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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 023/2023 

CHAMADA PÚBLICA Nº 005/2023 

INEXIGIBILIDADE Nº 005/2023 

 

Link do Edital: https://vitoriadesantoantao.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/vitoria-

de-santo-antao/1/avisos-de-licitacao  

 

O MUNICÍPIO DA VITÓRIA DE SANTO ANTÃO, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL 

DE SAÚDE, COM INTERVENIÊNCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, Estado de 

Pernambuco, inscrito no CNPJ sob nº 08.916.501/0001-24, torna público para 

conhecimento de quantos possam se interessar que realizará através da Comissão 

Permanente de Licitação, nos termos da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e 

respectivas alterações, CHAMAMENTO PÚBLICO PARA HABILITAÇÃO E POSTERIOR 

CREDENCIAMENTO Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação 

de serviços, parcelado e eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame 

de citologia cérvico- vaginal realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de 

citologia oncótica na rede de Atenção à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-

Estar da Vitória de Santo Antão. 

Conforme especificações descritas no Termo de Referencia Anexo I do edital 

O presente credenciamento será regido pela Constituição Federal de 1988, Leis Federais nº 

8080/90, nº 8142/90 e nº 8.666/93 e posteriores alterações, Lei Complementar 101, de 

04/05/00, e demais disposições regulamentares aplicáveis à espécie, inclusive, as normas e 

portarias editadas pelo Ministério da Saúde, e mediante as condições a seguir estabelecidas: 

1.0. DO OBJETO 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA HABILITAÇÃO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO 

Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação de serviços, 

parcelado e eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame de citologia 

cérvico- vaginal realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de citologia 

oncótica na rede de Atenção à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar da 

Vitória de Santo Antão. 
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Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os 

seguintes anexos: 

ANEXO I   – TERMO DE REFERÊNCIA E ANEXOS; 

ANEXO I-I - Modelo de Solicitação de credenciamento a prestação dos serviços, 

ANEXO I-II  Modelo de relatório das atividades mensais 

ANEXO II– MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR; 

ANEXO III – MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO. 

 

2.0. DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 

 

2.1. Poderão participar do presente Chamamento os prestadores de serviços, pessoas 

jurídicas em situação regular, que possuam equipamentos e profissionais habilitados para o 

exercício das atividades, que possam oferecer os serviços no Município da Vitória de Santo 

Antão, Estado de Pernambuco, sendo necessário apresentar documentação para HABILITAÇÃO 

com os documentos comprobatórios pertinentes e que indique os tipos de serviços que estão 

capacitados a prestar. 

 

2.2. As entidades filantrópicas e entidades sem fins lucrativos no SUS, têm preferência no 

presente credenciamento, sendo que estas entidades deverão satisfazer os requisitos da Lei nº 

12.101, de 27 de novembro de 2009 e Portaria nº 834, de 26 de abril de 2016. 

 

2.3. Não será admitida nesta licitação a participação de: 

 

2.3.1. Pessoas jurídicas das quais participem, seja a que título for, dirigentes ou servidores do 

Município da Vitória de Santo Antão; 

 

2.3.2. Que se enquadre no art. 9° da Lei 8.666/93; 

 

2.3.3. Prestadores de serviço cuja falência tenha sido decretada, em concurso de credores, 

em dissolução, em liquidação e em consórcios de empresas, tendo em vista representar o risco 

a competitividade do certame, qualquer que seja sua forma de constituição; 

 

2.3.4. Prestadores de serviços que por qualquer motivo tenham sido declarados inidôneos 

por qualquer órgão da Administração Pública, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou 

Municipal, ou punida com suspensão do direito de licitar com a Administração. 

 

3.0. PERÍODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO PARA HABILITAÇÃO: 

 

3.1. A presente CHAMADA PUBLICA ficará ABERTA POR UM PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES, a 

partir da data da publicação, e os respectivos documentos deverão ser encaminhados ao e-

mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, preferencialmente fazendo referência a 

mailto:cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com
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CHAMADA PÚBLICA Nº 005/2023. A análise das documentações se dará em até 5 (cinco) dias 

úteis posteriores o envio do e-mail, quando será lavrado parecer técnico habilitando ou não a 

interessada, no caso da empresa habilitada tecnicamente, a documentação será encaminhada 

à CPL/FMS para a contratualização. 

 

4.0. DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

 

4.1.  Os interessados deverão enviar ao e-mail cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, os 

seguintes documentos: 

 

4.2. Habilitação Jurídica, Fiscal e Trabalhista e Declaração: 

 

4.2.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CARTÃO CNPJ; 

 

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de 

sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por ações, documentos de eleição de 

seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a última ata de 

eleição de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou 

sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa pública será apresentado cópia das leis que a 

instituiu; 

 

4.2.3 Certificado de Entidade Filantrópica, quando se tratar de entidades filantrópicas; 

 

4.2.4 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certidão Conjunta Negativa De Débitos 

relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 

 

4.2.5 Certidão Regularidade junto à Secretaria da Fazenda Pública Estadual; 

 

4.2.6 Certidão Negativa de Débito do Município Sede da Empresa (CND Municipal); 

 

4.2.7 Certidão Negativa de Débitos junto ao FGTS; 

 

4.2.8 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); 

 

4.2.9 Certidão Negativa de Falência ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede do 

licitante, no máximo 90 (noventa) dias da data prevista para abertura das propostas, 

juntamente com Certidão Licitação 1º e 2º Grau emitidas na forma da Instrução Normativa do 

TJPE nº 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ nº 185 e na Lei 11.419/2006; 

 

4.2.10 Declaração de que não emprega menor, conforme modelo Anexo III; 
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4.2.11 Documento de identificação com foto dos sócios da empresa ou dos representantes das 

entidades, se for o caso; 

 

4.2.12 Cadastro de Pessoas Físicas dos sócios da empresa ou dos representantes das entidades 

(CPF), caso não tenha essa identificação no documento descrito no item acima. 

 

4.2.13 Declaração dos sócios e diretores de que não ocupam cargo ou função de chefia, 

assessoramento ou função de confiança no Sistema único de Saúde a nível Municipal, Estadual 

ou Federal, nos termos §4º do art. 26 da Lei 8080/90. 

 

4.3. Da Habilitação de Qualificação técnica: 

 

4.3.1 DA HABILITAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

a) Atestados de Capacidade Técnica-Operacional, comprovando que a empresa tenha 
executado, para órgão ou entidade da Administração Pública direta ou indireta, Federal, 
Municipal ou do Distrito Federal, ou ainda, para empresas privadas, serviços compatíveis com 
o objeto da presente licitação. 

b) Alvará Sanitário ou licença Sanitária da empresa participante da licitação, expedido pela 
Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal.  

c) O Laboratório deverá possuir certificação referente ao controle de qualidade, devidamente 
habilitado no âmbito do QualiCito atendendo a Portaria GM/MS N° 3.388. de 30 de dezembro 
de 2013 e a Portaria GM/MS N° 176, de 20 de janeiro de 2014  e a Portaria GM/MS nº 613, de 
3 de março de 2017. 

4.3.1.2 Os atestados mencionados, deverão referir-se a serviços prestados no âmbito de sua 
atividade econômica principal ou secundária especificadas no contrato social vigente. 

4.3.1.3 Nos Atestados apresentados o objeto deverá ser compatível com o objeto solicitado.  

4.3.2. Solicitação de Credenciamento em papel timbrado da proponente, digitada, sem 

emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando quais os serviços que pretende 

credenciar de acordo com quadro de especialidades descrita no anexo I ao termo de 

referencia, bem como  possuir infraestrutura física, equipamentos, recursos humanos, horário 

e dia de funcionamento para o cumprimento do objeto desse edital. 

 

5.0. DA PROPOSTA DE PREÇO/TERMO DE CREDENCIAMENTO 

 

5.1. A proposta digitalizada deverá ser enviada ao e-mail 

cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com, devidamente carimbada, assinada e rubricada em 

todas as folhas e anexos. 
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5.2. A Proposta/Termo de Credenciamento deverá ser apresentada conforme modelo 

constante no Anexo I ao Termo de Referência deste Edital e deverá ainda conter, na forma e 

no conteúdo, as exigências deste Edital. 

 

5.3. O Termo de Credenciamento que não estiverem em consonância com as exigências deste 

Edital serão desconsideradas julgando- se pela inabilitação. 

 

5.4. Os preços ofertados não poderão exceder os determinado pela tabela SUS CONFORME 

SIGTAP. Devendo obedecer aos valores pela referida tabela. A quantidade de proposta poderá 

ser menor que o estipulado pela administração, devendo o interessado propor quantidade 

compatível com sua capacidade instalada. 

 

6.0.   DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DA DESPESA 

6.1. O serviço será quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional à 

quantidade realizada por mês, observado o teto estipulado no termo de 

credenciamento/Contrato.   

6.2. despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária 

própria, prevista no orçamento do Município da Vitória de Santo Antão para o exercício de 

2023, na classificação abaixo: 

 

Despesa: 128 – 3.38002.10.302.906.2.20.0.339039 

Unidade Orçamentária: 38002 – Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de recurso: 600 – MSC -1.600.0000 

Ação: 2.20 - Manutenção das Ações de Atenção Especializada em Saúde 

6.3. No(s) exercício(s) seguinte(s), as despesas correrão à conta dos recursos próprios para 

atender às despesas da mesma natureza, cuja alocação será feita mediante apostilamento no 

início do exercício financeiro, sob pena de rescisão antecipada do instrumento firmado 

 

7.0. DAS CONDIÇÕES PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

7.1. O prestador deverá oferecer o serviço em tela, conforme descrito no termo de referencia, 

respeitando as condições técnicas adequadas para a realização dos procedimentos, seguindo 

os dispositivos legais vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelo Ministério da 

Saúde. 

 
7.2. As empresas interessadas, doravante, deverão apresentar solicitação de credenciamento 

que atenda aos requisitos do presente Edital e seus anexos. 

 

mailto:cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com


 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA VITÓRIA DE SANTO ANTÃO - PE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E BEM ESTAR 

 

 

6 

Comissão Permanente de Licitação da Saúde 
Rua Demócrito Cavalcanti, 144 – Livramento – Vitória de Santo Antão – PE 

Email: cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com/Fone: (81) 9 9518-0389 
Página 6 de 31 

8.0.  DAS EXIGÊNCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELO CREDENCIADO - OBRIGAÇÕES DA 

CONTRATADA 

a) Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, conforme edital, termo de 
referencia e termo de credenciamento, de acordo com a prestação de serviços pactuado, 
assumindo inteira responsabilidade pelos mesmos; 

b) Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do Consumidor (Lei n°. 
8.078/90) que sejam compatíveis com o regime de direito público. 

c) Prestar à contratante todas as informações e dados por ela solicitados, desde que 
disponíveis e do conhecimento da fornecedora; 

d) Executar os serviços, analise do material e emissão e impressão dos laudos - resultado dos 
exames de acordo com a solicitação formalizada pelo município de Vitória de Santo Antão – 
PE, os quais deverão atender a todas as normas técnicas compatíveis com os exames; 

e) Manter sigilo dos exames, pacientes e qualquer que seja o resultado dos laudos, sendo 
restrito apenas ao acesso do fiscal do contrato; 

f) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes de qualquer erro no resultado dos 
exames, sempre obedecendo as normas técnicas regulamentares.  

g) Atender prontamente a quaisquer exigências desta Secretaria, inerentes ao objeto do 
presente termo de referência; 

h) Comunicar à Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, 
com a devida comprovação; e 

i) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do 
contrato. 

9.0. DA FORMA PARA CONTRATAÇÃO 

 

9.1. Após as análises técnicas, jurídica e fiscais das documentações e o julgamento definitivo 

das Propostas/Termo de Credenciamento, o processo será encaminhado a Secretária 

Municipal de Saúde, para ratificação dos credenciados para posterior contratação dos 

mesmos. 

 

9.2. Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os 

interessados em prestar os serviços pelo preço estabelecidos no termo de referência. 

 

9.3. O Fundo Municipal de Saúde da Vitória de Santo Antão convocará todos os participantes 

declarados credenciados, para no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, contados a partir 

do recebimento da convocação, assinar o Termo de Credenciamento. 

 

mailto:cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com
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9.3.1. Decairá o direito de Credenciamento dos convocados que não assinarem o Termo no 

prazo e condições estabelecidas. 

 

10.0. DAS OBRIGAÇÕES A SEREM CUMPRIDAS PELA CREDENCIANTE - OBRIGAÇÕES DA 

CONTRATANTE 

a) Assegurar-se da boa prestação dos serviços, verificando sempre o seu bom desempenho;  

b) Documentar as ocorrências e controlar os prazos de resolução das pendências; 

c) Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela 
CONTRATADA;  

d) Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA, quando necessário, para entrega dos 
laudos e para prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados por 
este, desde que observadas às normas de segurança;  

e) Rejeitar qualquer serviço executado equivocadamente ou em desacordo com as 
especificações mínimas exigidas;  

f) Efetuar o pagamento referente à prestação dos serviços e fornecimento dos produtos no 
prazo de até 30 (trinta) dias, após a apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelo 
Gestor do Contrato da Secretaria Municipal de Saúde; 

g) Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referência; 

h) Receber e conferir os laudos enviados pelo laboratório credenciado; 

i) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos laudos recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes neste termo de referência e nas 
informações enviadas dos pacientes para fins de aceitação e recebimento definitivo; e 

j) Acompanhar e fiscalizar o contrato através do gestor designado pela Secretaria de Saúde, o 
qual verificará e exigirá o cumprimento das obrigações da Contratada. 

k) Realizar as coletas e exames nas pacientes e entregar o material coletado em laminas 
apropriadas; 

l) Entrega o material coletado no laboratório credenciado; 

m) Receber os laudos impressos no momento de entrega do material 

11.0.  DAS PENALIDADES 

11.1 O(A) CONTRATADO(A) deverá observar rigorosamente as condições estabelecidas neste 
Termo de Referência e na legislação vigente.  

11.2 Pela inobservância dos prazos estipulados Neste Termo de Referência, o(a) 
CONTRATADO(A) ficará sujeito(a) à sanção de advertência, além de multa correspondente a 
1% (um por cento) ao dia do valor total dos itens solicitados. 

mailto:cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com
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11.3 O atraso, para efeito de cálculo da multa, será contado em dias corridos, a partir do 
primeiro dia útil subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento 
da obrigação. 

11.4 A multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data 
do recebimento da comunicação enviada pelo(a) CONTRATANTE. 

11.5 O valor da multa poderá ser descontado do crédito existente em favor do(a) 
CONTRATADO(A). 

11.6 Não será aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na execução do 
objeto advier de caso fortuito ou de força maior. 

11.7 Em caso de inexecução dolosa do objeto deste Termo de Referência, má-fé, conduta 
atentatória à Administração Pública, o(a) CONTRATADO(A) estará sujeito(a) às seguintes 
sanções: 

a) impedimento de licitar e contratar com a Administração nas hipóteses e prazos definidos 
em lei; 

b) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar nas hipóteses e prazos previstos em lei. 

11.8 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, 
deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o 
retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 
execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará 
impedido de licitar e contratar com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios e, será 
descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores pelo prazo de até 
5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em edital e no contrato e das demais 
cominações legais. 

11.9 Da aplicação de qualquer penalidade caberá recurso.  

11.10 Em qualquer hipótese de aplicação de sanções, serão assegurados ao(à) 
CONTRATADO(A) o devido processo legal, o contraditório e a ampla defesa. 

11.11 As sanções de advertência, suspensão temporária de participação de licitação e 
impedimento de contratar com a administração e a declaração de inidoneidade para licitar ou 
contratar com a Administração Pública poderão ser aplicadas juntamente com a imposição de 
multa, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 15 
(quinze) dias úteis. 

11.12 A declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública é 
sanção de competência exclusiva da autoridade máxima do órgão CONTRATANTE, facultada a 
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo conferido em lei, contado da data da 
intimação. 

12.0.   DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
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12.1. Poderá o Município revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, 

por conveniência administrativa e interesse público, decorrente de fato superveniente, 

devidamente justificado. 

 

12.2. O Município deverá anular o presente Edital de Credenciamento, no todo ou em parte, 

sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocação. 

 

12.3. A anulação do procedimento de Credenciamento, não gera direito à indenização, 

ressalvada o disposto no parágrafo único do art. 59 da Lei Federal nº 8.666/93. 

 

12.4. Após envio do termo de credenciamento, não cabe desistência da mesma, salvo por 

motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Fundo Municipal da Saúde. 

 

12.5. As condições de pagamento serão feitas conforme o disposto no Anexo I (Termo de 

Referência) deste Edital. 

 

12.6. As contas rejeitadas pelo Fundo Municipal da Saúde, dentro de suas normas e rotinas, 

serão notificadas no momento das análises pertinentes. 

 

12.7. As contas rejeitadas quanto ao mérito serão objeto de análise pelo Fundo Municipal da 

Saúde, ficando à disposição dos Estabelecimentos Credenciados, que terá um prazo máximo de 

30 (dias), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também será julgado 

no prazo de 10 (dez) dias. 

 

12.8. Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica o Fundo Municipal da Saúde 

autorizada a debitar o valor pago indevidamente no mês seguinte, através do processamento 

conforme normas do Ministério da Saúde. 

 

13.0 DAS HIPÓTESES DE DESCREDENCIAMENTO  

 

13.1. Constitui motivo de rescisão do termo de credenciamento firmado, assegurados o 

contraditório e a ampla defesa, a ocorrência de qualquer das hipóteses previstas no Artigo 78 

da Lei 8.666/93 e suas alterações, desde que cabíveis a presente contratação, resguardadas as 

prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 

77, 79 e 80, todos da referida Lei. 

13.2. Município de Vitória de Santo Antão - PE poderá a qualquer tempo promover o 

descredenciamento por razões devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou 

conhecidas após o credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade 

jurídica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrão ético ou 

operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenização, 

compensação ou reembolso, seja a que título for. 
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13.3. Será descredenciado O(A) CREDENCIADO(A) que, durante a vigência do credenciamento, 

infringir as condições iniciais de habilitação afetas à vigilância sanitária, assim constatada 

através da fiscalização do contrato. 

13.4. O(A) CREDENCIADO(A) deverá dar o livre acesso em quaisquer instalações do 

estabelecimento, aos acima indicados, devidamente designados e apresentados, por escrito, 

constituindo inexecução do ajuste impedir ou dificultar a inspeção. 

13.5. Se o(a) CREDENCIADO(A) inadimplir as obrigações assumidas, no todo ou em parte, ficará 

sujeito(a) às sanções previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal nº 8.666/93, artigos 80 e 81. 

13.6. O(A) CREDENCIADO(A) reconhece, desde já, os direitos do DO(A) CREDENCIANTE nos 

casos de rescisão administrativa, prevista no artigo 79, da Lei Federal nº 8.666/93. 

13.7. O(A) CREDENCIADO(A) poderá solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, 

desde que requerido com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias, garantindo a 

continuidade de atendimentos aos internados já regulados pelo município de Vitória de Santo 

Antão 

14.0 – DOS RECURSOS 

14.1. Declarado credenciado, qualquer licitante poderá manifestar imediata e motivadamente 

a intenção de recorrer, observando-se o disposto no Art. 4º, Inciso XVIII, da Lei Federal nº. 

10.520. 

14.2. O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 

aproveitamento. 

14.3. Decididos os recursos, a autoridade superior do FMS fará a homologação dos serviços ao 

proponente credenciado. 

14.4. O recurso será dirigido à autoridade superior do FMS, por intermédio do Presidente da 

CPL, devendo ser protocolado o original, nos horários normais de expediente das 08:00 as 

13:00 horas, exclusivamente no seguinte endereço: Rua Demócrito Cavalcanti nº 144, Bairro - 

Livramento -na cidade de  Vitória de Santo Antão - PE. 

15. DO GESTOR FISCAL, CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DO CREDENCIAMENTO 

15.1. Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, ficam designados como gestor do 

CREDENCIAMENTO  a Secretaria Executiva de Atenção Especializada, Regulação e 

planejamento e a diretoria de Regulação e Planejamento; 
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15.2. O acompanhamento, avaliação, monitoramento e fiscalização do cumprimento dos 

serviços firmados no Termo de credenciamento, a qualquer tempo, será realizado pela equipe 

técnica da Diretoria de Regulação e Planejamento 

 

15.3. A verificação da adequação da prestação do serviço deverá ser realizada com base nos 

critérios previstos neste Edital. 

 
15.4. O representante da CONTRATANTE deverá promover o registro das ocorrências 
verificadas, adotando as providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas 
contratuais. 
 
15.5. O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas 

pela CONTRATADA ensejará a aplicação de sanções administrativas, previstas neste 

Instrumento Convocatório e na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, 

conforme art. 87 da Lei nº 8.666/1993. 

 

15.6. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da 

CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante 

de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de 

qualidade inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da 

CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos. 

 
16. PRAZO DE VIGÊNCIA, DE EXECUÇÃO E DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

16.1. O credenciamento vigorará por 12 (doze) meses. 
 
16.2. Qualquer alteração do termo de credenciamento, somente será admitida mediante 
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo 
aditivo próprio.  
 
16.3. O instrumento de contratação vigorará por 12 (doze) meses iniciando na data de sua 
assinatura e poderão ser prorrogados por períodos sucessivos, podendo, mediante termo 
aditivo, conforme art. 57, inciso II da Lei nº 8.666/93 e suas alterações, limitada a sua duração 
a 60 (sessenta) meses, podendo ser rescindindo em caso de contingenciamento de recursos 
que impeça o empenho, ou enquanto perdurar a necessidade do Fundo Municipal de Saúde da 
Vitória de Santo Antão; 
 
16.4. O contrato poderá ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei Federal nº 
8.666/1993. 
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16.5. Qualquer alteração do Termo de Contratação, somente será admitida mediante 
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de termo 
aditivo próprio. 
 
16.6. A publicação resumida do contrato dar-se-á nos termos do parágrafo único do art. 61 da 
Lei nº 8.666/1993. 
 
17.0 DO PAGAMENTO  

 
17.1 O pagamento referente ao fornecimento objeto do presente termo de referência 

deverá ocorrer em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo dos produtos e 

apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelo gestor do contrato da Secretaria 

Municipal de Saúde. 

17.2 A Secretaria Municipal de Saúde e Bem Estar reserva-se no direito de suspender 

cautelarmente o pagamento, caso os serviços estejam sendo realizados em desacordo com 

as especificações constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuízo de 

abertura de processo administrativo específico para apuração das responsabilidades. 

17.3 O serviço será quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional à 

quantidade de exames realizada por mês; 

17.4. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO deverá apresentar, em cada 

pagamento, a prova de regularidade fiscal e trabalhista, prevista na legislação vigente.  

17.5. A Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saúde da Vitória 

de Santo Antão. 

17.6. O CREDENCIADO é responsável pelo pagamento dos encargos trabalhistas, 

previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato. A inadimplência 

da empresa fornecedora com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não 

transfere à Administração Pública a responsabilidade por seu pagamento, nem poderá 

onerar o objeto. 

17.7. Nenhum pagamento será efetuado ao CREDENCIADO enquanto pendente de 

liquidação qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou 

inadimplência, sem que isso gere direito a reajustamento de preços. 

18.0 DAS INFORMAÇÕES 
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18.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Vitória de Santo Antão – PE, para dirimir 

qualquer ação ou pendência que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, 

expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.  

 

18.2. Solicitação de Esclarecimentos sobre o Edital deverão ser encaminhadas por escrito, 

pelos interessados, em dias úteis, no horário de 08:00h às 13:00h, à Comissão Permanente de 

Licitação da Secretaria de Saúde da Vitória de Santo Antão – no endereço R. Dr. Demócrito 

Cavalcante, 144 - Livramento, Vitória de Santo Antão - PE, 55612-010. 

 

18.3. É vedada a subcontratação, parcial ou total, do objeto contratado, não podendo a 

CONTRATADA transferir a outrem a sua execução, salvo mediante prévia e expressa 

autorização da CONTRATANTE; 

 

18.4. Os casos omissos serão resolvidos pela CONTRATANTE à luz das disposições constantes 

da Lei 8.666/93, dos princípios do direito público e, subsidiariamente, com base em outras 

normas jurídicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas; 

Publique-se na forma do art. 21, II e III c/c § 2º, IV do mesmo artigo, da Lei Federal nº 8.666/93 
e afixe-se no lugar de costume. 

Vitoria de Santo Antão/PE, 29 de junho de 2023. 

 
Alexsandro Miranda de Vasconcelos 

Secretário Municipal de Saúde 

ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. OBJETO 

1.1 Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação de serviços, 
parcelado e eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame de citologia 
cérvico- vaginal, realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de citologia oncótica 
na rede de Atenção à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar da Vitória de Santo 
Antão, conforme especificações adiante descritas. 

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

2.1 O exame da citologia oncótica é realizado para detectar alterações nas células do colo 
do útero. Este exame também pode ser chamado de esfregaço cérvico-vaginal e colpo citologia 
oncótica cervical. Esse exame é a principal estratégia para detectar lesões precocemente e 
fazer o diagnóstico da doença bem no início, antes que a mulher tenha sintomas.  
2.2 No Brasil, o exame da citologia oncótica é a principal estratégia escolhida para o 
rastreamento precoce do câncer de colo de útero e doenças sexualmente transmissíveis. 
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Existem muitos fatores associados ao câncer de colo de útero, dentre eles: o início precoce da 
atividade sexual, a contaminação por HPV e o uso prolongado de anticoncepcionais orais. 
2.3 A oferta de exames preventivos para mulheres de 25 a 64 anos vem aumentando 
desde 2016. Essa faixa etária é a recomendada para o rastreio, a cada três anos, conforme as 
atuais Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer do Colo do Útero no Brasil, segundo dados 
do Inca. As evidências científicas apontam que o rastreamento nessa faixa etária é capaz de 
reduzir a incidência e a mortalidade por câncer do colo do útero.  
2.4 Além disso, as ações de controle devem buscar a ampliação da cobertura na faixa 
etária alvo, devendo ainda, em alguns casos, abranger outras faixas etárias, já que, devido ao 
início precoce da vida sexual, as mulheres vem se expondo cada vez mais precocemente ao 
vírus HPV de alto risco. Essa exposição pode provocar lesões no colo uterino que podem levar 
a câncer nesta região. 
2.5 Assim, com o intuito de trabalhar a prevenção e os agravos,  é importante que por 
meio do SUS, toda mulher tenha direito ao cuidado integral à saúde, tendo as Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) como porta de entrada para a realização de consultas, exames, e 
acompanhamentos, além do suporte da Atenção Especializada para os casos que forem 
necessários. Entre os serviços oferecidos pelo SUS, está a necessidade de oferta da citologia 
oncótica, devido a sua importância no contexto geral de saúde da mulher.  
2.6 A contratação decorre da necessidade de manter os serviços da rede de Atenção à 
Saúde da Secretaria Municipal de Saúde da Vitória de Santo Antão, referência na prevenção e 
promoção da saúde da mulher, contribuindo para o rastreamento das alterações patológicas e 
na prevenção do câncer do colo uterino, visto que não existe na rede própria serviço que 
realize leitura de lâminas e fornecimento de laudo do exame de citologia cérvico- vaginal. 
2.7 Assim, considerando todo o exposto acima, a contratação em tela se faz necessária. 
 

3. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS E ESTIMATIVA DOS VALORES 

3.1 A empresa a ser contratada deverá executar os serviços objeto do presente Termo em 
conformidade com o descrito abaixo: 
a) O laboratório deverá apresentar estrutura e recursos humanos suficientes para leitura 

mensal de aproximadamente 700 lâminas com fixador celular em spray e 
fornecimento de laudo médico do exame de citologia cérvico vaginal.  

b) Às lâminas serão enviadas ao Laboratório semanalmente todas as terças-feiras e sexta-
feira, anexadas ao formulário SISCOLO devidamente preenchido, e identificação 
coincidente com a caixa de porta-lâmina e as iniciais da lâmina, será preparada em 
uma listagem de remessa em duas vias (uma para as unidades de Saúde que realizam a 
coleta do material e uma para o Laboratório), com a identificação da Unidade e a 
relação de nomes e N° de registro das mulheres que tiveram seus exames 
encaminhados.  

c) Havendo aumento de demanda, poderá haver alteração nos dias de entrega, podendo 
passar a ser feita até 3 entregas semanais; 

d) No momento da entrega das laminas no laboratório credenciado, havendo resultado 
de exames e laudos, poderá ser enviado os mesmos pelo mesmo portador; 

e) Os laudos devem ser entregues impressos, não serão aceitos laudos em meio digital, a 
impressão deverá ser em papel timbrado do Laboratório com identificação da Empresa 
Contratante (Secretaria Municipal de Saúde e Bem-estar).  

f) As lâminas deverão estar acondicionadas em caixas porta-lâminas cedidas pela 
Contradada e armazenados em caixa térmica/baú da moto.  
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g) Os resultados dos laudos deverão ser entregues em até 30 dias corridos, no modelo do 
formulários SISCOLO e atendendo as orientações do documento "Brasil, Ministério da 
Saúde, Secretaria de Atenção Básica, Instituto Nacional de Câncer, coordenação de 
prevenção e vigilância, nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas 
preconizadas. Recomendações para profissionais de saúde, 2ª Ed Rio de Janeiro, 
(INCA,2006)".  

h) É de responsabilidade da Secretaria de Saúde, realizar os exames com o recolher as 
laminas coletadas por técnicos especializado e entrega o material no laboratório 
credenciado, como também pegar os resultados nos dias de entrega do material, 
conforme já descrito acima;  

i) O processo de Prestação dos Serviços contemplará a incorporação de Recursos 
Humanos e Tecnológicos necessários à execução dos serviços de acordo com a 
demanda de exames, incluindo análise e diagnóstico e entrega dos resultados. 
 

j) 3.2 Das quantidades e estimativa de valores: 
 

 
 
 

ITEM CÓD SUS QTD 
MÊS 

QTD ANO VL UNT VL TOTAL 

Leitura de 
lâminas com 
fixador celular 
em spray e 
fornecimento de 
laudo médico do 
exame de 
citologia cérvico 
vaginal 

 

02.03.01.001-9 

 

 200 
UND 

 

2.400 
UND 

 

R$13,72 

 

R$ 32.928,00 

 

02.03.01.008-6 

 

500 
UND 

 

5.000 
UND 

 

R$14,37 

 

R$ 71.850,00 

 

TOTAL: R$ 104.778,00 

 

3.2 Além das especificações descritas acima, a contratada deverá, entre outros: 
a) Atender às normas disciplinares e demais regulamentos em vigor nas dependências da 

Secretaria Municipal de Saúde e nas legislações vigentes; 

b)  Recolher em dia todos os impostos, taxas, emolumentos e encargos sociais incidentes 

c) Não utilizar, na execução dos serviços empregado que seja familiar de agente público 
ocupante de cargo em comissão ou função de confiança no órgão contratante. 

3.3 Nos preços apresentados já estarão inclusos o valor ofertado pelo mercado nacional, além 
das demais despesas incidentes, tais como taxas, impostos, fretes, entre outros. 
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3.4 A presente contratação apresenta valor estimado de R$104.778,00 (Cento e quatro mil, 
setecentos e setenta e oito reais).  

3.5 A Estimativa acima foi devidamente realizada considerando-se os valores constantes na 
Tabela SUS, conforme observa-se no anexo I deste documento.   

4. ANÁLISE DOS LAUDOS 

4.1. Caso algum dos laudos entregues apresente algum erro ou divergências de informações, o 
fornecedor deverá efetuar a correção dos mesmos em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar 
da notificação, sem ônus adicional para a Secretaria Municipal de Saúde de Vitória de Santo 
Antão.  

5. DO CRITÉRIO DE ACEITABILIDADE 

5.1. Os laudos serão recebidos e conferidos: 

a) Provisoriamente, para efeito de verificação da conformidade das especificações 
constantes neste termo de referência. 

b) Definitivamente, após a conformidade das especificações constantes neste termo de 
referência, e sua consequente aceitação, que se dará em até 02 dias úteis a partir do 
recebimento. Essa etapa será executada pelo Gestor(a) do Contrato, para efeito de 
verificação da conformidade das especificações constantes neste termo de referência 
e validação do recebimento em definitivo. 

5.2. Estando em conformidade o recebimento conforme acima descrito, não será necessário 
comunicação ao fornecedor, pois será considerada como apta, consumando-se o 
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo 

6. DOS CRITÉRIOS DE HABILITAÇÃO 

6.1 DA HABILITAÇÃO TÉCNICA: 

6.1.1 No tangente a capacidade técnica da empresa a ser contratada, a mesma deverá 
apresentar, no mínimo, os seguintes documentos: 

a) Atestados de Capacidade Técnica-Operacional, comprovando que a empresa tenha 
executado, para órgão ou entidade da Administração Pública direta ou indireta, Federal, 
Municipal ou do Distrito Federal, ou ainda, para empresas privadas, serviços compatíveis com 
o objeto da presente licitação. 

b) Alvará Sanitário ou licença Sanitária da empresa participante da licitação, expedido pela 
Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal.  

c) O Laboratório deverá possuir certificação referente ao controle de qualidade, devidamente 
habilitado no âmbito do QualiCito atendendo a Portaria GM/MS N° 3.388. de 30 de dezembro 
de 2013 e a Portaria GM/MS N° 176, de 20 de janeiro de 2014  e a Portaria GM/MS nº 613, de 
3 de março de 2017. 

6.2 Os atestados mencionados, deverão referir-se a serviços prestados no âmbito de sua 
atividade econômica principal ou secundária especificadas no contrato social vigente. 
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6.3 Nos Atestados apresentados o objeto deverá ser compatível com o objeto solicitado.  

6.2 DA HABILITAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 

6.2.1. A empresa interessada em participar do certame deverá apresentar todas as certidões 
que comprovem sua regularidade fiscal, bem como: 

a) Certidão Negativa de Falência ou Recuperação Judicial, expedida pelo distribuidor ou 
distribuidores (caso exista mais de um) da sede da licitante, ou de seu domicílio OU, 
no caso de empresas em recuperação judicial, que já tenham tido o plano de 
recuperação homologado em juízo, certidão emitida pela instância judicial 
competente que certifique que a licitante está apta econômica e financeiramente a 
participar do procedimento licitatório; 

b) Certidão Negativa de Falência ou Recuperação Judicial referente aos processos 
distribuídos pelo PJe (processos judiciais eletrônicos) da sede da licitante ou de seu 
domicílio; 

6.2.2. A certidão descrita acima na alínea a somente é exigível quando a certidão negativa de 
Falência ou Recuperação Judicial do Estado da sede da licitante ou de seu domicílio contiver 
a ressalva expressa de que não abrange os processos judiciais eletrônicos. 

6.2.3. Caberá ao licitante obter a Certidão Negativa de Falência ou Recuperação Judicial, de 
acordo com as disposições normativas do respectivo Estado da Federação da sede da 
licitante ou de seu domicílio. 

6.2.4. Em se tratando de filial, os documentos de habilitação jurídica e regularidade fiscal 
deverão estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela própria natureza, são emitidos 
somente em nome da matriz. 

7. DOS PARTICIPANTES 

7.1 Poderão participar do objeto do certame as empresas que desenvolverem atividades 
pertinentes e compatíveis com o objeto deste termo de referência. 

7.2 Não poderão participar do certame ou ser contratadas, direta ou indiretamente, as pessoas 
físicas e jurídicas suspensas e impedidas de participar de licitação e contratar com a 
Administração Pública da União, Estados, Distrito Federal e/ou Municípios.  

8. DA PROPOSTA 

8.1. As propostas apresentadas pelas empresas interessadas na participação do certame 
deverão conter: 

a) Valor unitário e valor total dos itens, com apenas duas casas decimais após a vírgula; 

b) Valor total que será expresso em real e por extenso. 

9. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

9.1 As despesas decorrentes desta contratação serão suportadas com recursos da seguinte 
dotação orçamentária: 
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Despesa: 128 – 3.38002.10.302.906.2.20.0.339039 

Unidade Orçamentária: 38002 – Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de recurso: 600 – MSC -1.600.0000 

Ação: 2.20 - Manutenção das Ações de Atenção Especializada em Saúde 

10. VIGÊNCIA DO CONTRATO 

10.1 O prazo de vigência dos Contratos decorrentes do presente processo terá vigência de 12 
(doze) meses, contados da data de sua assinatura, permitida a prorrogação nos termos da 
legislação vigente, podendo ser prorrogado conforme previsto no art. 57, II da Lei 8.666/1993. 

11. DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATANTE 

a) Assegurar-se da boa prestação dos serviços, verificando sempre o seu bom desempenho;  

b) Documentar as ocorrências e controlar os prazos de resolução das pendências; 

c) Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela 
CONTRATADA;  

d) Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA, quando necessário, para entrega dos 
laudos e para prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados por 
este, desde que observadas às normas de segurança;  

e) Rejeitar qualquer serviço executado equivocadamente ou em desacordo com as 
especificações mínimas exigidas;  

f) Efetuar o pagamento referente à prestação dos serviços e fornecimento dos produtos no 
prazo de até 30 (trinta) dias, após a apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelo 
Gestor do Contrato da Secretaria Municipal de Saúde; 

g) Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referência; 

h) Receber e conferir os laudos enviados pelo laboratório credenciado; 

i) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos laudos recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes neste termo de referência e nas 
informações enviadas dos pacientes para fins de aceitação e recebimento definitivo; e 

j) Acompanhar e fiscalizar o contrato através do gestor designado pela Secretaria de Saúde, o 
qual verificará e exigirá o cumprimento das obrigações da Contratada. 

k) Realizar as coletas e exames nas pacientes e entregar o material coletado em laminas 
apropriadas; 

l) Entrega o material coletado no laboratório credenciado; 

m) Receber os laudos impressos no momento de entrega do material. 

12. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

a) Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, conforme edital, termo de 
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referencia e termo de credenciamento, de acordo com a prestação de serviços pactuado, 
assumindo inteira responsabilidade pelos mesmos; 

b) Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do Consumidor (Lei n°. 
8.078/90) que sejam compatíveis com o regime de direito público. 

c) Prestar à contratante todas as informações e dados por ela solicitados, desde que 
disponíveis e do conhecimento da fornecedora; 

d) Executar os serviços, analise do material e emissão e impressão dos laudos - resultado dos 
exames de acordo com a solicitação formalizada pelo município de Vitória de Santo Antão – 
PE, os quais deverão atender a todas as normas técnicas compatíveis com os exames; 

e) Manter sigilo dos exames, pacientes e qualquer que seja o resultado dos laudos, sendo 
restrito apenas ao acesso do fiscal do contrato; 

f) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes de qualquer erro no resultado dos 
exames, sempre obedecendo as normas técnicas regulamentares.  

g) Atender prontamente a quaisquer exigências desta Secretaria, inerentes ao objeto do 
presente termo de referência; 

h) Comunicar à Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, 
com a devida comprovação; e 

i) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do 
contrato. 

13. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

13.1 O pagamento referente ao fornecimento objeto do presente termo de referência deverá 
ocorrer em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo dos produtos e 
apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelo gestor do contrato da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

13.2  A Secretaria Municipal de Saúde e Bem Estar reserva-se no direito de suspender 
cautelarmente o pagamento, caso os serviços estejam sendo realizados em desacordo com as 
especificações constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuízo de abertura de 
processo administrativo específico para apuração das responsabilidades. 

13.3. O serviço será quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional à quantidade 
de exames realizada por mês; 

13.4. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO deverá apresentar, em cada pagamento, a 
prova de regularidade fiscal e trabalhista, prevista na legislação vigente.  

13.5. A Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saúde da Vitória de 
Santo Antão. 

13.6. O CREDENCIADO é responsável pelo pagamento dos encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato. A inadimplência da 
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empresa fornecedora com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não 
transfere à Administração Pública a responsabilidade por seu pagamento, nem poderá onerar 
o objeto. 

13.7. Nenhum pagamento será efetuado ao CREDENCIADO enquanto pendente de 
liquidação qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou 
inadimplência, sem que isso gere direito a reajustamento de preços. 

14. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

14.1 O(A) CONTRATADO(A) deverá observar rigorosamente as condições estabelecidas neste 
Termo de Referência e na legislação vigente.  

14.2 Pela inobservância dos prazos estipulados Neste Termo de Referência, o(a) 
CONTRATADO(A) ficará sujeito(a) à sanção de advertência, além de multa correspondente a 
1% (um por cento) ao dia do valor total dos itens solicitados. 

14.3 O atraso, para efeito de cálculo da multa, será contado em dias corridos, a partir do 
primeiro dia útil subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento 
da obrigação. 

14.4 A multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data 
do recebimento da comunicação enviada pelo(a) CONTRATANTE. 

14.5 O valor da multa poderá ser descontado do crédito existente em favor do(a) 
CONTRATADO(A). 

14.6 Não será aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na execução do 
objeto advier de caso fortuito ou de força maior. 

14.7 Em caso de inexecução dolosa do objeto deste Termo de Referência, má-fé, conduta 
atentatória à Administração Pública, o(a) CONTRATADO(A) estará sujeito(a) às seguintes 
sanções: 

a) impedimento de licitar e contratar com a Administração nas hipóteses e prazos definidos 
em lei; 

b) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar nas hipóteses e prazos previstos em lei. 

14.8 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, 
deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o 
retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 
execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará 
impedido de licitar e contratar com a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios e, será 
descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores pelo prazo de até 
5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em edital e no contrato e das demais 
cominações legais. 

14.9 Da aplicação de qualquer penalidade caberá recurso.  

14.10 Em qualquer hipótese de aplicação de sanções, serão assegurados ao(à) 
CONTRATADO(A) o devido processo legal, o contraditório e a ampla defesa. 
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14.11 As sanções de advertência, suspensão temporária de participação de licitação e 
impedimento de contratar com a administração e a declaração de inidoneidade para licitar ou 
contratar com a Administração Pública poderão ser aplicadas juntamente com a imposição de 
multa, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 15 
(quinze) dias úteis. 

14.12 A declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública é 
sanção de competência exclusiva da autoridade máxima do órgão CONTRATANTE, facultada a 
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo conferido em lei, contado da data da 
intimação. 

15. DAS CAUSAS DE RESCISÃO 

15.1 Constituirão motivos para extinção do contrato a ser firmado, a qual deverá ser 
formalmente motivada nos autos do processo, assegurados o contraditório e a ampla defesa, 
as seguintes situações: 

a) Não cumprimento cláusulas contratuais, de especificações, de projetos ou de prazos; 

b) Desatendimento das determinações regulares emitidas pela autoridade designada para 
acompanhar e fiscalizar sua execução ou por autoridade superior; 

c) Alteração social ou modificação da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua 
capacidade de concluir o contrato; 

d) Decretação de falência ou de insolvência civil, dissolução da sociedade ou falecimento do 
contratado; 

e) Caso fortuito ou força maior, regularmente comprovados, impeditivos da execução do 
contrato; 

f) Atraso na obtenção de licenças de funcionamento, ou impossibilidade de obtê-las, ou 
alteração substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto; e 

g) Razões de interesse público, justificadas pela autoridade máxima do órgão ou da entidade 
contratante; 

16. DA FISCALIZAÇÃO E CONTROLE DA EXECUÇÃO 

16.1 A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da 
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 
imperfeições técnicas ou vícios redibitórios, e, na ocorrência desta, não implica em 
corresponsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos.  

165.2 O representante da Administração anotará em registro próprio todas as ocorrências 
relacionadas com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos 
funcionários eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização 
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente 
para as providências cabíveis. 

17. DO LOCAL E CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO 
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17.1 Os serviços deverão ser executados às custas da CONTRATADA, em obediência às normas 
legais pertinentes e conforme as condições estabelecidas neste Termo de Referência. 

17.2 Os serviços deverão ser executados no Município da Vitória de Santo Antão, podendo 
haver a necessidade de deslocamentos nos limites da referida Cidade, de acordo com as 
especificações contidas na Ordem de Serviços/Fornecimento emitida pelo setor competente 
da CONTRATANTE, ficando vedada a realização de quaisquer serviços não autorizados 
previamente através de OS. 

18. DO FORO 

18.1 Fica estabelecido o foro da comarca de Vitória/PE para dirimir eventuais questões 
oriundas do presente Termo de Referência, prevalecendo sobre qualquer outro por mais 
privilegiado que seja. 

 

Vitória de Santo Antão, 20 de junho de 2023. 

 
 

Alexciane Priscila da Silva  
DIRETORA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
 
 

Élida Amarylles Monteiro de Lima Barros 
COORDENADORA DE POLÍTICAS ESTRATÉGICAS 
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ANEXO I AO TERMO DE REFERÊNCIA 

MODELO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO À PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS PREVISTOS NO 

TERMO DE REFERÊNCIA 

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

Declaramos em atendimento ao previsto no Termo de Referência alusivo ao credenciamento de 

Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação de serviços, parcelado e 

eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame de citologia cérvico- vaginal, 

realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de citologia oncótica na rede de Atenção à 

Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar da Vitória de Santo Antão, destacando que 

ofertamos os procedimentos abaixo especificados: 

ITEM CÓD SUS QTD 
MÊS 

QTD ANO VL UNT VL TOTAL 

Leitura de 
lâminas com 
fixador celular 
em spray e 
fornecimento de 
laudo médico do 
exame de 
citologia cérvico 
vaginal 

 

02.03.01.001-9 

    

 

02.03.01.008-6 

    

VALOR TOTAL: R$ 

Obs: Especificar a quantidade de procedimentos a serem ofertados, por mês, levando em 

consideração sua capacidade instalada. 

Os serviços serão prestados no seguinte endereço:________________________________, 

de______a______, no horário de atendimento das ____:___ horas às ___:___. 

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 

BANCO AGÊNCIA CONTA CORRENTE 

 Local/Data 

_________________________________________________________________________ 

(Assinatura e identificação do responsável legal da empresa) 
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ANEXO II AO TERMO DE REFERÊNCIA 

MODELO DE RELATÓRIO DAS ATIVIDADES MENSAIS 

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

 

RELATÓRIO MENSAL EXAMES DE LEITURA DE LÂMINAS COM LAUDOS 

COMPETÊNCIA: (mês)/ (ano) 

 

NOME DO ESTABELECIMENTO SAÚDE: 

 

ITEM CÓD SUS QTD MÊS 

Leitura de lâminas com fixador celular 
em spray e fornecimento de laudo 
médico do exame de citologia cérvico 
vaginal 

 

02.03.01.001-9 

 

 

02.03.01.008-6 

 

 

 

DATA: ____/____/_____ 

 
 

______________________________________________________ 

(ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL) 
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ANEXO II 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR  

 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 023/2023 

CHAMADA PÚBLICA Nº 005/2023 

INEXIGIBILIDADE Nº 005/2023 

 

 

Objeto: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA HABILITAÇÃO E POSTERIOR CREDENCIAMENTO de 

Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação de serviços, parcelado e 

eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame de citologia cérvico- vaginal, 

realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de citologia oncótica na rede de Atenção à 

Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar da Vitória de Santo Antão.A 

Empresa_____________________________, devidamente inscrita, no CNPJ sob o 

nº_____________________, com sede______________, nº_____, Bairro____________, na 

cidade de _______________, por intermédio de seu representante legal, o 

Sr.____________________, portador do CPF nº________________, DECLARA, para fins do 

disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal nº 8.666/93, acrescido pela Lei nº 9.854/1999, 

que não emprega menor de 18 (Dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e 

não emprega menor de 16 (Dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz.  

 

 

 

_________________,____, de__________ de 2023.  

 

 

 

_____________________________  

Representante legal  

CPF 
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ANEXO III 

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO 

 

TERMO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DA 

VITÓRIA DE SANTO ANTÃO, ATRAVÉS DO FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE e ____________, 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA HABILITAÇÃO E 

POSTERIOR CREDENCIAMENTO A PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS, PARCELADO E EVENTUAL, DE LEITURA DE 

LÂMINAS E FORNECIMENTO DE LAUDOS DO EXAME 

DE CITOLOGIA CÉRVICO- VAGINAL 

 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o Município de Vitória de Santo Antão, 

Estado de Pernambuco, por meio do O FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE DE VITÓRIA DE SANTO 

ANTÃO, com endereço na Av. Henrique de Holanda, nº 727, Matriz, Vitória de Santo Antão– PE, 

inscrito no CNPJ nº 08.916.501/0001-24, neste ato representado pelo Secretário Municipal de Saúde, 

o Sr. Alexsandro Miranda de Vasconcelos, inscrito no CPF nº xxxxxxx, no uso das atribuições que lhes 

são conferidas, doravante denominado CREDENCIANTE e de outro lado a Empresa 

...................................., situada na Rua ................................n°..........., Bairro................. cidade de 

xxxxxxxxxxx, CNPJ:........................através de seu representante legal, o Sr....................... Portador da 

Carteira de Identidade n° ................... e do CPF N° .............................., doravante denominada 

CREDENCIADA, tendo em vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial os seus artigos 196 e 

seguintes, normas gerais da Lei 8.666/93 de licitações e contratos administrativos, com alterações 

introduzidas pela Lei Federal nº 8883/94 e Lei 9648/98, Lei 8.80/90 e as demais disposições legais e 

regulamentares aplicáveis à espécie, e edital de Credenciamento nº 005/2023, resolvem celebrar o 

presente CONTRATO mediante as cláusulas e condições seguintes:  

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO  

 

O presente contrato tem por objeto CHAMAMENTO PÚBLICO PARA HABILITAÇÃO E POSTERIOR 

CREDENCIAMENTO Contratação de empresa/laboratório especializado visando a prestação de 

serviços, parcelado e eventual, de leitura de lâminas e fornecimento de laudos do exame de citologia 

cérvico- vaginal, realizado nas unidades de saúde que ofertam o serviço de citologia oncótica na rede 

de Atenção à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde e Bem-Estar da Vitória de Santo Antão. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO DO CREDENCIAMENTO 

 

2.1 Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, o Gestor de Contrato e o Fiscal do Contrato serão 

designados pela Secretária de Saúde. 

2.2 Não obstante a CREDENCIADA ser a única e exclusiva responsável pela execução de todos os 

serviços, à CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a 
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plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre os 

serviços, diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso: 

2.3 Ter livre acesso aos locais de execução do serviço. 

2.4 Exercer a fiscalização dos serviços contratados, de modo a assegurar o efetivo cumprimento 

do objeto contratado. 

2.5 O fiscal do contrato será a pessoa credenciada para prestar quaisquer informações e/ou 

esclarecimentos de qualquer natureza, sobre o objeto contratado. 

2.6 A CREDENCIADA proporcionará ao Fiscal do Contrato total liberdade para o pleno exercício de 

suas funções, devendo atender, de imediato, as exigências por ele impostas ou se vier a 

discordar, interpor recursos junto ao município. 

2.7 A CREDENCIADA obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que 

venham a ser solicitados pelo Fiscal do Contrato, no que se refere ao objeto deste 

Instrumento Contratual, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS OBRIGAÇÕES 

 

3.1 - DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATANTE 

a) Assegurar-se da boa prestação dos serviços, verificando sempre o seu bom desempenho;  

b) Documentar as ocorrências e controlar os prazos de resolução das pendências; 

c) Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela CONTRATADA;  

d) Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA, quando necessário, para entrega dos laudos 
e para prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados por este, desde que 
observadas às normas de segurança;  

e) Rejeitar qualquer serviço executado equivocadamente ou em desacordo com as especificações 
mínimas exigidas;  

f) Efetuar o pagamento referente à prestação dos serviços e fornecimento dos produtos no prazo de 
até 30 (trinta) dias, após a apresentação da nota fiscal, devidamente atestada pelo Gestor do 
Contrato da Secretaria Municipal de Saúde; 

g) Fiscalizar os pagamentos de acordo com o estabelecido neste termo de referência; 

h) Receber e conferir os laudos enviados pelo laboratório credenciado; 

i) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos laudos recebidos provisoriamente 
com as especificações constantes neste termo de referência e nas informações enviadas dos 
pacientes para fins de aceitação e recebimento definitivo; e 

j) Acompanhar e fiscalizar o contrato através do gestor designado pela Secretaria de Saúde, o qual 
verificará e exigirá o cumprimento das obrigações da Contratada. 

k) Realizar as coletas e exames nas pacientes e entregar o material coletado em laminas apropriadas; 

l) Entrega o material coletado no laboratório credenciado; 

m) Receber os laudos impressos no momento de entrega do material 

mailto:cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com


        FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA VITÓRIA DE SANTO ANTÃO - PE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E BEM ESTAR 

 

28 

Comissão Permanente de Licitação da Saúde 
Rua Demócrito Cavalcanti, 144 – Livramento – Vitória de Santo Antão – PE 

Email: cplfmsprefeituradavitoria@gmail.com/Fone: (81) 9 9518-0389 
Página 28 de 31 

 

 
3.2. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

a) Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, conforme edital, termo de referencia e 
termo de credenciamento, de acordo com a prestação de serviços pactuado, assumindo inteira 
responsabilidade pelos mesmos; 

b) Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do Consumidor (Lei n°. 
8.078/90) que sejam compatíveis com o regime de direito público. 

c) Prestar à contratante todas as informações e dados por ela solicitados, desde que disponíveis e do 
conhecimento da fornecedora; 

d) Executar os serviços, analise do material e emissão e impressão dos laudos - resultado dos exames 
de acordo com a solicitação formalizada pelo município de Vitória de Santo Antão – PE, os quais 
deverão atender a todas as normas técnicas compatíveis com os exames; 

e) Manter sigilo dos exames, pacientes e qualquer que seja o resultado dos laudos, sendo restrito 
apenas ao acesso do fiscal do contrato; 

f) Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes de qualquer erro no resultado dos exames, 
sempre obedecendo as normas técnicas regulamentares.  

g) Atender prontamente a quaisquer exigências desta Secretaria, inerentes ao objeto do presente 
termo de referência; 

h) Comunicar à Secretaria de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a 
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; e 

i) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do 
contrato 

 
CLÁUSULA QUARTA – DO PAGAMENTO 

 

4.1 O pagamento referente ao fornecimento objeto do presente termo de referência deverá ocorrer 
em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo dos produtos e apresentação da nota 
fiscal, devidamente atestada pelo gestor do contrato da Secretaria Municipal de Saúde. 

4.2  A Secretaria Municipal de Saúde e Bem Estar reserva-se no direito de suspender cautelarmente o 
pagamento, caso os serviços estejam sendo realizados em desacordo com as especificações 
constantes no Edital e Termo de Credenciamento, sem prejuízo de abertura de processo 
administrativo específico para apuração das responsabilidades. 

4.3. O serviço será quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional à quantidade de 
exames realizada por mês; 

4.4. Para fazer jus ao pagamento, o CREDENCIADO deverá apresentar, em cada pagamento, a prova 
de regularidade fiscal e trabalhista, prevista na legislação vigente.  

4.5. A Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saúde da Vitória de Santo 
Antão. 
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4.6. O CREDENCIADO é responsável pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato. A inadimplência da empresa fornecedora 
com referência aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais não transfere à Administração Pública a 
responsabilidade por seu pagamento, nem poderá onerar o objeto. 

4.7. Nenhum pagamento será efetuado ao CREDENCIADO enquanto pendente de liquidação 
qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência, sem 
que isso gere direito a reajustamento de preços. 

CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

 

5.1. O serviço será quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional à quantidade 

realizada por mês, observado o teto estipulado no termo de credenciamento/Contrato.   

 

5.2. despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, 

prevista no orçamento do Município da Vitória de Santo Antão para o exercício de 2023, na 

classificação abaixo: 

 

Despesa: 128 – 3.38002.10.302.906.2.20.0.339039 

Unidade Orçamentária: 38002 – Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de recurso: 600 – MSC -1.600.0000 

Ação: 2.20 - Manutenção das Ações de Atenção Especializada em Saúde 

 

5.3. No(s) exercício(s) seguinte(s), as despesas correrão à conta dos recursos próprios para atender 

às despesas da mesma natureza, cuja alocação será feita mediante apostilamento no início do 

exercício financeiro, sob pena de rescisão antecipada do instrumento firmado 

 

CLÁUSULA SEXTA - DO REAJUSTE  

 

6.1 Os valores previstos neste CONTRATO serão fixos e irreajustáveis durante o período de sua 

vigência, salvo pela superveniência de nova política econômica com determinação diversa, ou salvo 

alteração da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da Saúde, hipótese em que a cláusula 

do valor poderá ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante solicitação e 

justificativa formal da empresa, com apresentação de planilha e documentos que comprovem o 

impacto da mudança nos custos.  

 

CLÁUSULA SÉTIMA – MODIFICAÇÕES E ADITAMENTOS  

 

7.1 A CREDENCIANTE poderá alterar unilateralmente o presente termo de credenciamento, com as 

devidas justificativas, nas hipóteses do Artigo 65 da Lei nº 8.666/93. Podendo ser prorrogado 

conforme artigo 57, Inciso II da Lei 8.666/93.  

 

CLÁUSULA OITAVA – DA RESCISÃO  
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8.1 Constitui motivo de rescisão do presente Termo de Credenciamento, assegurados o contraditório 

e a ampla defesa, a ocorrência de qualquer das hipóteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93 e 

suas alterações, desde que cabíveis a presente contratação, resguardadas as prerrogativas conferidas 

pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida 

Lei. 

 

CLÁUSULA NONA - DA VIGÊNCIA  

 

9.1 O Presente Credenciamento vigorará por 12 (doze) meses, em obediência aos créditos 

orçamentários, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso II 

da Lei nº. 8.666/93 e suas alterações, limitada a sua duração a 60 (sessenta) meses. 

 

9.2 Qualquer alteração do Termo de Credenciamento, somente será admitida mediante justificativa 

prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente, e por meio de Termo Aditivo próprio. 

 

9.3 Sendo de interesse entre as partes, a CREDENCIADA deverá apresentar na toda documentação de 

habilitação exigidas no edital e no termo de referencia antes de findo o contrato inicial, para 

elaboração de aditivo contratual. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DAS PENALIDADES  

 

10.1 O(A) CONTRATADO(A) deverá observar rigorosamente as condições estabelecidas neste Termo 
de Referência e na legislação vigente.  

10.2 Pela inobservância dos prazos estipulados Neste Termo de Referência, o(a) CONTRATADO(A) 
ficará sujeito(a) à sanção de advertência, além de multa correspondente a 1% (um por cento) ao dia 
do valor total dos itens solicitados. 

10.3 O atraso, para efeito de cálculo da multa, será contado em dias corridos, a partir do primeiro dia 
útil subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o cumprimento da obrigação. 

10.4 A multa deverá ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do 
recebimento da comunicação enviada pelo(a) CONTRATANTE. 

10.5 O valor da multa poderá ser descontado do crédito existente em favor do(a) CONTRATADO(A). 

10.6 Não será aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na execução do objeto 
advier de caso fortuito ou de força maior. 

10.7 Em caso de inexecução dolosa do objeto deste Termo de Referência, má-fé, conduta atentatória 
à Administração Pública, o(a) CONTRATADO(A) estará sujeito(a) às seguintes sanções: 

a) impedimento de licitar e contratar com a Administração nas hipóteses e prazos definidos em lei; 

b) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar nas hipóteses e prazos previstos em lei. 
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10.8 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar 
de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da 
execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, 
comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com 
a União, Estados, Distrito Federal ou Municípios e, será descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de 
cadastramento de fornecedores pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas 
em edital e no contrato e das demais cominações legais. 

10.9 Da aplicação de qualquer penalidade caberá recurso.  

10.10 Em qualquer hipótese de aplicação de sanções, serão assegurados ao(à) CONTRATADO(A) o 
devido processo legal, o contraditório e a ampla defesa. 

10.11 As sanções de advertência, suspensão temporária de participação de licitação e impedimento 
de contratar com a administração e a declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 
Administração Pública poderão ser aplicadas juntamente com a imposição de multa, facultada a 
defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 15 (quinze) dias úteis. 

10.12 A declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública é sanção 
de competência exclusiva da autoridade máxima do órgão CONTRATANTE, facultada a defesa do 
interessado no respectivo processo, no prazo conferido em lei, contado da data da intimação. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO  

 

11.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Vitória de Santo Antão – PE, para dirimir qualquer ação 

ou pendência que porventura advenha do presente instrumento, renunciando, expressamente a 

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.  

11.2 E assim, justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em 03(três) vias de 

igual teor e forma, para um só efeito legal.  

O presente instrumento é abaixo assinado e entra em vigor, nesta data.  

 

Vitória de Santo Antão, PE............de.............................de 2023. 

 

ALEXSANDRO MIRANDA DE VASCONCELOS 

CONTRATANTE 

 

CONTRATADO 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

1 –   2 –  

 Nome:   Nome: 

 CPF nº.   CPF nº. 
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