004-8 BACILOSCQOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNO IMACIMCOD 4.2 5 21 80 252,00
076200005 5 BACILOSCOPIA DIRETA P BARR
HANSENI MACIMOI0 42 5 2t 80 252,00
020208006-4 BACILOSCOPIA DIFRETA P BARR
TUBERCULOS (CONTROL MACINCI 42 5 2 50 252,00
020208007-2 BACTEROSCOPIA {GRAM) MACIMEIO 28 8 24 % 268,80
0252080080 CULTURA DE BACTERIAS B/
IDENTIFICACAD IMACIMGO0 562! 500,  281000| 6000  33720,00]
020208010-2 CULTURA b/ HERPESVIRUS IMAGIMCOD 433 1 433 12 51,96
02D208011-0 CULTURA PARA BAAR IMAGIMCOD 563 4 563 12 67,5
GA0A08013-7 GULTURA PARA IDENTIEIGAGAO
DE FUNGOS IMACIMCOD 419 6 2514 T2 301,68
020208014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A
FRESCO (DIRETO) MACINCIO 28 14 292 188 478,49
GARGRE16-1 DENTIHCAGAD ALTOMATIZADR
OF MICROORGANISMOS IMACIMEO 583 1 563 12 67,56
GE0206017-0 PEGUISA DE PREUMOCYSTY
CARINI MAGIMCTO 433 1 433 12 51.96
030208018-8 PESQUISA DE BAGILO DIFTERICO | IMACIME0D 28 1 28 12 33,60
GZ0208019-6 PESGUISA DE ESTREPTOCODOS
BETAHEMOLITICOS DO G MAC/MCO0 4,33 5 2165 B0 2598
G30208020-0 PESQLISA DE HAEMOPHILUS
DUCREY MACIMCOD 28 1 28 12 33,60
CA208021-8 PESQUISA DE HELIGOBAGTER
PYLORI MACIMCO0 433 1 433 12 51,96
02012080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS IMAC/MCO0 28 1 28 12 360
0202080234 PESGUISA DE TREPONENA.
PALLIDUNM IMACIMCDO 509 1 50 2 60,48
620200002-7 ADENOGRAMA AMACIMCD0 579 1 579 12 6348
0202000043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS ___ | IMACIMC00 433 1 433 12 519
0202080051 CONTAGEM ESPECIFICA DE
CELULAS NO LIQUOR MACIMC00 189 1 189 12 2268
20208006-0 CONTAGEM GLORAL DF CELULAS
MO LIQUOR MACIMCDO 189 1 1,89 12 2288
020209010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE AMACIMEDD 2,01 3 63 36 723
020203017-5 ESPLENOGRAMA MAC/MCO0 579 1 579 12 €948
020209019-1 MIELOGRAMA AT 579 7 4053 ) 486.%
020203023-0 PESQUISA DE CARACTERES
FISICOS NO LIQUOR MAGMCO0 1,89 1 188 12 2268
202000255 PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STRE MAG/MCD0 189 1 189 12 2268
6202100030 DETERMINAGAG DE CARIGTIFG
EM SANGUE PERIFERICO MACIMCTO 160 1 160 12 192000
020212002-3 DETERMINAGAQ DIRETA &
REVERSA DE GRUPO ABO IMAGIMEDD 137 08 az196! 2606 506352
0202120065 PESQUISA DE ANTICORPOS
SERICOS IRREGULARES 3700 MAGIMGO0 579 1 579 2 6948
0202120074 PESGUISA OE ANTICORFOS
SERICCS IRREGULARES A FR TMAC/MC00 578 1 519 2 6948
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INGLUJ
D FRACO IMAGIMCO0 13 08 42196|  3696| 508382
D20212009-0 TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBLA INA HUMANA IMACMCOD 273 12 32,76 144 393,12
0202120104 TITULAGAQ DE ANTICORPOS
ANTEA E/OU ANTI 8 I 579 1 578 2 6348
0271040087 EXAME MCROBIOLOGIEO A
SCO

Valor tota] estimadk para 12 {doze) mases: R$ 875.554,28 (Novecentos a setenta e cinco mil, quinhentos e

cinquenta e quatro reals e vinte ¢ oito contavos).
DOBS; As para qualquer qt de
da empresa Bnus para 2 da Salide de Sobral.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS Na execucio do
presente contrato, os participes deverfo observar as seguintes condigdes
gerais: I - Gratuidade das agdes e dos servigos de salide executados, nio
podendo haver cobranga, aos usudrios ou seus acompanhantes, de
qualquer complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados
nos termos deste contrato; II - A eventual prescri¢do de medicamentos
deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, conformando-se ds
listagens Municipal, Estadual e Federal; Il —~ Os procedimentos devem
conformar-se aqueles preconizados de acordo com Objeto deste
Contrato; IV — Atendimento humanizado, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagio do SUS; V - Observincia integral dos
protocolos téenicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Satde e rtespectivos gestores do SUS; VI - E de
responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagio de

ia 9 Sodagao ficar3o por conta

pessoal para execucdio do objeto deste contrato, incluidos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos &nus ¢ obrigagbes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da
Sande. VII - E de responsabilidade exclusiva e integral do
CONTRATADO o fomecimento de todos os insumos necessarios a
execugdo do objeto deste contrato, ai incluidos equipamentos,
medicamentos, insumos, Orteses, proteses e materiais comuns ou
especiais, cujos 6nus e obrigaghes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saide.
VIII- Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais do
CONTRATADO. CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS
ESPECIFICOS Sio encargos dos participes: I — DA CONTRATANTE:
a) transferir os recursos previstos neste contrato ao CONTRATADO,
conforme Clausula Sexta deste termo; b) controlar, fiscalizar e avaliar as
ag0es ¢ os servigos contratados; c) estabelecer mecanismos de controle
da oferta e demanda de agdes e servigos de saude: e d) analisar os
relatérios elaborados pelo CONTRATADO; II- DO CONTRATADO: a)
cumprir todas- as metas e condigles especificadas neste contrato,
prestando todos os servigos e executando todos os procedimentos
referidos no objeto ¢ ANEXO [ do Edital; b) manter atualizados seus
dados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES; c) Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdo dos
servigos de que trata o presente edital; d). Assumir inteira
responsabilidade pela prestagio dos servigos, que deverfo ser realizados
com 2 observincia de todas as normas técnicas e normativas legais
aplicaveis; e). Exigir e somente prestar os servicos mediante a
apresenta¢iic de documento de identidade do paciente, Cartdo nacional
do SUS e/ou documento emitido pela Secretaria Municipal da Saiide; f)
A Credenciada é obrigada a manter cadastro dos usudrios, assim como
prontudrios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisio
dos servigos; g) Obrigatoriedade em manter registros contdbeis
especificos, para fins de acompanhamento ¢ avaliagdo dos recursos
obtidos com o programa; h). A Credenciada devera entregar ao usuario
ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento com o
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste,
também informagdo da gratuidade do atendimento. (DUVIDA)
Paragrafo 1°- Os servigos deverdo ser executados pelo CONTRATADO,
em seu estabelecimento, situado na ..., bairro {e seus anexos), na cidade
de Sobral/CE, com Licenca Sanitéria, sob a responsabilidade técnica de
..., inscrito no Conselho de sua Profissdo sobn® ... CLAUSULASEXTA-
DA RESPONSABILIADADE CIVIL DO CONTRATADO O
CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado a
usuarios, 6rgdos do SUS e/ou a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de acdo ou omissio voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos. Paragrafo 1° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execugdo deste contrato pelos orgdos competentes do SUS ndo exclui
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da
legislagfio referente a Licitagdes e Contratos Administrativos. Paragrafo
2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagio dos servigos, nos
termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de Setembro de 1990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor). CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS
FINANCEIROS 7.1. O valor contratual é estimade em R$ RS
977.288,04 (Novecentos ¢ setenta e sete mil, duzentos e oitenta e oito
Teais ¢ quatra centavos), operado de acordo com a capacidade instalada,
combinado com a livre escolha do usudrio e guia de encaminhamento ao
credenciado mais apropriado para o servigo, de modo que néo havendo o
servico ndo havera pagamento. 7.2. Os pregos sio firmes e irreajustaveis.
CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS FATURAS E
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO I - Serdo emitidos empenhos
quando solicitados através de oficio/relatorio da Coordenadoria da
Vigilancia do Sistema de Salide, os quais serdo encaminhados a Célula
Financeira da Secretaria Municipal de Saiide. Esta solicitagdo de
empenho devera conter o valor a ser empenhado ¢ o credor, baseado no
periodo em que estejam agendados os procedimentos, respeitando
sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64. I1 - O pagamento serd efetuado, de
acordo com a confirmagio do repasse feito pelo Ministério da Satde, até
0 5° (quinto) dia Gtil a partir da entrega da nota fiscal, juntando a ela as
Certiddes Negativas de Débitos (CND) junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social —INSS, do Fundo de Garantia por Temipo de Servigo—~
FGTS e da Certiddio Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de
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Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser
anexadas as Guias de Encaminhamento devidamente autorizadas
referentes aos procedimentos realizados no periodo para que seja
auditada, sendo encaminhada posteriormente 4 Secretaria Municipal de
Salide para pagamento. III - As notas fiscais/faturas que apresentarem
incorregdes serdo devolvidas a Credenciada e seu pagamento ocorrera
em até 15 (quinze) dias corridos apos a data de sua reapresentago na
Secretaria Municipal de Salde; VI - O pagamento sera efetuado
mediante crédito em conta comente em nome da Contratada;
CLAUSULA NONA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA 9.1. As
despesas decorrentes da contratagdio serio provenientes dos recursos:

ORGAO - Fundo Municipal de Satide — FMS - DOTACAO -
0701.10302.0102.2010-33903900 - FONTE - 0207 (SUS). 9.2. Os
valores unitarios serfo baseados na tabela SUS CLAUSULA DECIMA -
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE 10.1. A execugéio contratual
serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. Regina Célia Carvalho da
Silva, Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Saude, setor vinculado
a Secretaria da Satide do Municipio de Sobral, especialmente designado
para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no
art. 67 da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado
simplesmente de GESTOR. Paragrafo 1° Serd garantido o acesso do
Conselho Municipal de Saiide de Sobral aos servigos contratados, no
exercicio de sen poder de fiscalizagdo. Paragrafo 2° O CONTRATADO
facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que the
forem solicitados pelos servigos da CONTRATANTE designados para
tal fim; Paragrafo 3° Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em
diminuigdo da capacidade operativa do CONTRATADO podera ensejar
a ndo prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condigdes ora
estipuladas; Paragrafo 4° Em qualquer hipétese ¢ assegurado ao
CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos da Lei Federal de
Licitagdes e Contratos Administrativos. CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA - DAS ALTERACOES O presente contrato poderd ser
alterado mediante a celebragio de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,
que ndo pode ser modificado. Parégrafo Unico - Anualmente, quando da
possivel renovagiio do Contrato, podera ser feita a revisdo dos valores
financeiros. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAQ O
presente contrato poderd ser rescindido total ou parcialmente: I) Por ato
unilateral e escrito da Administrag@o Pablica, nos casos enumerados no
art. 78 da lei federal 8.666/93, quando ocorrer o descumprimento de suas
clausulas ou condigbes, em especial: a) pelo fornecimento de
informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pela CONTRATANTE; b) pela ocorréncia de fatos que venham a
impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagfo e a auditoria pelos
Orgldos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Satde; ¢)
pela ndo entrega dos relatorios mensais; d) pela ndo observincia dos
procedimentos referentes ao sistema de informagdes em safide; €) em
caso de alteragio subjetiva da execugdo do contratado, mediante a
subcontratagdo parcial do seu objeto, a cess@o ou transferéncia, total ou
parcial, a quem nfio atenda as condigBes de habilitago e sem prévia
autoriza¢do da Administragio; e f) pelo descumprimento da proibigao de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos ¢
de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigio
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos; h) na ocorréncia de caso
fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugdo do contrato; II) Por acordo entre as partes, havendo
conveniéncia para a Administragdo Poblica, devendo ser precedida de
autorizagio escrita ¢ fundamentada da CONTRATANTE; III) Em caso
de expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de dentncia
esponténea, a qual devera ser obrigatoriamente formalizada observando-
se um periodo minimo de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes
assumidas até a data de extingio; e [V) judicial, nos termos da legislagdo.
Paragrafo 1° - A rescisdo de que trata esta clausula acarretara a retengéo
dos créditos decorrentes do contrato até o limite de eventuais prejuizos
causados 8 Administragio Paragrafo 2° - Quando a rescisdo ocorrer, sem
que haja culpa do CONTRATADO, tera este direito aos pagamentos
devidos pela execugdo do contrato até a data da rescisdo. CLAUSULA
DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES 13.1. No casc de
inadimplemento de suas obrigagbes, a contratada estara sujeita, sem
prejuizo das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes
penalidades: 13.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir: a) multa
moratoria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso
na entrega de material ou execugfio de servigos, até o limite de 9,99%,

correspondente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor
correspondente & parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a
parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal. b)
multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da
adjudicag¢do da licitagio ou do valor da contrataglo direta em caso de
recusa do infrator em assinar a ata de registro de pregos e/ou contrato, ou
recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente. ¢) multa de 3%
(trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a
contratagiio direta, na hipotese do infrator retardar o procedimento de
contratagdo ou descumprir preceito normativo ou as obrigagdes
assumidas, de acordo com o Item I11, nas alineas de "a" a "f"' do Art. 55 do
Decreto Municipal n° 1886/2017. d) multa de 3% (trés por cento) sobre o
valor total da adjudicagio da licitagdo ou do valor da contratagio direta,
quando houver descumprimento das normas juridicas atinentes ou das
obrigagdes assumidas de acordo com o Item I'V, nas alineas de "a" a "o"
do Art. 55 do Decreto Municipal n® 1886/2017. ¢) multa indenizatoria de
10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato ou da ata de regisiro
de precos, quando o infrator der causa, respectivamente, 4 rescisdo do
contrato ou ao cancelamento da ata de registro de pregos 13.1.2.
Impedimento de licitar e contratar com a Administraggo, pelo praze de
até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas
neste instrumento e das demais comina¢des legais. 13.2. Se ndo for
possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos
existentes, a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento
de Arrecadagio Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro
instrumento legal, em nome do 6rgio CONTRATANTE. Se nfo o fizer,
serd cobrado em processo de execugdo. 13.3. Nenhuma sangdo serd
aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA Constituem
motivos para a denfincia do presente contrato o ndo cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos
na legislagio referente a Licitagdes ¢ Contratos Administrativos, sem
prejuizo das multas previstas na Clausula Décima Segunda. Paragrafo 1°
- 0 CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE
em caso de rescisio administrativa prevista na legislagdo referente a
Licitagdes e Contratos Administratives. Paragrafo 2° - Qualquer um dos
participes podera denunciar o presente contrato, com comunicagio do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salide da
populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 120 (cento e vinte)
dias para o encerramento deste confrato. Se nestes prazos o
CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a
multa cabivel podera ser duplicada. Paragrafo 3° - O CONTRATADO
fica exonerado da responsabilidade pelo atendimento do objeto deste
Contrato, na hipotese de atraso superior a sessenta (60) dias no
pagamento devido pelo Poder Piiblico, ressalvadas as situagdes de
calamidade piiblica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagdes de
urgéneia ou emergéneia. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA
INEXIGIBILIDADE A contratagdo em tela nfio depende de prévio
procedimento licitatorio, considerando a especificidade dos servicos e as
habilitagdes prévias do CONTRATADO, exigiveis & prestacéo daqueles,
€ posto que o pagamento serd feito considerando a remuneragdo por
valores previamente tabelados, definidos e amplamente difundidos pelo
Edital de Chamada Piblica n° 004/2017 e seus anexos, o que torna
inexigivel o certame, a teor do que reza o artigo 25 da Lei Federal n°

8.666/93. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO A
CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente
contrato no Orgdo Oficial do Municipio, de conformidade com o
disposto no paragrafo finico do artigo 61 da Lei n.o 8.666/93 e na forma
da legislagio. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA E
DOS ADITIVOS Q presente contrato terd vigéneia de 12 (doze) meses, a
partir de sua assinatura, sendo prorrogével por igual periodo, até 60
meses, enquanto houver interesse da Administrago Piblica, manifesto
através da Secretaria Municipal de Sande. Pardgrafo 1° - Haverd
celebragdo de Termo Aditivo de Valor quando houver revisdo de valores
ou dos procedimentos estabelecidos no anexo I Tabelas Edital n°
004/2017 e ou na hipdtese de complementac¢do financeira, caso haja
participagio em Programa efou Estratégias instituido pelos Governos
Federal, Estadual ou Municipal. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO
FORO As partes elegem o Foro do Municipio de Sobral, com exclusao de
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qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente contrato e seus aditivos que nfo puderem ser
resolvidas pelas partes. E, por estarem, assim, justos e acordados, os
participes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas
infra-assinadas. Sobral, __ , de __ 2017. CONTRATANTE__
CONTRATADO(A)___. Visto: Assessoria Juridica da
CONTRATANTE.

EDITAL SMS N°19/2017 - PRIMEIRO TERMO DE CONVOCACAO
PARA CONTRATACAO - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA CONTRATACAO TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO E FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA DE TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL NOS
TERMOS DA LEI MUNICIPAL DE N° 1613 DE 09 DE MARCO DE
2017 E DO DECRETO DE N° 1866, DE 04 DE MAIO DE 2017. O
MUNICiPIO DE SOBRAL, por meio de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, tendo em vista que restou devidamente
homologado o resultado final do processo seletivo regulado pelo edital
SMS 19/2017, conforme publicado no Dirio Oficial do Municipio de n®
158 de 29 de setembro de 2017, RESOLVE: L.CONVOCAR os
candidatos aprovados como classificados, transcritos no ANEXO I deste
termo, a2 comparecer ao Setor de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal da Satde de Sobral-CE, situada na Rua Boulevard Jodo
Barbosa, 776, no periodo de 09 a 11 de outubro de 2017, no horario das
8h as 12h e das 14h as 17h, para o procedimento de contratagio.
ILINFORMAR que os candidatos ora convocados deverdo apresentar
copias da documentagdio abaixo elencada (2 vias de cada). a)CTPS
(Carteira de Trabalho e Previdéncia Social); b)PIS; ¢)01 Foto 3x4; d)RG;
¢)CPF; fiTitulo de Eleitor; g)Diploma de Graduagio; h)Carteira de
Reservista; i}Certiddo de Nascimento ou Casamento; j)Numero de conta
corrente na CEF (Caixa Econfémica Federal); k)Comprovante de
Residéncia 1)Registro regular no conselho de sua categoria profissional;
m)Titulo de Especializa¢do ou Residéncia de acordo com o cargo/fungio
a ser exercido, caso tenha sido solicitado no Edital inaugural; n)Atestado
de Saidde Ocupacional (ASO); o)Certiddo negativa de débitos da
Fazenda Publica Municipal, Estadual e¢ Federal. p)Ficha cadastral
(ANEXO II) devidamente preenchida; q)Declaragfio de ndo acumulagéo
ilicita de cargos, empregos e fungdes pliblicas (ANEXO II). Sobral, CE,
04 de outubro de 2017. Gerardo Cristino Filho - Secretario Municipal da
Saude.

EDITAL SMS 1972017
RELACAO D0S CANDIDATOS C!
e n

MELRILENE VINUTO CAVALCANTE

1° CLASSIFICADQ
2° CLASSIFICADO
3° CLASSIFICADO
4° CLASSIFICADQ
5% CLASSIFICADO
8° CLASSIFICADO
7° CLASSIFICADO
8° CLASSIFICADO
9° CLASSIFICADO
10° CLASSIFICADO
11* CLASSIFICADO
12° CLASSIFICADO
13° CLASSIFICADO

FRANCISCA CLESLANE DE ARAUJO LINHARES
LILIAMARA PATROCINIO BARBOSA CAMARA
VANDERLUCIA LOPES RIPARDO

MARIA ELIZABETE ARALNO SANTOS

RENATA PONTES MOREIRA

MARIA ROSIANE DE LIMA

FRANCISCA JOELMA DA ARALLIO CRUZ PORTELA
KEROLAINE SOLISA DO NASCIMENTO
SANDRA MARIA DE MELO DIAS

MARIA LURDIANE ALVES XIMENES
FRANCISCA VALDA BARROS

MARIA SILVANA AVELINO DE MELO

e 25 ot i fbdtest .
CLEUNIA GOMES CARNEIRO DA SLVA 1° CLASSIFICADO

MARIA AUDIRENE DA SILVA MATIAS 1° CLASSIFICADO

2° CLASSIFICADO ]

L ANA CLAUDIA DE SOUZA FROTA RODRIGUES

1° CLASSIFICADO

e
ALEX ALBUQUERQUE BALICA

ANEXO #
FICHA CADASTRAL
, : CADASTRO DE SERVIDOR
FOT5
Im DO SERVIDOR:
155;\1 ; DATA OF ADMISSAQ: AL
EHOERECO: o BARRS:
CIIRDE CE®: FOME e
28k
IMAE:
MSSC | ] SEXG EST SN
IDENTIDADE 1P, ORGEXP DATA EMIS, I
ooF PISPASER: DATAEMIS; H
CIPS N SERE: Via:
RESERVISTA :
ARAL ELET I0NA SECAD
ANEXO 1l - DECLARAGAO DE NAO ACUMULA(;AO ILICITA DE CARGOS, EMPREGOS E
FUNGOES PUBLICAS
Eu, , aprovado

na para a vaga de no processo seletivo
simplificado regulado pelo editat n® . DECLARO para os devidos fins de
contratagdo com o Municipio de SabralfSecretaria Municipal da Salde, que:

()} Nao exsr¢o outro cargo, emprego ou fungdo publica no ambito da
Administragio Piblica Federal, Estadual ou Municipal, Direta ou Indireta, conforme estabelecido
pela Art. 37, inciss XVi e XVIl da CF/88 e suas normatizagbes, tendo assim, disponibilidade da
carga horaria prevista no referido edital, para licitamente exercer a fung@o para a qual fui
selecionado(a).

{__) Exergo outro cargo, smprega ou fungio piblica no &mbita da
Administragio Publica {__) Federal, (__) Estadual ou {__) Municipal, Direta ou Indireta, como
fotado no . com carga hordria de
(20h/40h), das ___ h as ___h, passivel assim, de acumulagdo licita, por estar em
I com o ido pelo Art. 37, inciso XVI e XVii da CF/88 e suas nomatizagies.

Art. 37.

XVi - 6 vedada a & de cargos publi quando houver
compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o dlsposlo no inclso XI:

a} a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro técnh:o ou clentifico;

¢} a de dois cargos ou empregas pi de p is de saude, com profissdes

regulamentadas;

XVIl - a3 p gao de tend a pregos e goes @ g q

fundagd p P de mista, suas subsidiarias, e
I , direta ou pelo poder.

Declaro, ainda, que tomsi conhecimento do intero teor das normas acima
relacionadas & que estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha
a incorrer em acumulaggo ilegal, durante o exercicio da fung@o para a qual serei contratado.

Sobral, CE, de de 2017,

Assinatura

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE

EXTRATO DE ADITIVO — PRIMEIRO TERMO ADITIVO N°
09.14.003/2017 AO CONTRATO N° 124/2016. CONTRATANTE:
Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Sobral - CE — CNPJ
07.817.778/0001-37. OBJETO: “Prorrogacdo do prazo de vigéncia no
periodo de 12 (doze) meses, para a contratagio de servigos
especializados de assessoria técnica na drea contabil e administrativa
para tratar de assuntos do interesse do SAAE de Sobral junto ao Tribunal
de Contas do Municipio”. CONTRATADA: CASPE SERVICOS DE
CONTABILIDDAE PUBLICA E EMPRESARIAL SS - ME, inscrita no
CNPJ sob o no 12.467.321/0001-80, com sede na cidade de Fortaleza—
CE. FUNDAMENTACAO LEGAL: Art. 57, inciso II da Lei 8.666/93.
VALOR: R§ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais). VIGENCIA: O
presente termo terd vigéncia por um periodo de 12 (doze) meses,
iniciando na data de 29 de Setembro de 2017 e com término para 29 de
Setembro de 2018, devendo ser publicado no Diario Oficial do
Municipio, para sua devida eficacia. GESTOR/FISCALIZAGCAO: Sr.
Francisco Apoliano Gomes — Gerente Contéabil Financeiro.

OUTRAS PUBLICACOES

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE SOBRAL - CMASS

RESOLUCAO N° 18/2017 - CMAS - O Plendrio do Conselho
Municipal de Assisténcia Social de Sobral, com base em suas
competéncias Regimentais e nas Atribuigdes de acordo com a Lei
Municipal n° 1475 de 10 de junho de 2015, em Reunidio Extraordinaria
do dia 06 de outubro de 2017. RESOLVE APROVAR: ART 1°- Resalve
aprovar o reajuste do plano de trabalho para a utiliza¢éo do recurso de
emenda parlamentar para qualificar os servicos do CREAS. Essa
resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo. Sobral, 06 de outubro
de 2017. Nara Luiza Silva Mota - Presidente do CMAS.
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