ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 24/2021
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIZ ALVES — Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n° 11.301.658/0001-50, com sede na Rua Erich Gielow, n® 35, Centro, Luiz Alves — SC, representado pelo
Prefeito Municipal, Excelentissimo Senhor MARCOS PEDRO VEBER, torna publico para quem possa interessar, que
realizara, de acordo com as disposicOes deste Edital e nos termos da Lei 8.666/93 e todas as suas alteragdes, o
CREDENCIAMENTO VISANDO A SELECAO E A CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS
JURIDICAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE,
INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, NA OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS DE DIAGNOSE EM
PATOLOGIA CLINICA, conforme especificacdes do Termo de Referéncia.

O credenciamento, com a devida entrega dos envelopes de habilitacdo e da proposta, tera como inicio, o dia 24 de agosto
de 2021, as 08h00min e se encerrara para o recebimento destes no dia 08 de setembro de 2021, as 16h00min, sendo que
0s mesmos serdo abertos no dia 09 de setembro de 2021, a partir das 09h00min.

Desde que supridas as exigéncias contidas no objeto e nas especificagdes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1),
em relacdo aos itens especificados na lista de exames contida no ANEXO 11-A, ndo ser& permitido o credenciamento de
outro interessado, mesmo que preencha as condi¢fes minimas exigidas neste edital.

Caso ndo haja interessados até o dia 08 de setembro de 2021, este credenciamento ficard disponibilizado aos possiveis
interessados (pessoas fisicas ou juridicas), até o dia 31 de dezembro de 2021.

Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o interessado devera preencher todas as demais
condices nele estabelecidas, bem como as especificacdes do TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1).

1 -AQUISI(;AO DO EDITAL, DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNA(;AO
1.1 - Em relacdo a retirada deste edital, a mesma far-se-4 de 22 a 62 feira (segunda-feira a sexta-feira), das 08h00min as

12h00min e das 13h00min as 17h00min, no Departamento de Licitacdes, da Prefeitura Municipal, situado na Rua Erich
Gielow, n° 35, Centro, Luiz Alves — SC ou, preferencialmente, no site www.luizalves.sc.gov.br (icone licitagdes).

1.2 - Quaisquer esclarecimentos relacionados com a licitacdo dever&o ser solicitados, por escrito, e encaminhados aos
cuidados da Comissdo Permanente de Licitacdo, por correio ou e-mail (licitacio@Iuizalves.sc.gov.br e/ou
licitacaoO1@luizalves.sc.gov.br), sendo protocolado ou confirmado, respectivamente. Toda documentacdo enviada por
correio deverd ser protocolada no Departamento de Licitagfes da Prefeitura, situado na Rua Erich Gielow, n°® 35 — Centro —
Luiz Alves — SC de 22 a 62 feira, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min.

1.3 - Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar um edital de licitacdo por irregularidade (s) na aplicacdo da
Lei n° 8.666/1993, devem protocolar o pedido em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos
envelopes de habilitacdo. O pedido devera ser registrado junto ao protocolo do referido ente municipal, ou entregue no
Departamento de Licita¢des, no mesmo endereco do subitem anterior, onde o recebedor devera dar ciéncia do recebimento
com data e hora.

1.4 - N&o sendo formulado pedido de esclarecimento ou impugnagdo até o prazo previsto na lei n® 8.666/93, pressupde-se
que os elementos fornecidos sdo suficientemente claros e precisos para permitir a apresentacdo dos documentos de
habilitacdo e das propostas, ndo cabendo aos licitantes direito a qualquer reclamagéo posterior.

1.5 - O prazo para esclarecimento (s) ao edital deveréd seguir a mesma regra da impugnacéo, inclusive quanto ao prazo de
julgamento e resposta, que sera até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no §1° do artigo 113.

1.6 - Os questionamentos de caréater técnico serdo encaminhados ao 6rgao requisitante, sem prejuizo do prazo estipulado em
lei.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

2.1 - Poderao participar desta licitagdo as empresas interessadas que atenderem as exigéncias estabelecidas neste edital.
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2.1.1 - Terdo prioridade na contratacdo as instituicbes publicas, filantrépicas e privadas sem fins lucrativos, conforme
previsto na Lei n°. 8.080/90.

2.2 - Nao sera admitida a participagio de:
2.2.1 - sociedades cooperativas;

2.2.2 - empresas em consorcio;

2.2.3 - empresas concordatarias ou cuja faléncia tenha sido declarada, que se encontram sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidacéo;

2.2.4 - empresas em recuperacdo judicial ou extrajudicial, exceto se comprovada, respectivamente, a aprovacdo ou
homologacéao do plano de recuperacédo pelo juizo competente e apresentada certiddo emitida pelo juizo da recuperagédo que
ateste aptiddo econdmica e financeira para o certame.

2.2.5 - empresas punidas com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo, durante o prazo
estabelecido para a penalidade;

2.2.6 - empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

2.2.7 - empresas que tiverem proprietario, sécios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitagdo; ainda, que o proprietario ou sdcio, seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral, até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagéo.

3- DAAPRESENTA(;AO E ENTREGA DOS ENVELOPES
3.1 - Os documentos necessarios a0 CREDENCIAMENTO, que se compdem da HABILITACAO e da PROPOSTA,

serdo disponibilizados, e encaminhados em 02 (dois) envelopes, lacrados e enderecados a Prefeitura Municipal de Luiz
Alves.

3.2 - Deverao ser entregues 02 (dois) envelopes separados, indevassaveis, lacrados em seus fechos, com identificagdo
clara (digitada, datilografada ou manuscrita de forma legivel) do proponente referente a licitacdo, da seguinte forma:

a) ENVELOPE N° 01 (HABILITACAO)

CHAMADA PUBLICA N° 03/2021 - HABILITACAO

CREDENCIAMENTO VISANDO A SELECAO E A CONTRATACAO DE ENTIDADES
PRIVADAS, PESSOAS JURIDICAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE
FORMA COMPLEMENTAR AO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LUIZ ALVES, NA OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS DE DIAGNOSE EM
PATOLOGIA CLINICA.

NOME DA PESSOA JURIDICA/ CNPJ

b) ENVELOPE N° 02 (PROPOSTA)

CHAMADA PUBLICA N° 03/2021 - PROPOSTA

CREDENCIAMENTO VISANDO A SELECAO E A CONTRATACAO DE ENTIDADES
PRIVADAS, PESSOAS JURIDICAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE
FORMA COMPLEMENTAR AO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LUIZ ALVES, NA OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS DE DIAGNOSE EM
PATOLOGIA CLINICA.

NOME DA PESSOA JURIDICA/ CNPJ
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4 - DAHABILITACAO (ENVELOPE 01)

4.1 - O pedido de credenciamento devera se iniciar pela HABILITACAO da pessoa fisica ou juridica, mediante
apresentacdo da copia autenticada de cédula de identidade ou documento equivalente com foto, ou original, para
verificagdo in loco, conforme a Lei n® 13.726/2018, bem como procuracao especifica que lhe confira poderes para
praticar atos pertinentes ao certame, devidamente autenticada, ou ainda original, para verificagdo in loco, valida na data
do certame, em nome da empresa licitante, e ainda:

4.1.1 - Da reqularidade juridica

4.1.1.1 - Copia do Contrato Social e Alteracdes posteriores, e/ou copia da Gltima Alteracdo Consolidada, registrado na
Junta Comercial do Estado, ou ainda, o Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, caso
seja Microempreendedor Individual,

4.1.1.2 - Em se tratando de Firma Individual o Registro Comercial devidamente registrado na Junta Comercial do Estado;

4.1.1.3 - Em se tratando de Sociedade por Acles, o Ato Constitutivo acompanhado da ata da elei¢do da diretoria em
exercicio.

4.1.1.4 - Todos os documentos relativos a habilitacdo juridica deverdo ser autenticados, ou verificados, conforme a Lei n°
13.726/2018, exceto quando no documento constar a autenticacgdo digital.

4.1.2 - Da reqularidade fiscal e trabalhista

4.1.2.1 - Inscri¢do do CNPJ, atualizada a data da abertura dos envelopes (http://www.fazenda.gov.br/);

4.1.2.2 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal de origem;
4.1.2.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual de origem;

4.1.2.4 - Prova de regularidade com os débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido que abrange o0s
créditos tributarios da Receita Federal do Brasil (RFB), da PGFN (Divida Ativa da Unido Junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional) e as contribui¢des sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de
24 de julho de 1991 (http://www.fazenda.gov.br/);

4.1.2.5 - Prova de regularidade com FGTS
(https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf) €;

4.1.2.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa (http://www.tst.jus.br/certidao).

4.1.3 - Da Qualificacdo Econdémico-Financeira

4.1.3.1 - Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial expedida pelos distribuidores da sede do juizo da
comarca da pessoa juridica.

4.1.3.2 - Considerando a implantacdo do sistema EPROC no Poder Judiciario de Santa Catarina, a partir de 1°/4/2019, as
certiddes dos modelos "Civel" e "Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial" deverdo ser solicitadas tanto no sistema
EPROC quando no SAJ. As duas certidfes deverdo ser apresentadas conjuntamente, caso contrdrio ndo terdo
validade.

4.1.4 - Da Qualificacdo Técnica

4.1.4.1 - Apresentar ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA OU DECLARAGCAO EMITIDA POR PESSOA
JURIDICA DE DIREITO PUBLICO OU PRIVADO, comprovando que a licitante (pessoa fisica ou juridica) prestou
servigo compativel em caracteristica, com o objeto da presente licitagdo, devidamente autenticada, ou nos termos da Lei
n°® 13.726/2018.

4.1.4.2 - Para a comprovacdo da qualificacdo técnica, a interessada devera DECLARAR de préprio punho, em
documento com a identificacdo completa da pessoa juridica e a assinatura do responsavel legal, gue dispde da estrutura
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propria para a prestacdo do servico, conforme a legislacéo pressupde.

4.1.5 - Alvara Sanitario fornecido pelo Municipio da sede do estabelecimento ou documento equivalente, conforme
ANEXO II;

4.1.6 - Certidao de responsabilidade técnica da empresa, conforme ANEXO I1;

4.1.7 - Certificado de Especialista, conforme ANEXO 11.

4.2 - Devera apresentar, também, obrigatoriamente:

4.2.1 - Declaracdo de que atende o inciso v do art. 27 da lei 8.666/93, de que ndo possui em seu quadro de pessoal,
empregados menores de 18 anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou em qualquer trabalho, menores de 16 anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos;

4.2.2 - Declaragdo negativa de parentesco que atende o artigo 9 seus incisos e paragrafos da lei 8.666/93;

4.2.3 - Declaracéo de que aceita as condi¢es impostas pelo edital de credenciamento;

4.2.4 - Declaracéo de regularidade fiscal;

4.2.5 - Declaragdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo;

4.3 - Todas estas declaragdes encontram-se no modelo de DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
DE HABILITACAO E DEMAIS OBRIGAGOES (subitens 4.2.1 ao 4.2.5) e estara disponivel no ANEXO 111 deste
Edital.

4.4 - Diligéncias poderdo ser realizadas a critério da Administragdo ou da Comissdo Permanente de Licitagdo, a fim de
suprir eventuais davidas.

5 - DAPROPOSTA (ENVELOPE 02)

5.2.1 - Ser formulada de preferéncia, no MODELO DE PROPOSTA, ANEXO 1V, ou ainda, em papel timbrado, em
nome da pessoa juridica, apresentada em 01 (uma) via, constando o nome, endereco completo, carimbada com a Razdo
Social e 0 n° do CNPJ, e-mail (enderego eletrdnico) e telefone para contato, contendo, ainda, a (s) assinatura (s) do
responsavel;

5.2.2 - Ser redigida em linguagem clara, sem rasuras, sem emendas, sem ressalvas e sem entrelinhas.

5.2.3 - Ser datada e ter validade de, no minimo, 60 (sessenta) dias.

5.2.4 - Os precos deverdo ser cotados separadamente, em até 02 (duas) casas decimais apds a virgula, em moeda nacional,
e ja devera estar incluida toda a incidéncia de impostos, custos diretos e indiretos relativos ao presente objeto, inclusive
todos 0s encargos, e quaisquer outros custos decorrentes ou que venham a serem devidos em razdo do objeto deste Edital;

6 - DADOCUMENTACAO

6.1 - N&o serdo aceitas cdpias tiradas em aparelho de fax, devendo, todos os documentos oriundos de outros originais,
serem_devidamente autenticados, sendo que a verificacdo de autenticidade poderéd ser realizada pela comissdo, caso
algum documento apresente fundada suspeita.

6.2 - Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia. Para aqueles
documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias, contados da sua expedicao.

6.3 - Serdo desconsideradas as copias rasuradas, ilegiveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito capaz de colocar
em duvida a sua fidelidade.

6.4 - O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a comprovacdo das mesmas condicdes
habilitatérias do inicio do contrato.
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6.5 - Os documentos para o credenciamento que necessitem de autenticacdo, somente serdo autenticados por esta
municipalidade até as 16h00min do ultimo dia Gtil anterior a abertura dos envelopes.

6.6 - NAO SERA REALIZADA AUTENTICACAO DE DOCUMENTACAO NO DIA DA ABERTURA DOS
ENVELOPES, em hipétese nenhuma.

6.7 - Todas as determinacGes e diretrizes da Lei n.° 13.726/2018 serdo observadas em relacdo aos casos dispostos neste
subitem.

7 - DOS VALORES, DO PRAZO E DO TETO FINANCEIRO

7.1 - O valor a ser pago, referente ao objeto, constante, inclusive no ANEXO 1l, tem como referéncia
CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS PESSOAS FISICAS E
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICO DE SAUDE PARA AMPLIACAO DOS SERVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE, cujo valor total é de R$ 50.500,00 (cinquenta mil e quinhentos reais).

7.2 - As despesas decorrentes da contratagdo para a prestacdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia correrdo por
conta da dotacdo orgamentaria prevista em 2021, sendo estipulado o valor global de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis
mil reais) com previsdo de 12 (doze) meses, prorrogaveis, conforme a legislacdo, levando em conta a disponibilidade de
recursos préprios e a necessidade apurada pela Secretaria Municipal de Saude;

7.3 - As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do (s) recurso (s) financeiro (s) conforme dotacGes
classificadas e codificadas descritas abaixo:

24 (0.2.38.0898)

24 (0.6.38.0898)

24 (0.6.77.0002)

8 - DAHABILITACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI), MICROEMPRESAS E EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE.

8.1 - Os Microempreendedores Individuais (MEI), as microempresas ou empresas de pequeno porte, para utilizarem-se dos
beneficios introduzidos pela Lei Complementar n® 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, deverdo comprovar sua condi¢do
conforme constante no ANEXO V (DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE)
deste edital, através da apresentacio anexada JUNTAMENTE A HABILITACAO (ENVELOPE 02), conforme 0 caso
abaixo:

a) Para as empresas registradas na Junta Comercial — Certiddo de enquadramento expedida pela Junta Comercial,
conforme Instrucdo Normativa n® 103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio, ou:

b) Para as empresas registradas no Registro Civil de Pessoas Juridicas — Declaragdo nos termos do ANEXO V
(DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE);

c) Para os Microempreendedores Individuais (MEI), apenas o Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual.

8.2 - A auséncia da comprovagdo a que se refere o item 7.1 ndo enseja a inabilitacdo do licitante, no entanto, ndo fara jus
aos beneficios da Lei Complementar n® 123/2006 e alteragdes.

8.3 - A Comissdo Permanente de Licitagdo verificard, ainda, sob pena de inabilitacdo, da pessoa juridica:

8.3.1 - A existéncia de registros impeditivos da contratagdo, no CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDONEAS
E SUSPENSAS / CGU, disponivel no Portal da Transparéncia - http://www.portaltransparencia.gov.br/, além da habitual
pesquisa ja realizada no médulo SICAF do sistema SIASG (consulta por CNPJ), em atencdo ao art. 97, caput e paragrafo
Unico da Lei n° 8.666/93;

8.3.2 - O CNIA (Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa) — Cadastro Nacional
do Conselho Nacional de Justica - CNJ, mediante acesso no site
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php, com consulta pelo CNPJ;

8.3.3 - Lista de declarados irregulares, inidoneos e inabilitados pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU, disponivel no site
https://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-publica/licitantes-inidoneos/.
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8.4 - Sendo constatado qualquer impedimento de licitar ou contratar por parte do licitante em qualquer das
consultas anteriores, 0 mesmo serd inabilitado.

8.5 - A Comissdo Permanente de Licitacdo podera consultar sitios oficiais de 6rgdos e entidades emissoras de certiddes para
verificar as condi¢Oes de habilitagdo dos licitantes.

9 - OUTRAS ESPECIFICACOES
9.1 - As diretrizes da prestagio do servigo, obedecerdo ao determinado pelo TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1).
10 - DO PRAZO E DA FORMA DE PAGAMENTO

10.2 - O prazo de pagamento obedecera ao cronograma inerente a Secretaria Municipal de Financas, de preferéncia em até
15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal.

11 - DO FORO

11.1 - Fica constituido o foro do Municipio de Navegantes, para solucionar eventuais litigios, com renlncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

12 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 - A presente licitacdo ndo importa necessariamente em contratacdo, podendo o municipio, revoga-la, no todo ou em
parte, por razdes de interesse publico, derivado de fato superveniente comprovado ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da
licitac&o.

12.2 - No interesse do Municipio, e sem que caiba as participantes qualquer reclamacdo ou indenizagdo, podera ser:

a) adiada a abertura da licitac&o;
b) alteradas as condicGes do Edital, obedecido ao disposto no § 4° do art. 21 da Lei 8.666/93.

12.3 - E facultado ao Presidente da Comissio Permanente de Licitacdo ou & autoridade superior, em qualquer fase desta
licitacdo, promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo licitatorio, vedada a inclusao
posterior de documento ou informacdo que deveria constar originalmente da proposta.

12.4 - Como dito anteriormente, em todas as fases, seja na apreciagdo dos documentos e no julgamento das propostas, 0
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo podera relevar omissdes nitidamente formais, sanaveis em prazo razoavel,
desde que restem intocados a lisura e o carater competitivo do procedimento licitatério.

12.5 - A Prefeitura Municipal de Luiz Alves ndo se responsabiliza pelo contelido e autenticidade de cdpias deste Edital,
sendo aquelas que estiverem rubricadas pela autoridade competente, ou sua cépia fiel autenticada, ou ainda, as que foram
disponibilizadas pelos meios constantes deste instrumento convocatério.

12.6 - Para que ninguém alegue ignorancia foi o presente Edital publicado no Didrio Oficial dos Municipios, Site da
Prefeitura Municipal de Luiz Alves e demais jornais, conforme exigéncia legal, assim como, afixado no mural de
publicagBes da Prefeitura Municipal de Luiz Alves.

Luiz Alves, 23 de agosto de 2021.

MARCOS PEDRO VEBER JULIANA RODRIGUES DE BRITO WUST
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° __ /2021

Aos dias do més de de 2021, 0 MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, pessoa juridica de direito
pablico interno, inscrita no CNPJ sob o n.° 83.102.319/0001-55, com sede administrativa na Rua Erich Gielow, n.° 35,
Bairro Centro, no municipio de Luiz Alves, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal,
Sr. MARCOS PEDRO VEBER, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro lado,

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJsobn® __ . . / - | com
sede na (Rua, Avenida, Alameda, Travessa) ,n.° _  Bairro , N0 municipio
de , Estado de , CEP n.° -, neste ato representado pelo seu (socio administrativo,
titular, procurador), Sr.(a) , (nacionalidade), (estado civil), (ocupacdo), residente e
domiciliado na (Rua, Avenida, Alameda, Travessa) ,n° _  Bairro , ho
municipio de , Estado de , CEP n.0 ., portador do documento de identidade n.°

emitido por (orgao emissor) e mscrlto no CPFsobon® . . - doravante denominada

CONTRATADA, resolvem, de comum acordo, firmar o presente Contrato em razdo 0 da ¢ cla55|f|cagao da proposta
apresentada na Chamada Publica n.° _ /2021, nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93, bem como das demais legislacdes
pertinentes, e pelas clausulas e condicOes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacBes e responsabilidades das
partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a CREDENCIAMENTO VISANDO A SELECAO E A CONTRATACAO DE
ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS JURIDICAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE, INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, NA OFERTA DE EXAMES
LABORATORIAIS DE DIAGNOSE EM PATOLOGIA CLINICA.

1.1. Considerando as especificagdes técnicas e quantidades (ou condicGes de execucao) contidas no Termo de Referéncia,
bem como na proposta da CONTRATADA para o processo de licitacdo que precedeu e faz parte integrante do presente
instrumento, o objeto contratado devera atender as seguintes especificagdes:

- . . Valor Unitéario Preco Total
Item Descri¢do Resumida Unid. Qtde. Registrado (R$) (R$)
01 (..) (..) (..) (..) (..)
TOTAL ()

CLAUSULA SEGUNDA - DAVIGENCIA
O presente instrumento terd vigéncia pelo periodo de ( ) meses, contados a partir da data de sua
assinatura.
2.1. O prazo estipulado na clausula anterior podera ser prorrogado, por meio de termo aditivo, pelo periodo de até
( ) meses, de acordo com o artigo 57 da Lei Federal n.° 8.666/93, caso haja necessidade, sendo esta

devidamente justificada pela Secretaria Municipal competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelo objeto contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de até R$ . ,

( ).

3.1. O pagamento sera realizado em até __ ( ) dias da (execucdo/fornecimento/prestacdo de servico,)
mediante a apresentacdo da nota fiscal e a liquidacdo do setor competente.

CLAUSULA QUARTA - DAS DESPESAS

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do (s) recurso (s) financeiro (s) conforme dotagdes
classificadas e codificadas descritas abaixo:

24 (0.2.38.0898) / 24 (0.6.38.0898) / 24 (0.6.77.0002)
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CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

A CONTRATADA tera o prazo de até _ ( ) dias para executar 0s servicos, na quantia e
especificacdes solicitadas, conforme a Autorizacdo de Fornecimento - AF, contados a partir da data de sua emissao.

5.1. A execucdo dos servicos contratados se dard, excepcionalmente, conforme as necessidades e solicitacdo da
CONTRATANTE.

5.2. A execucdo dos servicos deverd ser efetuada mediante solicitagdo emissdo da Autorizagdo de Fornecimento
correspondente a cada dotagdo orcamentaria.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Séo obrigacGes do CONTRATANTE:

6.1. Efetuar os pagamentos decorrentes da execucdo deste Contrato, nos prazos e condi¢cdes neste estabelecidos.

6.2. Fornecer a CONTRATADA informacfes, documentos e demais elementos para a correta e efetiva execucdo do
presente Contrato.

6.3. Acompanhar a execugdo deste Contrato e exercer a fiscalizagdo, designando servidor competente para estas funcdes.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
S&o obrigacbes da CONTRATADA:

7.1. ACONTRATADA compromete-se em garantir em conformidade todas as exigéncias formais e legais indispensaveis
por ela assumidas, desde a fase de habilitacio para a efetivacdo de sua contratacéo até o encerramento do contrato, sob a
pena de sofrer as sanc¢des pertinentes.

7.2. Executar o objeto deste Contrato de acordo com as normas legais aplicaveis e vigentes, dentro dos padrGes
estabelecidos pelos drgdos normativos, com a estrita observancia das especificagdes estabelecidas no edital do processo
licitatério que deu origem ao presente termo.

7.3. Para a execucao do objeto contratado, dispor de pessoal capacitado, apto e devidamente equipado e trajado, dentro dos
parametros de normas de segurancga, para exercer 0s Servigos necessarios.

7.4. N8o efetuar nenhuma alteracdo quanto a metodologia para a prestacdo dos servicos, sem consulta prévia da
Administracéo.

7.5. Executar o objeto contratado nas datas, horarios e locais a serem informados pela CONTRATANTE.

7.6. Prestar esclarecimentos a Administragdo, sempre que necessario, fornecendo toda e qualquer orientagdo que possa ser
dada para acompanhamento e apreciacdo dos mesmos.

7.7. Aceitar todos os métodos, processos de diligéncia e controle inerentes a fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE.
7.7.1. Da fiscalizacdo supracitada do CONTRATANTE néo restringe a responsabilidade exclusiva da CONTRATADA
concernente ao fornecimento contratado de forma integral e exclusiva.

7.8. Prestar a CONTRATANTE, sem quaisquer dnus, 0s servigos e substituigdes necessarias a toda correcéo, reviséo de
falhas decorrentes de vicios ou defeitos verificados na execucdo do objeto contratado.

7.8.1. Uma vez que forem corrigidos ou sanados os erros verificados, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
sera afastada a aplicacdo de san¢do administrativa.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE

8.1. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA assumir todos e quaisquer encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, financeiros, ou de qualquer natureza em favor de terceiros, bem como, todas as despesas geradas direta ou
indiretamente por forgca da execucdo e cumprimento deste contrato, respondendo 8 CONTRATANTE tdo somente pelo
fornecimento de subsidios documentais para a efetiva prestacdo dos servicos, dentro das normas técnicas pertinentes a
matéria.

8.2. ACONTRATADA assume, exclusivamente, 0s riscos e as despesas de prestacdo de servi¢o do contratado, fazendo-se
necessaria a perfeita execucdo, responsabilizando-se ainda pela idoneidade e conduta dos seus empregados, prepostos e
subordinados designados para o fornecimento.

8.3. A CONTRATADA respondera por todo e qualquer compromisso que assumir pela CONTRATADA, assim como
quaisquer danos causados a terceiros decorrentes do ato contratado, inclusive em relagdo aos seus empregados, prepostos
ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1. Decorridos 0 prazo de 12 (doze) meses da apresentacdo da proposta, o reajuste podera ser concedido, nos termos do §
8° do artigo 65 da Lei Federal n.° 8.666/93, por meio de apostilamento.
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CLAUSULA DEZ - DAALTERACAO CONTRATUAL

As alteracBes de quaisquer disposicdes aqui estabelecidas poderdo ocorrer mediante justificativa apresentada pelo
Secretario Municipal competente e serdo consideradas validas a partir de sua formalizacdo, por meio de termo aditivo, que
passara a fazer parte integrante do presente instrumento.

10.1. O presente Contrato podera ser alterado unilateralmente pela CONTRATANTE, quando:

10.1.1. Houver modificacdo de suas especificagdes, para melhor adequagdo aos seus objetivos.

10.1.2. Quando for necessaria a modificagdo do valor contratual em decorréncia de acréscimos ou diminuigdo quantitativa
de seu objeto.

10.2. O presente Contrato podera ser alterado, por acordo entre as partes, quando necessario ao ajuste do modo de prestacéo
de servicos, mediante justificativa apresentada pelo Secretario Municipal competente e laudo técnico conclusivo sobre a
inaplicabilidade dos termos originarios.

10.3. Na hipotese de alteracdo de precos de mercado, para mais ou para menos, devidamente comprovadas, estes poderdo
ser revistos, visando ao restabelecimento da relacdo inicialmente pactuada, em decorréncia de situacfes previstas na alinea
“d” do inciso II do caput e do §5° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA ONZE - DA RESCISAO

11.1. Constituem motivo para rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de qualquer uma de suas clausulas, das
condicBes estabelecidas e no Edital de Credenciamento que deram origem ao presente, por desidia, forga maior e
determinagdo legal impeditiva ou ordem superior.

11.2. A inexecucdo total ou parcial deste Contrato ensejara sua rescisdo administrativa, nas hipdteses previstas nos artigos
77 e 78 da Lei Federal n.° 8.666/1993, com as consequéncias previstas no artigo 80 da referida Lei, sem que caiba a
CONTRATADA direito a qualquer indenizagéo.

A rescisdo contratual podera ser:

11.3.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos incisos | a X1l e XVII do artigo 78 da
Lei Federal n.° 8.666/1993;

11.3.2. Amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que
demonstrada conveniéncia para a Administracdo.

11.2. Ficaré o presente Contrato rescindido, de pleno direito, independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial,
em qualquer dos seguintes casos:

11.2.1. Faléncia ou liquidacdo da CONTRATADA.

11.2.2. Incorporagdo da CONTRATADA a outra firma ou empresa, ou ainda fusdo da mesma com outra empresa, sem a
prévia e expressa concordancia da CONTRATANTE.

11.2.3. Extincdo da CONTRATADA.

11.3. O presente Contrato podera, ainda, ser rescindido, sem qualquer 6nus, por conveniéncia administrativa da
CONTRATANTE, mediante notificacdo com prazo de 15 (quinze) dias, por meio de oficio, entregue diretamente ou por
via postal, com prova de recebimento, ficando a CONTRATANTE desobrigada de pagamento a CONTRATADA de
qualquer indenizacdo por esse ato.

CLAUSULA DOZE - DAS PENALIDADES E MULTAS

12.1. O atraso injustificado na execucéo deste contratado pela CONTRATADA ensejara em multa de mora, no montante
de 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor do Contrato por dia de atraso, até o periodo méximo de 10 (dez) dias.
12.1.1. A partir do 10° (décimo) dia de atraso injustificado, cabera a rescisdo unilateral do Contrato por parte da
CONTRATANTE.

12.2. A recusa injustificada da CONTRATADA em retirar a Autorizagdo de Fornecimento no prazo de 01 (um) dia util,
contado a partir da convocacao, implicard na aplicacdo da multa de 10% (dez por cento) do valor da mesma.

12.3. Pela inexecucdo total ou parcial, bem como a execugdo irregular do objeto contratado, a CONTRATANTE podera
aplicar as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sanc¢Bes legalmente estabelecidas:

12.3.1. Adverténcia.

12.3.2. Multa:

12.3.2.1. De 10% (dez por cento) sobre o valor global do Contrato, no caso de inexecugdo total do objeto contratado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagdo oficial da deciséo definitiva.

12.3.2.2. De 10% sobre o valor da parcela ndo cumprida, no caso de inexecucdo parcial do objeto contratado, recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicagéo oficial da decisdo definitiva.

12.3.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, por
prazo ndo superior a 05(cinco) anos.

12.3.4. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
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que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultante e depois de
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

12.4. As importancias relativas a multas serdo descontadas dos pagamentos a serem efetuados a detentora da ata, podendo,
entretanto, conforme o caso, processar a cobranca judicialmente.

12.5. As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais san¢Ges cabiveis, sejam estas administrativas ou penais,
previstas na Lei n.° 10.520/02 e, subsidiariamente, na Lei n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

12.6. Entende-se por valor total do contrato o montante dos precos totais finais oferecidos pela licitante apds a etapa de
lances, considerando os itens do objeto que Ihe tenham sido adjudicados.

12.7. A penalidade de multa podera ser aplicada, cumulativamente, com as demais penalidades dispostas na Lei Federal n.°
10.520/2002, conforme o artigo 7 do mesmo diploma legal.

12.8. A Administracdo podera deixar de aplicar as penalidades previstas nesta clausula, se admitidas as justificativas
apresentadas pela licitante vencedora, nos termos do que disp8e o paragrafo 6° do artigo 43da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA TREZE - DA FISCALIZAGCAO

13.1. Afiscalizagdo deste contratoficara a cargo da Secretaria Municipal competente.

13.2. A prestacdo de servicos pela CONTRATADA devera ser submetida ao exame e aprovagdo da fiscalizagdo, a quem
caberd aprovar ou rejeitar quanto ao atendimento das especifica¢des técnicas de acordo com o Edital de Credenciamento
que precedeu o presente Contrato.

13.3. Cabe a CONTRATADA atender, prontamente, a quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto do contrato,
sem que disso decorram quaisquer dnus para a CONTRATANTE, ndo implicando a atividade da fiscalizacdo em qualquer
exclusdo ou reducédo da responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e, na
ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade a CONTRATANTE ou de seus agentes prepostos.

13.4. A CONTRATADA aceitara todos os métodos e processos de inspecdo e controle para a fiscalizacdo por parte da
CONTRATANTE, obrigando-se a fornecer, quando solicitados, todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e
comunicagdes, julgados necessarios a efetiva execugdo deste instrumento contratual.

13.5. A qualquer tempo e, independentemente de qualquer formalidade, a CONTRATANTE podera verificar no local a
execucao dos servigos, por meio de servidor devidamente credenciado e, para tanto, a CONTRATADA assegurar-lhe-a
amplo acesso a todas as informagdes relativas ao cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA QUATORZE-DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Além das condigdes nesta estabelecidas, as partes atenderdo as disposic¢des previstas no Edital de Credenciamento n.°
03/2021 e seus anexos, que fazem parte integrante e complementar deste Contrato, no que nao o conflitarem.

14.2. Este Contrato ndo poderd ser objeto de cessdo, de transferéncia ou de subcontratagéo.

14.3. Fica constituido o foro da Comarca de Navegantes/SC para solucionar eventuais litigios, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

14.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n.° 10.520/2002, subsidiariamente a Lei Federal n.°
8.666/93 e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA QUINZE - DAACEITAQAO E DO CUMPRIMENTO
15.1. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, por seus respectivos representantes legais, aceitam todas as clausulas e
condi¢des estabelecidas no presente Contrato, comprometendo-se a cumprir todas as obrigacfes ora assumidas.

15.2. E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 02 (duas) vias iguais e rubricadas
para todos os fins de direito, na presencga de 02 (duas) testemunhas.

Luiz Alves, de de

~ MARCOS PEDRO VEBER
MUNICIPIO DE LUIZ ALVES / CONTRATANTE

REPRESENTANTE
EMPRESA/ CONTRATADA
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

CREDENCIAMENTO VISANDO A SELEGCAO E A CONTRATAGAO DE ENTIDADES PRIVADAS, PESSOAS
JURIDICAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE,
INTERESSADAS EM PARTICIPAR DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LUIZ ALVES, NA OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS DE DIAGNOSE EM
PATOLOGIA CLINICA.

2. VALORES, PRAZO E TETO FINANCEIRO

2.1. Os valores a serem pagos pelos servigos contratados, constantes nos lotes discriminados no Anexo I, tem como refe-
réncia a descri¢do da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM), do Minis-
tério da Saude disponivel atravédo SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de
Saude — SUS;

2.2. As despesas decorrentes da contratacdo para a prestagdo dos servicos objetos deste Termo de Referéncia correrdo por
conta da dotacdo orcamentaria prevista, sendo estipulado o valor global de R$ 216.000,00 (duzentos e dezesseis mil re-
ais), previsao de realizacdo em até 12 meses, levando em conta a Programacéo Pactuada e Integrada — PPl do municipio, a
disponibilidade de recursos federais, estaduais e préprios, e a necessidade apurada pela Secretaria Municipal de Saude;

2.3. O limite financeiro sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Salde, através do sistema informatizado
disponibilizado pela Secretaria de Salde de Luiz Alves para a credenciada, quando da autorizagdo dos exames a serem
realizados, bem como mediante a producdo apresentada pelos credenciados que ocorrera mensalmente.

3. DESCRICAO DO LOCAL E EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1. Os servicos serdo realizados por laboratério clinico ou posto de coleta estabelecido no Municipio de Luiz Alves com
agendamento prévio através de Guia de Agendamento Regulada pela Secretaria de Saude e expedida pela Secretaria e Uni-
dades de Salde;

3.2. Os servicos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da contratada, em suas dependéncias e com a utilizacdo
de seus equipamentos, sem custo e despesas para a Secretaria de Salde além do valor do procedimento conforme Tabela de
Procedimentos do SUS;

3.3. Os Prestadores deverdo atender somente pacientes agendados/autorizados pelo sistema de regulacdo adotado pelo mu-
nicipio, disponibilizando uma agenda de horarios para realizagdo dos procedimentos, em dias Uteis;

3.4. Os Prestadores deverdo manter a area fisica da unidade credenciada de acordo com as normas da Vigilancia Sanitéaria e
outras afins;

3.5. Os Prestadores deverdo fornecer os resultados de exames em formulario préprio entregue ao paciente na sede do pres-
tador, em um prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis;

3.6. Os Prestadores ndo poderdo fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela
SMS e os demais pacientes atendidos.

4. FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos na tabela, em conformidade
com cada modalidade de exame de diagnose, 0s quais serdo realizados, sem qualquer custo ao usuario do SUS, bem como
nenhuma cobranga adicional para a SMS de material para coleta, realizacéo e entrega dos resultados dos exames realizados,
sendo que eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara na imediata resci-
séo do contrato e sujei¢do a declaracdo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e criminal;

4.2. Os servigos serdo medidos mensalmente, de acordo com o nimero de requisi¢des/autorizagdes emitidas pela Secretaria
e Unidades de Salde e atendidas pelo Credenciado;
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4.3. O relatério e documentos da producdo mensal, assinados pelo responsavel técnico, deverdo ser encaminhados mensal-
mente, até o 5° (quinto) dia util para a SMS (A/C Sistemas de Informacdo em Salde, Rua Erich Gielow, 35, Centro, Luiz
Alves/SC - CEP: 89128-000) e a nota fiscal para o e-mail: sistemas@Iuizalves.sc.gov.br, sendo a nota emitida contra o
CNPJ 11.301.658/0001-50 (Fundo Municipal de Saude de Luiz Alves), com o respectivo nimero de empenho e descri¢éo
dos servicos realizados;

4.4. Os Prestadores deverdo confirmar a realizacdo dos exames via sistema para o processamento e pagamento desses exa-
mes, sendo que ndo serdo pagos os exames que ndo forem confirmados via sistema;

45. O processamento dos exames terd inicio e término conforme cronograma disponibilizado no site
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php e http://cnes.datasus.gov.br/;

4.6. Apos a entrega do relatorio e da producdo em sistema informatizado a Prefeitura, a credenciada devera aguardar o
processamento de dados pelo setor de sistemas, para entdo emitir a Nota Fiscal. O pagamento sera realizado em até 15
(quinze) dias Uteis diretamente na conta corrente informada pela credenciada.

5. FISCALIZACAO E OBRIGACOES

5.1. Todos os Prestadores contratados ficardo sujeitos a regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria do SUS durante a vigén-
cia do contrato;

5.2. Os Prestadores serdo obrigados a atender a todas as autorizages/requisi¢des durante a vigéncia do contrato;

5.3. Os Prestadores serdo obrigados a confirmar a realizacdo dos exames no Sistema informatizado disponibilizado pela
Secretaria de Salde;

5.4. Os Prestadores deverdo coletar o material para realizacdo dos exames diariamente (segunda-feira a sexta-feira) no
estabelecimento da Contratada;

5.5. Os Prestadores serdo obrigados a orientar os pacientes quanto a forma e preparo para a realizacdo dos exames e dispo-
nibilizar os materiais utilizados na realizagdo dos exames.

6. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO TECNICA

6.1. Alvara Sanitario fornecido pelo Municipio da sede do estabelecimento ou documento equivalente;
6.2. Certidao de responsabilidade técnica da empresa;

6.3. Certificado de Especialista.

7. LISTA DE EXAMES

7.1. A listagem de exames com o seu respectivo codigo SUS esta disposto no ANEXO I1-A, disposto a seguir.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I1-A
CODIGO SUs PROCEDIMENTO VALOR UN.
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E FRACOES R$ 2,01
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC — CEP: 89.128-000
Telefone para contato (47) 3377-8600 — CNPJ: 11.301.658/0001-50
Endereco Eletronico: https://www.luizalves.sc.gov.br/




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA R$ 2,01
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 2,73
0202020088 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE LISE DAEUGLOBULINA R$ 2,73
0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
0202020100 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
0202020134 DETERMINACAO [;E:;/EAAADIZO(E_FP%?\%%%LASTINA PARCIAL R$ 577
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIllII R$ 6,66
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
0202020371 HEMATOCRITO R$ 1,53
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
0202020398 LEUCOGRAMA R$ 2,73
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
0202020509 PROVADO LACO R$ 2,73
0202020576 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
0202030075 DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
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0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (IGA) R$ 17,16
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) R$ 9,25
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 18,55
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
0202030423 PESQUISA qiﬂﬁ%ggfgggégggmmmm (POR R$ 10,00
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
1202030635 PESQUISA DE ANTICORPOS :&Eﬁﬁ;@tﬂﬁfﬁ%@f SUPERFICIEDO | o 10
1202030644 PESQUISA DE ANTICSIIE?;A%SITCEOIIS\I;FAI\?'\?T?IFI_'TBIEG)ENO E DO VIRUS DA RS 18.55
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
1202030670 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONJ(.S\,/BS O VIRUS DAHEPATITE C (ANTI- | po o
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
| PESOUSAOE ATICONDS 00 SN OURANTIEENDCENTEAL 15
1202030805 PESQUISA DE ANTICORPOS Egivc_:%gmovmus DA HEPATITE A RS 1855
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
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0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
00200850 | A S DAHEPATITE B (ANTLHBCIGN) | R8185S
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAARBOVIRUS R$ 20,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS I((EI'I\A/IV?I(éIé;'RA O VIRUS DAHEPATITEA R$ 18,55
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE S(g;l;ilg)CIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
0202030997 DETECCAO DE CLAMIIVIII)(I)AEI;ECGU?_IXORCOCO POR BIOLOGIA R$ 60,00
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 2,83
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DASIFILIS R$ 10,00
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES R$ 2,83
0202031187 DOSAGEM DE;CI\(I)TI\I/ICBCI)NRZCI\)Eé\l:'Llh'l;liﬁl\éS%IAUTAMINAISE R$ 18,55
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
0202031284 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINATI -IGG R$ 125,00
0202031292 DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINAI - IGM R$ 125,00
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA R$ 3.70
URINA
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
0202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
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0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFIN:CCG?RIONICA HUMANA (HCG, BETA RS 7.85
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
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0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
0202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
0202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
0202080048 BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
0202080064 BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR TUBERCULQOS (CONTROLE) R$ 4,20
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
0202080110 CULTURA PARABAAR R$ 5,63
0202080129 CULTURA PARABACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
0202080137 CULTURAPARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO (DIRETO) R$ 2,80
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 4,33
0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
0202090027 ADENOGRAMA R$ 5,79
0202090035 CITOLOGIAP/ CLAMIDIA R$ 4,33
0202090043 CITOLOGIAP/HERPESVIRUS R$ 4,33
0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) R$ 9,70
0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINAE TSHOU T4 R$ 12,10
0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73

LUIZ FELIPE SALVADOR
FISCAL DO CONTRATO
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ANEXO 111

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
DE HABILITACAO E DEMAIS OBRIGACOES

At. - Comissdo Municipal de LicitacGes e Julgamento
A pessoa fisica / juridica , estabelecida a

, inscrita no CPF/CNPJ sob n° , N0 uso de suas
atribuic@es legais, conforme o subitem 4.3, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que nos termos do § 6° inciso
V do art. 27 da Lei n° 6.544, de 22 de marc¢o de 1989, encontra-se em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal do Brasil, ndo possuir em seu
quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menor de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho;

DECLARAR que ndo possuiu proprietario, sécios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou
entidade contratante ou responsavel pela licitacdo; ndo possui proprietario ou sécio que seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, e por afinidade até o segundo grau, de agente politico
do 6rgdo ou entidade contratante ou responsével pela licitagéo;

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que tomou conhecimento e
aceita as condigdes do contetdo do presente Edital e se submete ao disposto constante na Lei n° 8.666/93 e Diplomas
Complementares;

DECLARAR que se encontra em situagdo regular perante as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade
Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas as demais exigéncias de habilitacdo constantes do edital préprio;

DECLARAR, também, que estd obrigada sob as penas da lei, a declarar, quando de sua ocorréncia, fatos supervenientes
impeditivos de sua habilitagao;

E por fim, DECLARA, também, conhecer e cumprir o previsto na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcéo) e no Decreto n°

8.420/2015, sob pena de responsabilizacdo administrativa e civil pela pratica de atos contra esta Administragdo, incluindo
todos os seus profissionais envolvidos na fase de contratacdo e execucdo do objeto licitado.

Luiz Alves, de de 2021.

Assinatura do Representante Lega
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA

Razao Social:
CPF/CNPJ:
Endereco:
Cidade/UF: CEP:
E-mail: Fone:
Item /Procedimento Cadigo SUS Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
VALOR TOTAL R$ XXXXXXXXXXXX
Validade: dias (minima de 60 dias).
Luiz Alves, de de 2021.

Assinatura do Representante Legal

Dados para Deposito Bancario:

Banco:
Agéncia: Digito:
Conta: Digito:

NOTA: A proposta de precos podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a proponente podera usar
papel proprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualquer alteracdo, apresentados neste modelo, obrigando-se
inclusive a respeitar a ordem numérica dos itens, sendo que o seu descumprimento poderd acarretar o ndo credenciamento
da entidade.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO V

(MODELO A SER PREENCHIDO PELA MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, SENDO O CASO).

MODELO DA DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

At. - Comissdo Municipal de Licitacfes e Julgamento
A empresa , estabelecida na

inscrita no CNPJ sob n?° neste ato representada pelo seu
, No uso de suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, sob as penas da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos
do art. 3° da Lei Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a se beneficiar das vantagens
legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas pelo paragrafo 4°, do art. 3°
da Lei Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006. Tendo conhecimento dos arts. 42 a 49 da Lei
Complementar n.° 123/2006, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de tal
habilitagdo, em cumprimento ao art. 32, § 2° da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Por ser verdade assina a presente;

Luiz Alves, de de

Assinatura do Representante Legal
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