 CEARA

| GOVERNC DO ESTADO

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

ANEXO I - (MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO)

A COMISSAO DE CONTRATACAO |
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI
Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitagao eLdgidos no Edital cujo
objeto ¢ 0 CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAR SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGICOS

z

PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA
BARBOSA, DE RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE ARACATI - CPSMAR, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e
valores estabelecidos no Anexo III, declarando, desde j&, que aceitamos todas as condigoes estipuladas

no referido Edital e seus anexos.

DADOS DO CREDENCIADO: 1
Proponente: Endereco Comercial: (Rua/Cidade/UF/CEP)
CNPYJ: Representante Legal:
CPF.
Fone: E-mail:
Atenciosamente,
Local e Data

Identificacio e assinatura do interessado proponente

Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praca — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
Telefone: 88 98101-2797 | E-mail: cpsmar@cpsmar.com.br | www.cpsmar.ce.gov.br
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ANEXO II - MODELO DE DECLARAGCAO

A
Comissio de Contratacdo

MODELO DE DECLARAGAO 01

DECLARACAO ;

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAR SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGICOS PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA, DE
RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI
- CPSMAR.

(NOME E QUALIFICACAO DO FORNECEDOR), DECLARA, sob as penas da Lei, para todos os fins
de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatdrio, junto ao
Consércio Publico de Satide da Microrregido de Aracati - CE - CPSMAR, que, em cumprimento ao
estabelecido na Lei N¢. 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do
art. 7, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos lem trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e Data

[REPRESENTANTE DA EMPRESA]
RAZAO SOCIAL

Consércio Publico de Satde da Microrregido de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
Telefone: 88 98101-2797 | E-mail: cpsmar@cpsmar.com.br | www.cpsmar.ce.gov.br
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i) GOVERNO DO ESTADO

ANEXO II - MODELO DE DECLARACAO
A

Comissdo de Contrata¢do

MODELO DE DECLARAGAO 02 ‘

DECLARACAO

{

|
OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAR SERVICOS NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGICOS PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLINICA DR. JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA, DE
RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI
- CPSMAR.

(NOME E QUALIFICACAO DO FORNECEDOR), DECLARA, sob as penas da Lei, para todos os fins
de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao
Consércio Pablico de Satide da Microrregido de Aracati - CE - CPSMAR, que concorda integralmente
com os termos deste edital e seus anexos.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei.

Local e Data

[REPRESENTANTE DA EMPRESA]
RAZAO SOCIAL

Y S et -~ ) — “

Consércio Publico de Saude da Microrregido de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
Telefone: 88 98101-2797 | E-mail: cpsmar@cpsmar.com.br | www.cpsmar.ce.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

" PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 2025.06.16.01

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025 - CPSMAR -

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAR SERVICOS NA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS E PATOLOGICOS PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLINICA DR JOSE HAMILTON SARAIVA BARBOSA, DE
RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI -

MODALIDADE: Credenciamento através de Chamamento Puablico, conforme Art. 74, Inciso IV da Lei
14.133 c/c Resolugdo 016/2025, bem como as regras prevista no Decreto Federal n° 11.878 de 09 de janeiro de

2024, e alteragdes posteriores. i

FORMA DE CONTRATAGAO: Contrato Administrativo

VALORSUS (RS) |

ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO unp | QD

e - VR UNIT. | VR. TOTAL
1 |02.02.03.09-2 ’(DCE;C\I)U'SA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO| ;niq | - 500 1335|  6.675,00
5 |02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETC CERVIO-VAGINAL) | Unid |~ 50 20,96  1.048,00
3 102.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unid | 50 273 13650
4 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA " Unid | 150 351 526,50

— _

| ¢ |02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO Unid | 1.000 562 562000
6 |02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS Unid | 50 419| 209,50
5 102.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONADHT | Unid | 50 11,71| 585,50

DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

8 102.02.01.002-3 FERRO Unid 50 2,01 100,50

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA '
LA 9 2 o - 4 : i i

92,0101 0__07 4 (5 DOSAGENS) : i UI?"? 500 10,00 5.000,00
DETERMINACAO DIRETA “RSA DE G -

10 102.02.12.002-3 ABD CAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO Unid | 700 1,37 959,00

11 102.02.03.007-5 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE (LATEX) | Unid | 260 2,83 735,80

12 102.02.03.008-3 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) Uﬁicj 400 9;2:% ' 3.700,00

13 |02.02.06.003-9 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO Unid 50 14,69 734,50

Consércio Publico de Satide da Microrregido de Aracati - CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
Telefone: (88) 98101-2797 E-iniait. sec executiva@cpsmar.ce.aov.br | www.cpsmar.ce.aov.br
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Consércio Publico de Satde da Microrregiéo de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02

14 |02.02.02.007-0 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO Unid | 700
~15..102.02.02.010-0 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO Unid | 700
- NDET'ERM|NA<‘;K0 DE © - TEMPO DE| pi
] : nid | 1.000 577 5.770,00
16 |02.02.02.013-4 10 5\ BOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
SETERMINACAO DE TEMPO.E ATIVIDADE DA| -
: Unid | 2.000 273|  5.460,00
17 |02.02.02.014-2 | o sTROMBINA (TAP) : ,
DETERMINACAO _ DE  VELOCIDADE  DE| .
' nid | 500 273|  1.365,00
18 |02.02.02.015-0 0 10SSEDIMENTACAO (VHS)
19 |02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unid | 2.000 185|  3.700,00
20 |02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | Unid | 50 14,12 706,00
51 |02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA Unid | 60 1189| - 713,40
57 |02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unid | 150 1506] 2.259,00
53 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE ' Unid | 1.000 225|  2.250,00
~4 102.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Unid | 60 11,53 691,80
DOSAGEM  DE ANTIGENO  PROSTATICO|
’ d | 1.500 16,42 | 24.630,00
25 (02.02.03.0105 | cepecirico (PsA) TOTAL Uni
26 |02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES Unid | 800 201  1.608,00
57 102.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA Unid | 80 3,68 294,40
58 102.02.01,021-0 | DOSAGEM DE CALCIO Unid | 200 1,85 370,00
9 102.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO Unid | 200 1,85 370,00
30 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unid | 2.500 351| 877500
31 102.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unid | 2.500 351| 877500
35 102.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unid | 2.500 185| 462500
33 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unid | 60 1716|  1.029,60
341 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTOC4 - Unid | 60 17.16|  1.029,60
35 | 02:02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL Unid | 60 9,86 591,60
36 102.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA Unid | 2.300 185| 4.255,00
37 102.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) Unid | 200 3,68 736,00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | .
38 (0202010833 |\’ oy Unid | 100 412 412,00
SN - — e |
s | ozi0zi0asA-4 | POoRoEM " T Dk DEHIDROEPIANDROSTERONA| ;4 | 60 11,25 675,00
(DHEA)
DOSAGEM  DE  DESIDROGENASE  ALFA-
40 |02.02.01.034- :
0202010341 | 2 o RicA Unid | 100 3,51 351,00
21 102.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA Unid | 800 368| 2.944,00
72 102.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unid | 600 1015|  6.090,00
23 102.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA Unid | 650 1559 10.133,50
24 102.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO Unid | 650 351| 2.281,50
45 102.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unid | 800 201|  1.608,00
46- |02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO Unid | 700 1,85| 129500

Rua Armando Praca — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
. Telefone: (88) 98101-27971 E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.aov.br | www.cpsmar.ce.aov.br
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/ P/s b -
EM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | | . vy 0 I
47 |02.02.01.046-5 D0 e Unid | 300 3,51 1053 <Q</\
(GAMA GT) | 1
28 |02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE Unid | 4.500 185| 882500| R
EM DE GONADOTROFINA CORIONICA| . =
49 |02.02.06.021-7 DRSAEEM Unid | 700 7,85 5.49}7&1_/
HUMANA (BETA HCG)
50 | 02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unid | 1.100 7,86| 8.646,00
DOSAGEM  DE  HORMONIO  FOLICULO-| ;.
i 3 Unid | 650 7,89| 5.128,50
51...402.02.06.023-3 | eqTinUL ANTE (FSH) sel = E
5 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) Unid | 600 8,97| 5.382,00
53 | 02.02.06.025-0 ?TOS:;GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE! ;g | 1700 8,96 | -15.232,00
=4 102.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) Unid | 450 9,25| 4.162,50
55 |02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA Unid | 400 10,17|  4.068,00
56 |02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE Unid | 400 2,25 900,00
57 |02.02.07.025-5 | DOSAGEM DO LITIO Unid | 400 2,25 900,00
58 | 02:02:01:056-2 'DOSAGEM DEMAGNESIO . . N Unid | 400 2,01 - 804,00
59 |02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN Unid | 300 8,12|  2.436,00
60 |02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO Unid | 400 43,13 | 17.252,00
61 |02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO Unid | 1.500 1,85| 2.775,00
62 |02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA Unid | 400 10,22|  4.088,00
63 | 02:02.06:030:6 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unid | 450 10,15| 4.567,50
64 |02.02.05.030-0 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | Unid 300 4,44  1.332,00
65 |02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Unid | 100 1,85 185,00
| 66 |02:02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO Unid | 1.200 1,85|  2.220,00
67 |02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unid | 550 10,43|  5.736,50
68 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA Unid | 500 15,35|  7.675,00
69 102.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) Unid | 2.500 11,60| 29.000,00
~ |DOSAGEM DE TRANSAMINASE = GLUTAMICO-| . _
- St ST S Unid | 3.500 2,01} 7.03500
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-| |
71 |02.02.01.0651 | oo ivica (TGP) Unid | 3.500 2,01| 7.035,00
72 102.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unid | 600 4,12 2.472,00
73 |02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unid | 2.000 3,51 7.020,00
74 |02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) Unid | 400 8,71|  3.484,00
75 102.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA Unid | 4.500 1,85| 8.325,00
76 |02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unid | 1.000 15,24 | 15.240,00
77 |02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO Unid | 650 15,65| 10.172,50
78 102.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 Unid | 400 13,35|  5.340,00
79 . | 02,02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) Unid | 400 15,65|  6.260,00

'Rua Armando, Praga — 805 - Bairro Varze

Consércio Publico de Satde da Microrregido de Aracati ~ CPSMAR | C IPJ: 12.986.520/0001-02
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Telefone: (88) 98101-2797| E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.aov.br | www.cpsmar.ce.aov.br



CONSORCIO PUB
DA MICRORREGIA

LICO DE SAUDE | ===
O DE ARACATI |

PESQUISA DE FATOR RH - FENOTIPAGEM DE )
T Unid ’ 10.650,00
80" 102:02.12.003-1 | ¢ cremA RH , ni A :
81 |02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO Unid | 4.500~——4,11| 18.495,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS )
. Unid | 100 17,16 1.716,00
82 |02.02.03.084-9 | ones s IMPLES ni
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS )
. Unid | 100 17,16 1.716,00
83 |02.02.03.0954 | |\ coorc SIMPLES
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS )
" Unid | 100 131,52| 13.152,00
84 |02.03.02.004-9| \s| (GNAS (POR MARCADOR) n
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
1 . 1,65 1.650,00
[ pEsqUISA ANTICORPOS ANTI HELICOBACTER| - SEndUERE b
86 - |02.02.03.028-8 PESQUISA ~ANTICORP il 17,16 7 +1:716,00
PYLORI
37 102.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA | Unid | 100 10,00 1.000,00
88 |02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA | Unid | 100 10,00| *1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 4
89 |02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B| Unid | 100 18,55 1.855,00
(ANTI-HBC- TOTAL)
PESQUISA DE ANTIC CONTRA ANTIG DO VIRUS DA )
90 |02.02.03.098-9 | |\corriTE B (ANTI-HBE) Unid | 100 18,55 1.855,00
PESQUISA DE'ANTIC. CONTRA ANTIG DE SUP. DO )
91 |02.02.03.063-6 |\\2 e DA HEP. B (ANTI-HBS) Unid | 200 18,55 3.710,00
o i - = '
97 |02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2} .0 | 600 10,00 6.000,00
(ELISA)
93 |02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS Unid | 50 17,16 858,00
94 | 02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO Unid | 340 17,16 5.834,40
95 |02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | Unid | 40 17,16 686,40
PRI PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA|
4965 |02:62:03:067-9 | [T TE € (ANTI-HCV) Unid | 200 18,55 3.710,00
PESQUISA DE 'ANTICORPOS IGG
7 .02.03.074- i
97 |02.02.03.074-1 | \ (o (T OMEGALOVIRUS Unid | 300 11,00 3.300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
98 |02.02.03.085- -
02.03.085-7 | A\ TICITOMEGALOVIRUS Unid | 350 11,61 4.063,50
gl o ~ |PESQUISA _ DE  'ANTICORPOS ~ IGG| - :
99 7 |02:02:03.076- : i
99 |02:02:03.076-8 | |\ bl ASMA "~ unid | 300 16,97 5.091,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0 .02.03.087- i
100 |02.02.03.087-3 | A \TITOXOPLASMA Unid | 300 18,55 5.565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
101 |02.02.03.080- . i
03.080-6 | 1.\ oA TITE A (HAV-IGG) | Unid | 100 18,55 1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS ' ‘
102 |02.02.03.091-1 [
DA HEPATITE A (HAV-IGM) Unid | 100 18,55 1.855,00

Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O viRus|
103 |02.02.03.081-4| 11 2 UBEOLA Unid
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS .
i} ! 3 17,16| 6.006,00
104 |02.02.03.092-0| 1 RUBEOLA ‘ Unid 50
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
105 102:02:03.089-0 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATlTE B (ANTI HBC-| Unid | 100 18,55| . 1.855,00
IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS _
. 1 18.550,00
106 |02.02.03.097-0| . iconrire B (HBSAG) Unid | 1000 8,55 550
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA| . . i
02:03.098-9 | d | 100 18,55  1.855,00 [
03.098:3 | |1 ATITE B(HBEAG) uni ;
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ,
5 0 9,25 925,00
108 |02.02.03.0750 | , e icvANIAS Unid | 10
109 |02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Unid | 800 1,65/ 1.320,00
i : | PESQUISA - DE  TRYPANOSOMA CRUZI* (POR o
k 0
110 |02.02.03.104-7 | | i\ 00 LORESCENCIA) "\ Unid | 300 10,00|  3.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA .
: . 30,00|  1.500,00
111 102.02.03.079-2| ) ca5vIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) Unid | 50 .
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E .
.112 02.02.05.001-7 | gpricaero DA URINA . Unid | 2.500 3,70|  9.250,00
113 |02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS Unid | 1.000 2,83|  2.830,00
114 |02.02.02.054-1 (TTE:g)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA| ;i | 50 273 136,50
115 |02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA Unid | 500 9,00| 4.500,00
1167 [0202.03.0296 EE(SD%LMSA DE ANTICORPOS ANTH-HIV-1 (WESTERN | i | 400 85.00|  34.000,00
i PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOL!SINA _ - 56,00
O(ASLO)
BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR TUBERCULOSE ;
118 oz.ozgs 004-8 (DIAGNGSTIC) Umq g§o ) _.,’,"\'%9 1.050,00
119 0202 01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D Unid | 600 15,24|  9.144,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
120 |02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE | Unid | 200 18,55|  3.710,00
HUMANO IGA
121 | 02:02:03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M(IGM) Unid | 150 17,16| 2.574,00
122 |02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGA) Unid | 150 17,16  2.574,00
123 102.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL Unid | 30 3,04 91,20
. | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-| ... .
124 - |02.03.01: o i :
24| 02:03:01:008-6 | |y i1 M4 CROFLORA Unid | 50 14,37 718,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
12 .02.03.086- ;
5 [02.02.03.086-5 | et vcitinnae Unid | 50 10,00 500,00
126 |02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unid | 50 2,80 140,00

Consércio Publico de Satide da Microrregido de Aracati -

CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02

Rua Armando Praca — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800- 376
Telefone: (88) 98101-2797| E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.aov.br | www.cpsmar.ce.qov.br




CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE ARACATI

CPSMAR
N

Fls AZ)_%_

127 | 02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA unid | 1.800 | 13.330,00
IDENTIFICACRO  DE  ANTICORPOS  SERICOS N e
158 |02.02.12.004-0 | IRREGULARES C/PAINEL DE HEMACIAS (COOMBS | Unid | 50 10,65 532,50
DIRETO)
| IDENTIFICACKO DE  ANTICORPOS  SERICOS| .
: Unid 5,79 579,00
129 |02.02.12.007-4 | 0o e GULARES NO SORO (COOMBS INDIRETO) Al ¢ 100
DOSAGEM _ DE _ ANTIGENO  PROSTATICO| .
; 1.500 16,42| 24.630,00
130 [02.02.03.0105| Ceor e (psa) LIVRE Unid | 1.50
131 102.11.04.003-7 | EXAME DA SECRECAO VAGINAL Unid | 50 2,80 140,00
132 |02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unid | 400 351| 1.404,00
133 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unid | 400 1506| 6.024,00
134 |02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V Unid | 50 473 236,50
135 | 02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il Unid | 30 6,48 194,40
CARIOTIPO DE SANGUE PERIFERICO COM )
136 |02.02.10003-0 | 't C e M| unid | 100 160,00| 16.000,00
137 |02.02.02.020-7 | FATOR V LEIDEN Unid 50 473 236,50
128 | 02.02.03.103.0 | POSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA LETE DE| | 0 | 100 - —_
VACA
139| 02.02:03.103-9 | DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA CASEINA Unid | 100 9,25 925,00
DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA. ALFA|
140 |02.02.03.103-9 | | ron BUMINA unid | 100 9,25 925,00
DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA BETA|
141..1020203.1039 |\ ot opiniNa Unid | 100 9,25 925,00
1142 |02.02.03.103-9 | DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN Unid | 150 9,25| 1.387,50
143 |02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO UNINARIO 24 HORAS Unid 30 1,85 55,50
1" 144" 02.02.01:043-0 | DOSAGEM DE FGSFORO UNINARIO 24 HORAS Uhid 30 1,85 55 50
145 |02.02.03.111-0 | UROCULTURA Unid | 1.000 562| 562000
146 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM T4 Unid | 2.500 8,76| 21.900,00
147 |02.02.06.039-0 | DOSAGEM T3 LIVRE Unid | 300 8,71| 2.613,00
148 | 02:02.01.079-1 | EXAME DE PEPTIDEO NATRIURETICO (BNP) Unid | 300 27,00|  8.100,00
149 |02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOTERONA LIVRE Unid | 150 1311  1.966,50
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)| ., .
150 |02.02.03.103-
02.02.03.103-9 |, Zoron s Eeo s Unid | 200 9,25| 1.850,00
151 | 02:02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) Unid | 200 18,55|  3.710,00
152 |02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (LA) Unid | 200 18,55| 3.710,00
PESQUISA DE _ ANTICORPOS  ANTI-
153 |02.02.03.032-6 i
RIBONUCLEOPROTEINA (RPN) Unigh P 208 = ki) SReeY

Telefone: (88) 98101-2797| E-mail: sec.executiva@cpsmar. };e
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154 |02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | Unid 200| , ,1@/ 3.432,00
155 |02.02.03.045-8 (PSECSLQ%)SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA | 4 2\009/;4%0 2.000,00
156 |02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA Unid 200 8,67| 1.734,00
157 |102.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA ~Unid 200 541| 1.082,00
158 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Unid 200 4,42 884,00
159 |02.02.06.022-5 ?Hog:)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO) ;g 200 10,21|  2.042,00
160 |02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unid 200 17,16|  3.432,00
61..102.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 Unid 200 17,16 3.432,00 |

>107.02.03 114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO | unid 500 1,77 885,00
163 |02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA Unid 500 1,77 885,00
164 |02.02.12.010-4 | TITULAGAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB | Unid 200 579| 1.158,00
165 |02.02.01.004-4 | CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS | Unid 500 363| 1.815,00
166 |02.02.01.007-4 | CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS Unid 500 3,68|  1.840,00
167 |02.02.01.001-4 | CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS Unid 500 368| 1.840,00
168 |02.02.01.028-7 | COLESTEROL VLDL - Unid | 2.500 351| 8.775,00
169- | 02.01.01.060-7 | PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA Unid 100 140,00 | 14.000,00
170 102.01.01.058-5 EK";‘\CAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA| ;4 100 66,48| 6.648,00
171 |02.01.01.041-0 | BIOPSIA PROSTATA o Unid 100 202,81| 20.281,00
172.:| 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF Unid | 100 23,73| 2.373,00
173 |02.01.01.007-0 | BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL Unid 10 18,33 183,30

BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR .
174 |02.01.01.0267 | , ) 0 /CEL ABERTO) Unid 500 114,36| 57.180,00
175 102.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES Unid 300 25,83 |  7.749,00
176 |02.01.01.038-0 | BIOPSIA DE PENIS _ Unid 10 18,33 183,30
177 |02.01.01.066-6 | BIOPSIA DE COLO UTERINO Unid 60 18,33|  1.099,80
178 |02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DA MAMA Unid 10 35,24 352,40
EXAME  ANATOMO- 5

179 |02.03.02.008-1| (1eriNG ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO| 60 40,78|  2.446,80

2. DA JUSTIFICATIVA E DOS OBJETIVOS
2.1. DA JUSTIFICATIVA

2.'1.1:_.' A Consatuu;éo F:edera‘l de 1988 afirma que a satide ¢ direito 4e t,onELe dever* do Estado,i garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugéo do risco de doenga e de outros agravos,

quanto ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos de saide para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo. As agdes e servigos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos gervigos de 096

oo

Consércio Publico de Satde da Microrregido de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
Telefone: (88) 98101-2797 E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.aov.br | www.cosmar.ce.aov.br



CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE |
DA MICRORREGIAO DE ARACATI |

( F
CPS M A @l
satide em todos os niveis de assisténcia; II) integralidade de assisténcia em todos os\niveis, fg complexidade do
an¢eiros, #écnologicos,

sistema e (IIT) igualdade da assisténcia a satide, através da conjugagéo dos recursos
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia ide a populagéo.
Cabe:adiregio-municipal do Sistema Unico de Satide (SUS) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios
e executar supletivamente agoes € servicos de safide. Para atender as diretrizes do SUS, os municipios que
compdem o CPSMAR, identificando a existéncia de uma grande "Fila de Espera" nos mais diversos tipos de
procedimentos de saude, deliberaram, pelo credenciamento de pessoas juridicas com capacidade operacional

(estrutura, equipamentos € profissionais) para enfrentar a demanda reprimida de atendimentos.

2.1.2. Diante dessa agéo conjunta, objetiva-se a redugéo da fila de espera e, sobretudo, ganhos significativos a
Guslidade de vida aos pacientes. O Contrato Administrativo a ser firmado com os prestadores ndo prevé

interrupgdes na prestagdo dos servigos, salvo por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer que o

Credenciado é o responséavel por todo 0 processo de trabalho. Ante o exposto, conclui-se que a contratagdo dos

servigos, objeto deste Edital de Chamamento Piiblico, atenderé aos preceitos constitucionais da prestagédo dos

servios de assisténcia & saide, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir que a
_Administragdo. Pablica valha se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de
tarifas; Tespeitar-se-4 a obrigagdo de gratuidade da prestagdo dos servigos de assisténcia a satide, desonerando
os usuérios de qualquer espécie de pagamento. ’

3. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato por 12 (doze) meses, contado da data de assinatura do termo de contrato,
podendo ser prorrogado na forma do artigo 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

3.2. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as
condicBes e Os pregos permanecem vantajosos para O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA

MICRORREGIAO DE ARACATI-CPSMAR, permitida a negociagéo com 0 contratado.
33, Servigos de.natureza continua sfo servigs auxiliares ¢ necessérios a0 CONSORCIO PUBLICO DE

' S \UDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI-CPSMAR no desempenho de suas atribuigdes que, se
interrompidos, podem comprometer a continuidade de suas atividades e cuja contratagdo deva estender-se por

mais de um exercicio financeiro.

3.3.1. O servigo ¢ enquadrado como continuado tendo em vista que a paralisagdo dos mesmos, podem causar
prejuizos aos servigos ofertados por esta secretaria, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando
que a contratagdo em que o fornecedor tem a convicgdo de que o contrato se estenderd por um periodo maior,
possibilita a obtengdo de pregos mais vantajosos, devido a economia de escala através da garantia de um
contrato por periodo superior a um exercicio financeiro.

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4:1: A descrigio da necessidade da contratagio e de seus quantitativos encontram-se pormenorizados em
topico especifico do Estudo Técnico Preliminar (ETP), documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento de contratagdo.

4.2.’ O objeto da contratagdo estard previsto no Plano de Contratagdes Anual de 2025 e com as diretrizes de
_ lolg.ls__t,_l;_:vz_‘t: .isusteqtévgl, .além de outros instrumentos de _planejamento da Administrag@o, definidos em
i Tegalamento. ' ' ' T

4.3. A comissdo de contratago sera responsavel pelo exame e julgamento dos documentos de habilitacéo.

5. DESC
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5.1. Os exames laboratoriais oferecem assisténcia médica para quadro clinicog mengs—co lexos e/ou
crbnicos. Também funcionam como um complemento a0 atendimento prestado na Peliclinicanos casos em
que o responsével pelo atendimento inicial precise da anélise dos exames para realizar um diagnostico ou para
indicar o tratamento mais adequado de pessoas com suspeita ou diagndstico ja confirmado.

5.2. O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinagdes legais e demais
normas emanadas do Ministério da Satde, e érgdos € entidades a ele vinculadas e do Consorcio Piblico de

Sande da Microrregido de Aracati - CPSMAR.
5.3. Na execugdo do presente termo, 0$ participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢des

53.1. E vedado a0 CREDENCIADO deixar de prestar 0s servigos em horério pré-estabelecido ou abandona-
lo sem a presenga de substituto;

5.3.2. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

5.4. Sdo encargos comuns das partes, as ag0es relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
termo e respectivos anexos:

1. Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

2. Organizagdo da atengo orientada pela Politica Nacional de Humanizag#o, ndo sendo admitida dupla porta

de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagéo ou constrangimento a0s usudrios do SUS, além da
observéncia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internagdes hospitalares ao Estatuto do
* Idoso-e aodo Estatuto da Crianga e do Adolescente.

3. Elaboragdo e adogdo pelo Consércio Publico de Satide da Microrregido de Aracati - CPSMAR de
protocolos operacionais que regem o atendimento da Policlinica, em conjunto com o gestor.

FOSDA CONTRATACAO:
6.1. Da Sustentabilidade:

6.1,1. O presente Termo de Referéncia, ndo serd objeto para os critérios de sustentabilidade, pela ndo
aplicabilidade

6.2. Vistoria:

6.2.1. Ndo hé necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de execugdo dos servigos, podendo ser
apresentado declaragio da licitante de pleno conhecimento.

6.3. Da subcontratacio:
6.3.1. Ndo sera admitida a subcontratagdo.
6.4 Da-garantia da contratacio:

6.4.1. N#o havera exigéncia de garantia de execugdo para a contratagéo.

7. MOBEEO DE EXECUCAO.DQ:OBJETO:

7'.?.' O prazo de execugdo do objeto contratual é de 12 (doze) meses, contado a partir do recebimento da
primeira ordem de servigo ou instrumento equivalente.

7.1.1. O prazo de execugdo podera ser prorrogado, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

7.2. Condigdes de execugdo:
7.2.1. A execugio do objeto seguira a seguinte dindmica: @OQ"’

i e
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7.2.1.1. Inicio da execugédo do objeté dar-se & da emissdo da ordem de servigo ou da assinatura do con O o

. . ) )] ) i

que ocorre primeiro: NG

g ~ . . ~ . . Cm

72.1.2. Local e horério da prestagio de servigo: Os servigos deverdio ser realizados pelos profissjonais =45 ™
ey 4

especializados dentro das dependéncias da Policlinica Dr. José Hamilton Saraiva, dentro dos horgrios :\/'
estabelecidos pelo 6rgéo. '

7.3. Executar.os servigos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagdes e/ou normas exigidas;

7.4, Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
n3o realizagdo de qualquer ato profissional necessérios a execucdo dos procedimentos previstos neste contrato;

7.5. Notificar, de imediato, ao usurio e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e condutas médicas
7.6:Esclarecer-aos:pacientes sobre seus.direitos e assuntos pertinentes aos SErvigos oferecidos;

7.7. Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar prestagdo-de servigos de satde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

7.8. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

7.9. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do CREDENCIADO, sendo
que nenhum Onus e obrigagdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para o Consércio Publico
da Microrregido de Aracati-CPSMAR. .

7.10. Registrar os Epidemiolégica estabelecidos pelo Ministério da Saude.

7.11. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em formuldrio
proprio do CPSMAR, quando forem. solicitados. .

© 7.12. Apresentar ao Gestor do contrato, sempre que solicitado, comprovagéo de cumprimento das obrigagoes
tributarias legalmente exigidas. '

713. Comunicar a0 CPSMAR qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos, objeto do
presente contrato.

7.14. Manter, durante toda a execug&o do contrato, em compatibilidade com as obrigagGes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebrag@o deste termo. ‘

7.15. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata corregéo, sem dnus para o Consércio Publico da Microrregido de Aracati-CPSMAR.

. 8:DAEXEECUCAO.

8.1. O Contrato devera ser executado fielmente pelas partes, responsabilizando-se pela sua qualidade, exatiddo
e seguranga, diligenciando no sentido de que os trabalhos sejam conduzidos segundo a melhor técnica
aplicavel, de acordo com as cléusulas contratuais e as normas dispostas na Lei n.° 14.133/21 e alteragdes
posteriores, bem como legislagdo pertinente, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecug@o,

reaads: .

82. A Exééti(i:% do ‘contrato devers ser acompanhada e fiscalizada por representante do CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI - CPSMAR, especialmente designado.

8.2.1. O representante do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI -
CPSM anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
determinando-o que for necessério 4 regularizagdo das faitas ou defeitos, observados.

8.2.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser solicitadas W

seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes.
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8.2.3. Todas as comunicagdes da fiscalizagdo a CONTRATADA, ou vice-versa, serao transmitidas por
e somente assim produzirdo seus efeitos.

8.3. O exercicio da fiscalizagdo ou O acompanhamento sera exercido no interesse do CONSORCIO P
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI - CPSMAR e nfo exclui nem reduz a responsabili
Contratada ou de seu agente ou preposto, -inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, d
resultantes de imperfeigéo técnica, vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica corresponsabilidade

do Poder Pablico ou de seus agentes e prepostos.

83.1. A fiscalizagdo é assegurado o direito de ordenar a suspensdo dos servigos sem prejuizo das penalidades
a que ficar sujeita a CONTRATADA.

8.4. A Contratante se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte o servigo prestado, se em desacordo com
os termos do presente Contrato.

8.5. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto do Contrato deverdo ser prontamente atendidas
pela Contratada, sem Onus para a Contratante. A Contratada é obrigada a reparar, corrigir, substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, onde se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, sem prejuizo da aplicagdo
-aGdas ';l,fv".‘::'.i”:;& c %cabiveis,

8.6. Os servigos deverdo ser executados pela empresa contratada obedecendo as normas € condi¢des
estabelecidas no contrato e neste termo de referéncia.

9. DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DO PRAZO DE RECOLHIMENTO DO
MATERIAL

9.1. Os servigos, objeto da presente licitagdo, deverdio ser prestados na sede do municipio de Aracati, em
laboratorio instalado pela empresa contratada;

9.2. O material necessério aos exames devera ser colhido de segunda a sexta-feira, a partir das 07h00min;
9.2.1. Prazo normal para entrega de exames:

1. Para os exames hematolégicos, bioquimicos, imunologia, uroanalise e parasitologias, serd de 24(vinte e

quatro) horas, ap6s coleta; 4
2. Para os exames de sorologia e horménios, sera de 10(dez) dias, apds coleta;
3. Para os exames de citopatologia, serd de 15(quinze) dias, ap0s coleta;

© 9.2:2. Prazo-de urgéncia para entrega de exames: '

1. Para os exames hematoldgicos, bioquimicos, imunologia, uroanalise e parasitologias, serd de 4(quatro)
horas, ap6s coleta;

2. Para os exames de sorologia e horménios, sera de 03 a 05 dias, ap0s coleta;

3. ‘Para os exames de citopatologia, seré de 05 a 08 dias, apds coleta;

9.2.3. Prazo para entrega de exames de emergéncia:

a) O Prazo de entrega para os exames de emergéncia, ser4 de no maximo 01 (uma) hora, apds coleta;

a.'l). ,Os. exames compreendidos como de emergéncia no subitem acima, refere-se aos: hematologicos,
bioquimicos, imunologia, uroanélise e parasitologias; M

10. DA FORMA DE PAGAMENTO (6"
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10.1. O pagamento serd realizado mediante comprovagao da execugdo do objeto contratual e apresentacé pl& e

v

Nota Fiscal correspondente, em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento desta, através de crédito na onte ;:\23
Bancaria do fornecedor. ' Sy

AR
10.1.1. A nota fiscal/fatura que apresénte incorre¢des sera devolvida a contratada para as devidas corregoes. /\

:

Nesse caso, o prazo de que trata 0 subitem anterior comegaré a fluir a partir da data de apresentagéio da nota
fiscal/fatura corrigida.

10.2. Nio serd efetuado qualquer pagamento & contratada, em caso de descumprimento das condi¢des de
habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagéo. :

10.3. E vedada a realizagéo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 MeSMO néo estiver de acordo
com as especificagdes deste instrumento.

10.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresenta¢do dos seguintes comprovantes:

10.4.1. Documentagéo relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por
- Tempozde-Servigo (F GTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

10.5. Toda a documentagdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cart6rio. Caso esta documentag@o tenha sido emitida pela
Internet, s6 sera aceita apos a confirmagéo de sua autenticidade.

. 11-VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O Contrato, oriundo desse credenciamento, tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados
na forma e condigdes dos arts. 106 € 107 da Lei 14.133/21 e suas alteragdes posteriores.

12.1. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacgdes
decorrentes do presente contrato, consoante estabelece a Lein ° 14.133/21;

12.2. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratual;

12.3. Determinar responsével para o acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo do objeto contratual;

12.4. Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalages paifa a execugdo de servigos;

12.5. Informar a CONTRATADA de atos que possam interferir direta ou indiretamente nos servigos prestados;

12.6. Solicitar, sempre que necessario, informagoes referentes aos servigos ora objeto do presente instrumento,
_ perante d CONTRATADA;

127 Comunicar 3 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo dos servigos,

conforme dispde este instrumento, diligenciando nos casos que exijam providéncias corretivas;

12.8. Avaliar todos os servigos prestados pela CONTRATADA;

12.9. Responsabilizar-se pelos pagamentos dos servigos prestados pela CONTRATADA mediante a
_apresentagio.de Nota Fiscal;

12.10. Indicar os seus representantes para fins de contato e demais providéncias inerentes a execugio do
Contrato;

12.11..Aplicar as penalida}des previstas no presente instrumento, na hipétese de a CONTRATADA néo
cumprir o Contrato, mantidas as situagdes normais de disponibilidade e volume dos servigos, arcando a

g e’
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referida empresa com quaisquer prejuizos que tal ato acarretar ao Consércio Pablico de Saude da Micro

de-Aracati; | :
12.12 A contratante € responséavel pela emissdo de autorizagdo para realizagdo de exames junto a € presa
contratada.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Prestar os servigos em estrita observancia as disposigdes e condigdes estabelecidas no termo contratual;

13.2. A Contratada € responsavel pelas despesas com hospedagem, alimentagdo e transporte, que s€ fizerem

necessarias, com 0O preposto que o representa-lo na execucdo do contrato;

13.3. Responsabilizar-se pelos danos causados a0 patriménio_da CONTRATAN TE por culpa, dolo,
] negigm‘ﬁumpmdénmade seus; profissionais; - i : o -

13.4Ns&o transferir a outrem 1O todlo ou em parte "0 objeto do presente Contrato;

13.5. Sob pena de rescisdo contratual, ndo caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operagao financeira
sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

13.6. Indicar os seus representantes para fins de contato e demais providéncias inerentes a execugdo do

13.7. Manter, durante toda a execugdo dos servigos, as condigdes de habilitagdo € qualificagdo exigidas neste
contrato;

13.8. Arcar com todas as despesas relativas a execugdo dos Servigos, méo-de-obra, transportes, taxas,
emolumentos, impostos, todos os encargos € despesas diretas e indiretas de cardter trabalhista, tributdrio e
previdenciério decorrentes do presente contrato referentes as pessoas envolvidas na prestagdo dos servigos,
que ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, bem como providéncias quanto a
legalizagdo do servigo perante os 0rgdos estaduais e federais;

13.9. A CONTRATADA ficard responsével por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao
patriménio da CONTRATANTE, reparando as suas custas OS mesmos, durante ou apos a execugdo dos
servigos contratados sem que Ihe caiba nenhuma indenizag&o por parte da CONTRATANTE;

13.10. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios, a critério da Contratante, respeitando-se 0S limites previstos na Lei n.° 14.133/21,
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do Contrato, facultada a supressdo além deste limite mediante
acordo entre as partes. ‘

13.11. Executar fielmente os servigos contratados, atendendo aos prazos legais estabelecidos pelos orgéos de
controle, responsabilizando-se pela sua qualidade, exatiddo e seguranga diligenciando no sentido de que 0s
trabalhos sejam conduzidos segundo a melhor técnica aplicével e dentro dos pardmetros legais exigiveis.

13.12. A empresa contratada para prestar os servigos objeto da presente licitagdo devera instalar laboratdrio na
sede do Municipio de Aracati, Estado do Cearé;

13.12.1. Realizar coleta de amostras de pacientes domiciliar, quando necessario.

13.13. A contratada s6 poderd realizar os exames, objeto do presente termo, mediante autorizagdo da
contratante;

}3.14. A contratada é responsavel pela entrega do resultado dos exames ao usudrio, no prazo estabelecido no
item 9 deste termo, conforme o caso, observado o padrdo da empresa contratada.

13.14.1. A contratada é responsavel pela entrega de segunda via de resultado de exame ao paciente, caso seja
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13.15. Sendo solicitado um exame de rotina, e apos analise, detectado uma alterag@o, inclui-lo imedia
nas condigdes de urgéncia, inclusive quanto ao prazo de entrega;

13.16. E de responsabilidade da contratada a recoleta, caso seja necessdrio, sem dnus para a contratante.

13.17. A contratada € responsavel pela entrega do mapa de produtividade mensal até o quinto dia dtil do &s
subsequente.

13.18. A contratada devera manter software contendo recursos necessarios no desempenho de suas atribuigdes,
compreendendo a rastreabilidade de todas as informacdes referentes aos exames, garantindo sua integridade e

estabilidade;

13.19. E de responsabilidade da contratada a disponibilizagdo de material, quando se fizer necessario para
: realizagﬁo,de.exaxnes;

13.20.0 laudo emitido pela contratada deve estar disponivel arquivado pelo prazo de até 05(cinco) anos.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA FONTE DE RECURSOS
14. ADEQUAGAO ORCAMENT ARIA:

14.1. As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com 0 vencedor, serdo consignadas nas seguintes
dotagdes orgamentarias:

POLICLINICA: 0101. 10.302.0403.2.002
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.39.00 - 33.90.39.11

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. Mapeamento de Riscos: O gerenciamento dos riscos da contratagdo aplica-se aos casos em que a
contratagdo se efetivar por Termo de Contrato. Ou seja, ndo se aplica a contratagdes por nota de empenho;

_15.2:830.anexos deste Termo de Referéncia:
ANEXO I: Estimativa dos Custos da contratagdo com base nos valores de mercado (pesquisas de pregos);
ANEXO II: Mapa de Gerenciamento de Riscos;

ANEXQ III: Documentagdo da Empresa a ser contratada acompanhada da declaragdo que O fornecedor
escolhido para a contratagdo de pequeno valor é Microempresa/Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP):

Aracati — CE, 23 de junho de 2025

@“4@6 &m&o@%m

Mauro Cavalcante“ie Souza Junior Silvana do Vale Cardoso
Diretor do CEO Diretora da Policlinica
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ANEXO | — VALORES TABELA SuUs Fle #2s3

O3
| . VALOR SUS (RS) © A/i,q\,;eK
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO UND | QTP e T A TOTA /
L |o20203.0062 ?ESSUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | ;.o | 5o 1335|  667506
> |02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVIO-VAGINAL) | Unid 50 20,96|  1.048,00
3 102.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unid | 50 2,73 136,50
2 |02:02:05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA Unid | 150 3,51 526,50 |
¢ |02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO Unid | 1.000 562| 5.620,00
6 |02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS Unid | 50 4,19 209,50
2 102.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA DHT Unid | 50 11,71 585,50
2 [ozoziondozs| Do ERMINACRD DE CAPACIDADE DE FIXAGRO DO | | iy | 50 20 —_
FERRO
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA| . |
- d | 500 10,00|  5.000,00
9 |02.0200.007-4| (s osAGENS) Uni
10 |02.02.12.002-3 2;2ERM'NACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO.=) )4 | 700 1,37 959,00
11 |02.02.03.007-5 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE (LATEX) | Unid | 260 2,83 735,80
12 |02.02.03.008-3 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) Unid | 400 9,25|  3.700,00
13 |02.02.06.003-9 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO Unid | 50 14,69 734,50
14 |02.02.02.007-0 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO Unid | 700 2,73|  1.911,00
15 | 02.02.02.010-0 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO | Unid | 700 9,00/  6.300,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE| .
16 |02.02.02.013-4 | o D INA PARCIAL ATIVADA Unid | 1.000 5,77|  5.770,00
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
17 |02.02.02.014- i
2.02.02.014-2 | oo o CMBINA (TAP) Unid | 2.000 2,73|  5.460,00
DETERMINACAO ~ DE - VELOCIDADE ~ DE
18 |02.02.02.015- i
2.02.02.015-0 | Lo Cor B IMENTACAO (VHS) Unid | 500 2,73|  1.365,00
19 |02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unid | 2.000 1,85| 3.700,00
50 |02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | Unid | 50 14,12 706,00
21 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA Unid | 60 11,89 713,40
22 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unid | 150 15,06|  2.259,00
23 |02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE Unid | 1.000 2,25|  2.250,00
24 |02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Unid | 60 11,53 691,80
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SOSAGEM  DE ANTIGENO  PROSTATICO| AR
Y Unid | 1600 ‘42! 24.630,00
25 |02.02.03.010-5 | copciFiCO (PSA) TOTAL " \{K =7
- . o \\l-./,
26 |02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES Unid | 800 201|  1.608,00
57 102.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA Unid | 80 3,68 294,40
58 102.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO Unid | 200 1,85 370,00
55 102.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO Unid | 200 1,85 370,00
20 102.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unid | 2.500 351| 877500
31 102.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unid | 2.500 351| 877500
35 |02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unid | 2.500 185| 4.625,00
33 102.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unid | 60 1716| 1.029,60
34 |02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 Unid | 60 1716 1.029,60
35 1 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL Unid | 60 9,86 591,60
36 102.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA Unid | 2.300 185| 4.255,00
27 102.02.01,032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) Unid | 200 3,68 736,00
N PR DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | v | 100 i1 21260
MB (CKMB)
39 |02.02.06.014-4 DOSAGEM ~ DE  DEHIDROEPIANDROSTERONA| ;g | 60 11,25 675,00
(DHEA)
DOSAGEM _ DE  DESIDROGENASE  ALFA-| .
40 |02.02.01.034-1 | L ob ol TIRICA Unid | 100 3,51 351,00
21 102.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA Unid | 800 368| 2.944,00
22 102.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unid | 600 1015| = 6.090,00
23 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA Unid | 650 1559| 10.133,50
24 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO Unid | 650 351|  2.281,50
75 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unid | 800 01|  1.608,00
26 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO Unid | 700 185| 1.295,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
4 6= A o -, ) i
7+(02.0200.0865 | yner) Unid | 300 3,51| 1.053,00
28 102.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE Unid | 4.500 185| 832500
DOSAGEM DE GONADOTROFINA  CORIONICA
49 |02.02.06.021- i
02.06.021-7 | MaNa (BETA HCG) Unid | 700 785|  5.495,00
50 |02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unid | 1.100 786| 8.646,00
DOSAGEM _ DE _ HORMONIO  FOLICULO-
51 |02.02.06.023- i
2060233 | s adire e Unid | 650 789| 5.128,50
52 |02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) Unid | 600 8,97| = 5.382,00
DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTI
53 |0202.060250 o’ REQESTIMULANTE | ;4 | 1.700 8,96/ 15.232,00
<2 102.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) Unid | 450 9,25| 4.162,50
55 102.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA Unid | 400 1017| 4.068,00
56 102.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE Unid | 400 2,25 900,00
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Hobes T

57 [0202.07.0255 | DOSAGEM DO LITIO ~ “[und | 4 | 422y 90000
s |02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO Unid | 400~__.—701| 804,00
=9 |02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA Unid | 300 812| 2436,00
60 102.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO Unid | 400 43,13 | 17.252,00
61 102.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO Unid | 1.500 1,85| 277500
> 102.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA | Unid | 400 10,22|  4.088,00
63 102.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unid | 450 1015| 4.567,50
64 |02.02.05.030-0| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | Unid | 300 a44| 1332,00
65 |02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Unid | 100 1,85 18500
66 |02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO Unid | 1.200 1,85| 2.220,00
67 102.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unid | 550 1043| 5.736,50
68 102.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA Unid | 500 1535 7.675,00
69 |02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) Unid | 2.500 11,60| 29.000,00

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-| .
02.01.064- d | 3.500 2,01|  7.035,00

70 |02.02.01.064-3 | o5 x| ACETICA (TGO) Uni

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-| ;.
71 |02.02.01.065-1 | piaiNicA (TGP) Unid | 3.500 2,01| 703500
72 102.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unid | 600 412|  2.472,00
73 |02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unid | 2.000 3,51|  7.020,00
~2 102.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) Unid | 400 8,71| 3.484,00
75 102.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA Unid | 4.500 1,85| 832500
76 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unid | 1.000 15,24| 15.240,00
77 102.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO Unid | 650 15,65| 10.172,50
78 102.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 Unid | 400 13,35  5.340,00
79 102.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) Unid | 400 1565| 6.260,00

T ..|PESQUISA DE FATOR RH - FENOTIPAGEM DE|
-80%:{02:02.42.003-1 | g e o Unid | 1.000 10,65| 10.650,00
81 |02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO Unid | 4.500 4,11| 18.495,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS |,
82 |02.02.03.084-8 | | SorccivpLES Unid | 100 17,16  1.716,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS |,
83 [02.02.03.095-4 | | oor Vbl s _ Unid | 100 17,16  1.716,00

IMUNOHISTOQUIMICA ~ DE  NEOPLASIAS

84 |02.03.02.004- . |

03.02.004-9 | \1 (A (POR MARCADOR) Unid | 100 131,52| 13.152,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

85 |02.02.04.008- , i

008-9 | (paeASTOLAGICO) Unid | 1.000 1,65| 1.650,00
i PESQUISA ANTICORPOS ANTI HELI

86+/02.02.03.028-8 | o) ELICOBACTER | ynig | 100 17,16  1.716,00
g7 102.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA | Unid | 100 10,00{  1.000,00

bemons PRI v
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g8 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA | Unid 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
89 [02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B/ Unid | 100 1855|  1.855,00
(ANTI-HBC- TOTAL)
PESQUISA DE ANTIC CONTRA ANTIG DO VIRUS DA |
g Unid | 100 18,55|  1.855,00
90 |02.02.03.098-9| |\roATITE B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTIC. CONTRA ANTIG DE SUP. DO | .
503063~ Unid | 200 18,55|  3.710,00
91 |02:02.03.063-6 |\/q\)5 DA HEP. B (ANTI-HBS) o
27 | 0202.03.030-0| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 + av2| | e0o A
(ELISA)
93 | 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | Unid | 50 17,16 858,00
94 102.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO Unid | 340 1716 5.834,40
95 | 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | Unid | 40 17,16 686,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA|
067- d | 200 18,55|  3.710,00
96 |0202.03.067-8 || roarre canTHOV) Uni 0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG| . .
97 |0202.03.074-1 |\ oo | OVIRUS Unid | 300 11,00  3.300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM|
08 |0202.03.0857 | o )| OVIRUS Unid | 350 1161|  4.063,50
ik i i oo | PESQUISA . DE 'ANTICORPOS IGG| .. :
99| 02.0003,076:8 | \ <=0 ot ko Unid | 300 1697| 5.091,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM|
100 |02.02.03.087-3| o o e in Unid | 300 1855|  5.565,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS | | .
101 [0202.03.0806 0 et LAY-GG) ‘ Unid | 100 18,55  1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS| | -
102 |020203.091-1| e HAVAGM) Unid | 100 1855|  1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS| |, .
103 |0202.03.081-4| oty Unid | 350 17.16|  6.006,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | | .
104 |02.02.03.002-0| [ hrpt oy Unid | 350 17,16|  6.006,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
105 |02.02.03.089-0 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC-| Unid | 100 1855|  1.855,00
IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
106 |02.02.03.097- ‘
03.097-0 | o rpin e B e Unid | 1000 18,55 18.550,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
107 |02.02.03.098- i
030088 | L e Unid | 100 18,555|  1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG
108 |02.02.03.075- A :
02.03.075-0 | ;TR e Unid | 100 9,25 925,00
109 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Unid | 800 165|  1.320,00
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CARIOTIPO DE  SANGUE PERIFERICO CcoM

: Unid 16.000,00
136 |02.02.10.003-0| o'\ \SEAMENTO G ‘ ni |
137 |02.02.02.020-7 | FATOR V LEIDEN. | Unid 50 4,73 236,50
138 |02.02.03.103-9 DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA LEITE DE| ynig | 100 9,25 925,00
VACA v. |
139 | 02.02.03.103-9 | DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA CASEINA Unid | 100 9,25 925,00
DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA ALFA| |
: Unid | 100 9,25 925,00
140 |02.02.03.103-9 | ‘s TOALBUMINA ni
DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA BETA| .
. Unid | 100 9,25 925,00
141 |02.02.03.103-9 | x T0GLOBULINA ni
1142 |02.02.03.103-9 | DOSAGEM DE IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN Unid | 150 9,25| 1.387,50
143 |02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO UNINARIO 24 HORAS Unid 30 1,85 55,50
144 |02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO UNINARIO 24 HORAS Unid | 30 1,85 55,50
145 |02.02.03.111-0 | UROCULTURA Unid | 1.000 562| 5.620,00
146 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM T4 Unid | 2.500 8,76| 21.900,00
147 |02.02.06.039-0 | DOSAGEM T3 LIVRE Unid | 300 871| 2.613,00
148 | 02.02.01.079-1 | EXAME DE PEPTIDEO NATRIURETICO (BNP) Unid | 300 27,00|  8.100,00
149 |02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOTERONA LIVRE Unid | 150 13,11] 1.966,50
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E  (IGE)| ;.
150 |02.02.03.103-9 | 1/ CoceN0 ESPECIFICA Unid | 200 9,25| 1.850,00
151 |02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) Unid | 200 18,55|  3.710,00
152 102.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (LA) Unid | 200 18,55| 3.710,00
PESQUISA  DE  ANTICORPOS ~ ANTI-
153 |02.02.03.032- i :
5 02.03.032:6 | o oo EOPROTEINA (RPN) Unid | 200 17,16|  3.432,00
154 |02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Unid | 200 17,16|  3.432,00
| E .
155 | 02.02.03.045-8 fsngl;Jo;SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA g | 200 10,00{  2.000,00
156 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA Unid | 200 8,67| 1.734,00
157 |02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Unid | 200 541|  1.082,00
158 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Unid | 200 4,42 884,00
DOSAGEM DE HORM SCIME
159 |02.02.06.022-5 | a1y ORMONIO DE CRESCIMENTO ;g | 200 10,21  2.042,00
160 [02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unid | 200 17,16|  3.432,00
161 |02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO CA Unid | 200 17,16|  3.432,00
162 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO Unid | 500 1,77 885,00
163 |02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA Unid | 500 1,77 885,00

Consorcio Publico
Rua Armando Praga -- 805 - Bairro Vérzea da

e’

Telefone: (88) 98101-2797{ E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.qaov.br | www.cpsmar.ce.aov.br




Consércio Pblico de Saude da Microrregido d
Rua Armando Praga — 805 - Bairro Varzea da
Telefone: (88) 98101-2797| E-mail: sec.executiva@cpsm

— CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
ar.ce.qov.br | www.cpsmar.ce.aov.br

[ PESQUISA DE TRYPANOSOMA ~CRUZI  (POR : AR
. Unid 0 100  3.000,00
| 110 |02.02.03.104-7 | \\1|NOFLUORESCENCIA) ' . éo\ ; /Q/
~J
SESQUISA DE  ANTICORPOS 1GM  CONTRA| . —
' Unid | 50 30,00|  1.500,00
111 |02.02.03.079-2| ,pROVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) i
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E| ;.
. : Unid | 2.500 370|  9.250,00
112 |02.02.05.001-7 ¢ey\MENTO DA URINA
713 [02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS Unid | 1.000 283| 2.830,00
NTIGLOBULINA HUMANA| .
114 |02.02.02.054-1 ITEES DIRETO DE ANTIGL Unid | 50 2,73 136,50
175 102.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA Unid | 500 9,00|  4.500,00
116.-10262:08.000.6 giggrl)UISA DE ANTICORPOS ANTHHIV-1 (WESTERN | .0 | 4550 55,00 |434.000,00
i |onoacinga SESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA| i | 500 - -
O(ASLO)
BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR TUBERCULOSE| ;.
. Unid | 250 420| 1.050,00
118 |020208.004-8| 1N Gericn) | i
115 102.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D Unid | 600 15.24|  9.144,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
120 |02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE | Unid | 200 1855|  3.710,00
HUMANO IGA
121 |02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M(IGM) Unid | 150 17.16|  2.574,00
127 |02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGA) Unid | 150 17.16|  2.574,00
73 102.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL Unid | 30 3,04 91,20
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-| , .
124 |02.03.01.0086 | )y CitA| MICROFLORA Unid | 50 14,37 718,50
PESQUISA DE __ ANTICORPOS GM| ...
125 |02.02.03.086-5 |, o C ol ANIAS Unid | 50 10,00 500,00
126 102.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unid | 50 2,80 140,00
127 102.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA Unid | 1.000 13.33| 13.330,00
IDENTIFICACAO  DE  ANTICORPOS  SERICOS
128 |02.02.12.004-0 | IRREGULARES C/PAINEL DE HEMACIAS (COOMBS | Unid | 50 10,65 532,50
DIRETO)
IDENTIFICACKO  DE  ANTICORPOS ~ SERICOS| .
129 |02.02.12.007-
12.007-4 | | e REGULARES NO SORO (COOMBS INDIRETO) Unid | 100 5.9 19,00
DOSAGEM _ DE_ ANTIGENO  PROSTATICO
130 | 02.02.03.010- . i
2.02.08.0105 | Fpr o1 (pSA) LIVRE Unid | 1.500 1642| 24.630,00
131 | 02.11.04.003-7 | EXAME DA SECREGAO VAGINAL Unid | 50 2,80 140,00
132 102.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unid | 400 351| 1.404,00
133 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unid | 400 1506| 6.024,00
134 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V Unid | 50 473 236,50
135 102.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il Unid | 30 6,48 194,40
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v64 |02.02.12.010-4 | TITULAGKO DE ANTICORPOS ANTI AE/OU ANTIB | Unid 200 5,79 1:15&:9}97:;’%‘

s ) v 3 4A
165 |02.02.01.004-4 CURVA GLlCEM!CA 2 DOSAGENS Unid 500 3,63 1.&"1.5,00 R
166 [02.02.01,007-4 | CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS Unid | 500 368|  1.840; _/\//
167 |02.02.01.001-4 CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS - | Unid 500 3,68 1.840,00
168 |02.02.01.028-7 COLESTEROLVLDL = o Unid 2.500 3,51 8.775,00
169 |02.01.01.060-7 PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA Unid 100 140,00 14.000,00
170 |02.01.01.058-5 ';IL[J\I:CAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULH,A Unid 100 66,48 6.648,00
171 |02.01.01.041-0 | BIOPSIA PROSTATA Unid 100 202,81 20.281,00

172 | 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARA TIREOIDE - PAAF Unid 100 23,73 2.373,00

173 102.01.01.007-0 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL | Umd | 10|  1833] 18330
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR| .
174 0201010267 | oo hia/CEU ABERTO) ‘ unid | 500| 11436| 57.180,00
175 102.01.01,037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES Und | 300|  2583| 7.749,00
176 |02.01.01.038-0 | BIOPSIA DE PENIS Unmd | 10|  1833] 18330
177 | 02:01.01.066-6 | BIOPSIA DE COLO UTERINO _ Und | 60|  1833| 109980
178 [02,03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DA MAMA Unid | 10| 3524 35240
179 |02.03.02.008-1|Foen s ANATOMO-PATOLOGICO DO COLOY ynig | 60|  4078|  2.446,80

|
il |
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ANEXO Il — MAPA DE RISCOS

tFORMALIZAcAo DA DEMANDA

EI‘APA:
1

specificagdo deficiente da demanda

SCO:

ﬁ)iANO:

ontratagio e execu¢io deficiente do objeto

OBABILIDADE DE OCORRENCIA: Média thPACTO: - |Alto i
ACAO PREVENTIVA: Veriﬁcz}r se o ol?j eto foi esp?ciﬁcado .adequadamente, .co’n?emplando unidade
de medida, locais de execugao, quantidade e prazo de inicio.
gﬁ?l%léN CIA: Havendo erro, devolver para complementagio das informagdes.

AVEL

ETOR DEMANDANTE

CRIACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACAO

TAPA:
RISCO: escumprimento de formalidade legal
ANO: uséncia de ato designatorio da equipe de Planejamento de Contratagéio

ROBABILIDADE DE OCORRENCIA:

aixa aixo

IMPACTO:

Adotar lista de verificagio dos procedimentos a serem tomados para o

ACAO PREVENTIVA: ) .
planejamento de contratagao
CAO DE Providenciar o ato de designagéo formal da equipe de planejamento
ONTIGENCIA: - .

UTORIDADE CO]\/IPETENTE

ETAPA: |[ELABORACAO DE ESTUDOS PRELIMINARES

SCO:

tudos preliminares deficientes

" IpANO:

Contratacio direta fracassada, deserta ou contratacio e execugio deficiente.

ROBABILIDADE DE OCORRENCIA:

Alta MACTO: Ito

ACAO PREVENTIVA: revistos no Resolugdo n° 001/2024, que regulamentou a Lei 14.133/21 ng

laborar lista de verificagio que contemple, no que couber, 0s requisitos

ambito do CPSMAR.

ACAO D e e : e
CgNTIGl;:EN CIA: Corrigir as deficiéncias detectadas nos estudos preliminares
[RESPONSAVEL QUIPE DE PLANEJAMENTO

Telefone: (88) 98101-2797! E-mail: sec.executiva@cpsmar.ce.aov.br
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ﬁArA: ‘ELABORAcAo DO TEIZIMOVDE REmENcm

‘ﬁSCO: alha na elaboragiio do Termo de Referencia
‘ITAN O: ontratacdo direta, deserta ou contratac¢iio e execu¢io deficiente.

ROBABILIDADE DE OCORRENCIA: [Alta _[[IMPACTO: Alto

- Propor lista de verificagdo que identifique, no que couber, 0s requisitos previstos
ACAO no Resolugdo n°® 001/2024, que regulamentou a Lei 14.133/21 no ambito do
PREVENTIVA: CPSMAR.

CAODE N e B R
ONTIGENCIA: Revisio do termo de referéncia e incluir as mstrugoes ausentes.
IRESPONSAVEL QUIPE DE PLANEJAMENTO

ETAPA: ROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
ESCO: Descumprimento de formalidade legal

BAN O: uséncia da aprovagio do Termo de Referencia
IDADE DE OCORRENCIA: Baixa - [MPACTO: lto

B Adogdo de lista de veriﬁcac?io com item de aprovagéo do TR pela autoridade

Encaminhar a autoridade competente 0 processo para aprovagdo do Termo de

CAO DE :
ONTIGENCIA: Referéncia.
IRESPONSAVEL RDENADOR DE DESPESA.

Consércio Publico de Saude da Microrregido de Aracati - CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
Rua Armando Praga -- 805 - Bairro Varzea da Matriz - Aracati/CE | CEP: 62800-376
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ANEXO III - DOCUMENTACAO DA EMPRESA A SER CONTRATADA

HABILITACAO JURIDICA

1) No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da J

Comercial da respectiva sede; Em se tratando de microempreendedor individual - MEL Certificade da7 J
./ 7

Condigédo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada & verificagdo da’-
autenticidade no sitio www.portald‘oempreendedor.gov.br; Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedade comercial: inclusive com as alterag®es contratuais,
se houver ou da consolidagdo; Inscri¢do do ato constitutivo, na hipotese de sociedade civil, Documentos
comprobatérios da eleicdo de seus administradores, no caso de sociedade por agdes; Prova da diretoria em
exercicio, na hipotese de sociedade civil, Decreto de autorizag#o, em sendo 0 caso de empresa ou sociedade
-estrangeira-em funcionamento no pais. ‘

1) COPIA DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO E CPF, de Sécio - Administrador ou do titular da
empresa, ou presidente da cooperativa, conforme 0 caso:

REGULARIDADE FISCAL

I) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

1) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com 0 objeto contratual:

II) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante.
IV). A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certiddo de
regularidade de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniéo (CND), emitidas
pela Receita:Federal do Brasil na forma da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2 de outubro de 2014;
V) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certiddo
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual:

VI) A comprovagéo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de Certiddo
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

VII) Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico = FGTS, através de
Certificado-de Regularidade de Situagio - CRSe: ‘

VIII) Prova de situagdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, conforme Lei 12 440/2011;

IX) Declaragdo da Licitante em papel timbrado e assinado pelo representante legal, informando que cumpre a
proibig@o prevista no inciso XXX do art. 7° da Constituigéo Federal. - ou seja, de que ndo utiliza trabalho de
menor de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, € de trabalho de menor de quatorze
anos, -salvo na condigdo de aprendiz, em papel da propria empresa, contendo o carimbo ou impresso
identificador do CNPJ/MF da firma proponente, assinadas por pessoa legalmente habilitada e que seja possivel
identificar quem assinou.

X - Consulta consolidada de pessoa juridica junto a0 Tribunal de Contas da' Unido
(nttps://portal.tcu.gov.bri/responsabilizacao-publica/);

QUALIFICACAO TECNICO OPERACIONAL

D A}testado de desempenho anterior, fornecido por pessoa juridica de direito piblico ou de direito privado,
obrigatoriamente pertinente € compativel com o objeto desta licitagdo. Somente serdo considerados validos 0s
atestados com timbre da entidade expedidora e com identificagdo do nome completo do emitente. O atestado
devera ser datado e assinado por pessoa fisica identificada pelo nome e cargo exercido na entidade, com firma
reconhecida em Cartério competente, estando as informaces sujeitas 2 conferéncia pelo Agente de
Contratago ou quem este indicar. Os atestados deverdo estar necessariamente em nome da licitante.

a) No atestado de capacidade técnica devera estar descrito expressamente os itens cuja execugdo ou entrega
foram realizadas, sendo estes compativeis com o Termo de Referéncia deste edital, conforme o caso,

@et

Consércio Publico de Saﬁd_e da Microrregido de Aracati — CPSMAR | CNPJ: 12.986.520/0001-02
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ANEXO IV

PROPOSTA DE PRECOS

A/C - COMISSAO DE CONTRATACAO

Objeto:

Razao Social:
CNPJ N°.:
Endereco:
CEP:

Fone:

Fax:

 CEA

V' GOVERNO DO ESTADO

o

RA

ris 344
CPSMAR

Item | Cddigo do SUS

Especificagao dos

Servigos

Unidade

Quantidade

Valor

Unitario

Valor Total
-R$

VALOR GLOBALPOREXTENSORS$( )

Valor Global da Proposta R$:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de Execugdo dos Servigos: até 12 (doze) meses.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos e demais despesas que possam incidir sobre o servigo licitado, inclusive amargem de lucro.

Local e data

Carimbo da Empresa/Assinatura do Responsavel
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES SIGNATARIAS:

CONTRATANTE: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ARACATI - CE,
Estado do Cear4, pessoa de direito ptiblico, com sede nesta cidade de Aracati, Estado do Ceara, inscrito
no CNPJ sob o n® 12.986.520/0001-02, com sede a Rua Armando Praga n® 805 - arzea da Matriz - CE:
62.800-000, neste ato legalmente representada Pela Sra. Ana Alice Fernandes de Castro M. Falcao,
Secretaria Executiva, de ora em diante denominado simplesmente, Contratante; ‘

CONTRATADA: Empresa _, com sede na Rua R , na cidade de
Estado do , inscrita(o) no CNPJ sob o n°. representada pelo Sr.
_, inscrito sob o CPF n® de ora em diante denominada simplesmente

Contratada(o), nos termos e condi¢des das clausulas seguintes, que as partes aceitam e se
comprometem a cumprir fielmente até o final do presente.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. Este instrumento é firmado tendo em vista a homologagdo do processo de contratagdo por
credenciamento com referéncia ao Edital, fundamento na Lei 14.133/21 e direito administrativo,
aplicaveis, estando as partes vinculadas ao presente edital, cujos termos sao irrevogaveis, bem como, as
clausulas e as condigoes aqui pactuadas. |

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO ‘

3.1. Pela perfeita execugdo dos servigos objeto deste contrato e obedecidas| as demais condigdes
estipuladas neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimado de R$
(____), provenientesdos servigos constantes no anexo unico deste instru:mento.

3.2. A afericdo da execugio contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

a) a nota fiscal fatura servico — NFFS devera estar acompanhada do relatério de execugéo dos servigos
devidamente atestado pela unidade contratante, referente ao més do faturamento, devidamente
assinados pelas partes. ‘

3.2.1. As notas fiscais de servigos ou faturas serdo encaminhadas para o depaﬁtamento financeiro do
CPSMAR: | |

3.2.1.1. A administracio da Unidade adotara providéncias junto ao fiscal do contrato, visando a
atestacao da execugao do servigo.

3.2.1.2. O fiscal do contrato registrara, nas notas fiscais de servico ou fatura, as ocorréncias que
importem em glosa de valores, inicando o motivo e o valor a ser glosado,é devendo observar as
condigdes ajustadas. |
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3.2.1.3. As notas fiscais de servico ou faturas, depois de atestadas, deverdo ser devolvidas pela

Consoércio Publico de Satide da Microrregido de Aracati (CPSMAR), no prazo:»de 2 (dois) dias uteis,

contado do recebimento do documento.

3.3. Recebimento do servigo

3.3.1. Os servicos serio_recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo de 03 (trés) dias, pelos fiscais

técnico e administrativo, mediante relatério de_execugdo dos servigos de forma detalhada, quando

verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo nosﬁ termos do art. 140, [, a
. daLein®14.133/2021. :

3.3.1.1. O prazo da disposigdo acima serd contado do recebimento de compmcagao de cobranca

oriunda do contratado com a comprovagao da prestagao dos servigos a que sé referem a parcela do

més a ser paga.

3.3.2. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas

expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes

resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a tltima e/ou

tinica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser

apontadas no Recebimento Provisério.

3.3.2.1. A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da tltima e/ou unica medicdo de servigos até que sejam

sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio nos

termos do art. 119 ¢/c art. 140 da Lei n® 14133/2021.

3.3.2.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagao das

penalidades.

3.3.3. Quando a fiscalizacio for exercida por um tinico servidor, o Termo Detalhado devera conter o

registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a

fiscalizacdo técnica e administrativa e demais docuinentos que julgar necessarios, devendo encaminha-

los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

3.3.4. Os servicos serdo recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 05 (cinco) dias, contados do

recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacdo mediante termo detalhado,

obedecendo os seguintes procedimentos: ‘

3.3.4.1. Emitir documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais téenico, administrativo e

setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao ao

seu desempenho na execugao contratual, baseado em indicadores ob]etlvamente definidos e aferidos, e

a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de

obrigacoes, conforme regulamento.

3.3.4.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso

haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas

contratuais pertinentes, solicitando a contratada, 7ot escrito, as respectivas corregoes;

3.3.4.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,

com base nos relatdrios e documentagdes apresentadas; e |

3.3.4.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor mensal exato.

3.3.4.5. Enviar a documentagéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos

de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestao.

3.3.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,

devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissao
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de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao
e pagamento. :

3.3.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de cobranca.

3.3.7. O recebimento provisério ou definitivo néo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

3.3.8. Liquidagdo .

3.3.8.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 05 (cinco)
dias tteis para fins de liquidagdo, na forma desta segao, prorrogaveis por igual periodo.

3.3.8.1.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacio, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nap ultrapassem o limite
de que trata o inciso I do art. 75 da Lei n° 14.133/2021. !

3.3.8.2. Para fins de liquidagio, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do érgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e de seus créditos.

3.3.8.3. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

3.3.8.4. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao Sistema de
Cadastro de Fornecedores e apés junto ao cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) apos a sua integralizagao.

3.3.9. Prazo de pagamento:

3.3.9.1. O pagamento sera realizado em parcelas, através de depdsito em conta bancéria, informado
pelo contratado em sua proposta. Para efetivagao do recebimento, devera ser observado o calendario
definido pelo CPSMAR, como sendo os dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de cada mes,
como as datas previstas para a liberagio dos créditos aos fornecedores, ou no primeiro dia util
posterior a estas datas, observando o prazo minimo de até 30(trinta) dias tteis apos a emissao da
respectiva nota fiscal, mediante apresentagdo de documento fiscal acompanhado das autorizagdes de
servigos.

3.3.9.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizaco,
mediante aplicagéo do indice IPCA/FGV de correcao monetaria. ‘

3.3.10. Forma de pagamento:

3.3.10.1. O pagamento ser4 realizado mediante crédito em conta corrente do contratado.

3.3.10.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

3.3.10.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retengac tributaria prevista na legislagao aplicavel.
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3.2.10.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdao
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabéelecidos na legislacao
vigente. i
3.3.11. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termo da Lei Complementar n®
123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigoes abrangldos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO }

4.1. O Contrato, oriundo desse credenciamento, tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogados na forma e condigdes dos arts. 106 e 107 da Lei 14.133/21 e suasfalteragées posteriores,
pelo prazo estabelecido nos artigos citados.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. Sdo obrigacoes do CONTRATANTE: |

5.1.1. Proporcionar a CONTRATADA todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do presente contrato, consoante estabelece a Lei n © 14. 133/21;

5.1.2. Acompanbhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratual;

5.1.3. Determinar responsavel para o acompanhamento e fiscalizagao da execugao do objeto contratual;
5.1.4. Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a execugao de servigos;
5.1.5. Informar a CONTRATADA de atos que possam interferir direta ou indiretamente nos servigos
prestados;

5.1.6. Solicitar, sempre que necessario, informagGes referentes aos servicos ora objeto do presente
instrumento, perante a CONTRATADA,;

5.1.7. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionadaj com a execugdo dos
servicos, conforme dispde este instrumento, diligenciando nos casos que exijam providéncias
corretivas; |

5.1.8. Avaliar todos os servigos prestados pela CONTRATADA;

5.1.9. Responsabilizar-se pelos pagamentos dos servigos prestados pela CONTRATADA mediante a
apresentacgao de Nota Fiscal;

5.1.10. Indicar os seus representantes para fins de contato e demais prov1denc1as inerentes a execugao
do Contrato;

5.1.11. Aplicar as penalidades previstas no presente instrumento, na hipétese de a CONTRATADA néo
cumprir o Contrato, mantidas as situagoes normais de disponibilidade e volume dos servicos, arcando
a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal ato acarretar ao Consérci¢ Puablico de Satide da
Microrregiao de Aracati; ‘

5.1.12 A contratante é responsavel pela emissdo de autorizagdo para realizagdo dos procedimentos
junto a empresa contratada.

5.2. Sdo obrigagoes do CONTRATADO: |
5.2.1. Prestar os servicos em estrita observancia as disposi¢oes e condicoes estabelemdas no termo
contratual;

5.2.2. A Contratada é responsavel pelas despesas com hospedagem, alimentagdo e transporte, que se
fizerem necessarias, com o preposto que o representa-lo na execugao do contrato; g
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5.2.3. Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo —os nos ca@sos de impedimentos
fortuitos, de maneira que nao se prejudiquem o bom andamento e a boa prestagdo dos servigos;

5.2.4. Responsabilizar-se pelos danos causados ao patriménio da CONTRATANTE por culpa, dolo,
negligéncia ou imprudéncia de seus profissionais;

5.2.5. Nio transferir a outrem no todo ou em parte o objeto do presente Contrato;

5.2.6. Sob pena de rescisdo contratual, ndo caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operagao
financeira sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

5.2.7. Indicar os seus representantes para fins de contato e demais providéncias merentes a execugao do
Contrato;

5.2.8. Manter, durante toda a execugao dos servigos, as condi¢des de habilitagao Lz qualificagao exigidas
neste contrato;

5.2.9. Arcar com todas as despesas relativas a execugao dos servigos, mao-de-obra, transportes, taxas,
emolumentos, impostos, todos os encargos e despesas diretas e indiretas de carater trabalhista,
tributario e previdenciario decorrentes do presente contrato referentes as pessoas envolvidas na
prestacio dos servigos, que ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, bem
como providéncias quanto a legalizagdo do servigo perante os 6rgaos estaduais e federais;

5.2.10. A CONTRATADA ficar4 responsavel por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao
patrim6nio da CONTRATANTE, reparando as suas custas 0s mesmos, durante ou apds a execugao dos
servicos contratados sem que lhe caiba nenhuma indenizagao por parte da CONTRATANTE;

52.11. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratyais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, a critério da Contratante, respeitando-se os limites previstos na
Lei n.2 8.666/93 e alteragdes posteriores, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor do Contrato,
facultada a supressdo além deste limite mediante acordo entre as partes.

5.2.12. Os servigos sdo contratados diretamente a credenciada, a qual tem a responsabilidade exclusiva
e integral pela execugdo dos mesmos através de seus prepostos, responsabilizando-se, inclusive e
principalmente por:

a) toda e qualquer tipo de atuagéo ou acdo que venha sofrer em decorréncia dalexecugao dos servigos
em questdo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo nos casos que
envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo o Consércio de qualquer solidariedade ou
responsabilidade; '

b) toda e qualquer multa, indenizagdo ou despesa imposta ao Consércio por autoridade competente,
em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulamento a ser observado ria execugao do servigo,
desde que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas ao Consorcio que ﬁcara, de pleno direito,
autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido ao fornecedor, o valor correspondente.

¢) por todo e quaisquer danos causados diretamente ao CONSORCIO ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execugdo do fornecimento, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgao interessado.

5.2.13. Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagdo dos servigos
contratados inclusive as contribui¢des previdenciérias fiscais e para fiscais, FGIS, PIS, emolumentos,
seguros de acidentes de trabalho, etc., ficando excluida qualquer solidariedade do CONSORCIO por
eventuais autuacdes administrativas e/ou judiciais urna vez que a inadimpléncia da CONTRATADA,
com referéncia as suas obrigagbes, nio se transfere a0 CONSORCIO;

5.2.14. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda a documentacio referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do CONTRATO.

CPSMAR
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5.2.15. Cumprir prontamente, por ocasido da realizagao dos servigos, os proceqhmentos e orientagOes
técnico-operacionais constantes das Tabelas acordadas entre as partes;

5.2.16. Colocar a disposicdo dos beneficiarios do Consorcio somente proﬁss1onals registrados em seus
respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da Organizagao
Mundial de Satide e pelo Ministério da Saide

5.2.17. Executar fielmente os servigos contratados, atendendo aos prazos lega'pis estabelecidos pelos
6rgdos de controle, responsabilizando-se pela sua qualidade, exatiddo e seguranga diligenciando no
sentido de que os trabalhos sejam conduzidos segundo a melhor técnica aplicavel e dentro dos
parametros legais exigiveis. ‘

|
5.2.18. Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestacao dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO RECURSO E DOTACAO RCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes deste instrumento serdo custeadas a conta de recursos do tesouro
municipal e/ou do repasse financeiro destinados a0 Municipio, ocorrendo os pagamentos a conta da
seguinte dotagdo Orgamentaria: ........ocvvriervicisinisinisinennns Elemento de Despesas ...........

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Este Termo podera ser rescindido ou cancelado administrativamente, no interesse do servigo
puiblico, ou por provocagéo de uma das partes, mediante comunicagao escrita a putra parte, com prazo
de 30 (trinta) dias, por matuo consentimento ou ainda pelos casos prev1st:os na Lei Federal n®
14.133/21, resguardando-se, neste caso, 0s direitos da Administracao. |

Havera rescisdo motivada, por ato do Gestor, pelas seguintes razoes:

I) Desobediéncia as clausulas deste;

IT) Cometimento de falta grave;

I1) Cometimento de falta por omiss&o, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS
8.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133/2021, o CONTRATADO que:

8.1.1. Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

8.1.2. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a iAdmmlstragao ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

8.1.3. Der causa a inexecucao total do contrato;

8.1.4. Ensejar o retardamento da execugio ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado; '

8.1.5. Apresentar documentagao falsa ou prestar declaragéao falsa durante a execu(_;ao do contrato;

8.1.6. Praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

8.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza; |

8.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

8.2. Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infragdes acima descrltas as seguintes
sangoes:

8.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecucao parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
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8.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descrltas nos subitens 8.1.2,

8.1.3 e 8.1.4, deste contrato, sempre que ndo se justificar a imposigao de penahdade mais grave;

8.2.3. Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos

subitens 8.1.5, 8.1.6, 8.1.7 e 8.1.8 deste contrato, bem como nos subitens 8. ‘1 2, 813 e 814, que

justifiquem a imposigdo de penalidade mais grave. ‘

8.2.4. Multa:

8.2.4.1. Moratéria de 0,5 % (zero vigula cinco por cento) por dia de atraso m]ustlﬁcado sobre o valor da

parcela inadimplida, até o limite de 30 (dias) dias.

8.2.4.2. Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o yalor total do contrato,

até o maximo de 10% (dez por cento) pela inobservancia do prazo ﬁxacIo para apresentacao,

suplementagao ou reposi¢ao da garantia.

8.2.4.2.1. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragao a prpmover a extin¢do do

contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso I

do art. 137 da Lei n. 14.133/2021.

8.2.4.3. Compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugao

total do objeto.

8.3. A aplicagio das sangdes previstas neste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagao de

reparagao integral do dano causado ao CONTRATANTE. |

8.4. Todas as sancdes previstas neste contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa.

8.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias

tteis, contado da data de sua intimagao.

8.5. A aplicacdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditorio e a

ampla defesa a0 CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art.

158 da Lei n® 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de

inidoneidade para licitar ou contratar. |

8.6. Na aplicagdo das sangGes serdo considerados: |

8.6.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

8.6.2. As peculiaridades do caso concreto;

8.6.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

8.6.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

8.6.5. A implantagio ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgaos de controle.

8.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133/2021, ou em outras leis de

hc1tac;0es e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados camo atos lesivos na Lei
° 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autbs, observados o rito

procednnental e autoridade competente definidos na referida Lei.

8.8. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que utilizada com

abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos prev1stos neste contrato

ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangbes aplicadas a pessoa

juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragdo, a pessoa

juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou ¢ontrole, de fato ou de

direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o Lontradltorio a ampla defesa e a

obrigatoriedade de analise juridica prévia.

8.9. O CONTRATANTE dever4, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagao

da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ele aplicados, para fins de

publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional
AVD
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de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no Ambito do Poder Executivo Fede@ e no Certificado de
Registro Cadastral (CRC) do Estado do Ceara. |

8.10. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de uudoneldade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14. 133/2021.:

8.11. Os débitos do CONTRATADO para com o0 CONTRATANTE, resultantes de multa administrativa
e/ou indenizacdes, ndo inscritos em divida ativa, poderao ser compensados, total ou parcialmente, com
os créditos devidos pelo referido 6rgao decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que 0 CONTRATADO possua com o mesmo 0rgao ora CONTRATANTE.

8.11.1. Na impossibilidade do pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes ou da
garantia contratual, o CONTRATADO recolhera a multa por meio de Docuﬁento de Arrecadagao
Estadual (DAE), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE,
se ndo o fizer, serd cobrada em processo de execugao. ‘

CLAUSULA NONA - DA EXTINGAO CONTRATUAL
9.1. Este contrato se extingue nas seguintes hipdteses:
I- Quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo
estipulado para tanto, e.
II- Quando mesmo ndo cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado,
ocorrer algum dos motivos previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021, bem icomo amigavelmente,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa. ,

a) Na hipétese do inciso II aplicam-se também os arts. 138 e 139 da mesma Lei. |
9.2. A alteracdo social ou a modificagédo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.
9.2.1. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica CONTRATADA, d§evera ser formalizado
termo aditivo para alteragao subjetiva. ;'
9.3. O termo de rescisao, sempre que possivel, sera precedido: |
9.3.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos; |
9.3.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos; |
9.3.3. Indenizagbes e multas.
9.4. A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hiptese em que sera concedida indenizagao por meio de termo indenizatdrio.
9.5. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante aviso
prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do premsto no inciso VIII, do
art. 137, da Lei Federal n® 14.133/2021, sem que caiba ao CONTRATADO, direito a indenizagao de
qualquer espécie. ‘

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

10.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as dlsposu;oes contidas na Lei
n® 14.133/2021, e demais normas estaduais aplicaveis e, subsidiariamente, sagundo as disposigdes
contidas na Lei n® 8.078/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
11.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14. 133/2021 bem como no
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respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo a Lei n® 12.527/2011, regulamentaﬂa no Estado do Ceara
pela Lei n® 15.175/2012.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO: |
12.1. Fica eleita a Comarca de ARACATI/CE como competente para dirimir quaisquer questoes
oriundas do presente Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais prﬁvilegiada que seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS CONDICOES GERAIS ;

13.1. Este instrumento ndo confere vinculo empregaticio, ficando asseguradojao CONTRATADO o
carater de liberalidade profissional, sem prejuizo do cumprimento de suaJ, obrigagdes mediante
atendimento de carga horéria exigida no tratamento das situacoes enumeradas na Clausula Terceira.
13.2. Podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposigdes contidas no artigo 65, d# Lei 8.666/93.

13.3. Estando assim justos e acordados, foi o presente instrumento de credenciamento digitado em 02
(duas) vias de igual teor e forma o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes,
na presenca das testemunhas ao final também assinadas.

ARACATI, ___de de 2025.

Contratante:
Liziane da Cruz Braga
Secretaria Executiva

Credenciado Contratada(o):

Empresa:

CNPJ:

Representante Legal: a
CPF: |

TESTEMUNHAS:
1. CPF:

2: CPE:
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