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Termo de CredenCIamento Ne. 13 };-, 12024

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO,
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA, E,
DO OUTRO, A EMPRESA LABORATORIO PEIXOTO
LTDA DECORRENTE DO CHAMAMENTO PUBLICO
N°001/2024.

CREDENCIANTE: Fundo [y" unicipal de Salde de Itabaiana, inscrito no CNPJ sob n°
12.219.015/0001-24, Iocahzddo 3 Av. Vereador Olimpio Grande, n° 133, Bairro Porto, nesta
cidade de {tabaiana/SE, neste ato representado pelo seu Secretario Municipal da Saude, o Sr.
José Suelton Luiz Costa dos Santos, portador da Cédula de Identidade n.° 2.413.224-1 SSP/SE.

e inscrito(a) no CPF sob o n°043.**.***-90.

CREDENCIADA: Laboratério Peixoto LTDA, pessoa juridica de direito privado, localizado no
endereco Rua Pedro Diniz Gongalves, n® 741, Bairro Serrano, CEP; 49.503-105, na cidade de
ltabaiana, Estado de Sergipe, inscrita no CNPJ sob o n®.43.526.653.0001-11, representada neste
ato por sua Administradora a Sra. Juliana Nicolau Peixoto, portadora do RG sob n°. 3.498.821-
1 e CPF n° 016.772.%*-40

Clausula | -~ Do Credenciamento:
14. Pactuam o presente Termo de Credenciamento para Prestagdo de

Servigos, fundamentado no Processo de Licitagdo Chamamento Publico n° 001/2024, em que a
Secretaria Municipal de Satide de ltabaiana/SE, apos a avaliacdo dos documentos apresentados

por parte da comisso de contratagéo e Relatorio Final de Visita Tecnica, torna publico que foi

deferido o pedido de credenciamento da proponente supracitada, estando a mesma APTA e
CREDENCIADA para possivél contratacao de servigos de salide nas especialidades constantes
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM:do SUS e Termo de Referéncia, nos quais
serdo prestados aos usudrios do SUS da regional de ltabaiana, Estado de Sergipe e em

conformidade com a proposta apreséntada em sessao publica pela credenciada:

Quantitativos ofertados pela
Lote n°. . Descricao dos Procedimentos credenciada em proposta
'  Minimo  Méximo
05 Patologia Clinica . 18.000 (més)  40.000 (més)

Clausula il — Da vigéncia do Termo de Credenciamento:
2.1. Este Termo de Credenciamento entrara em vigor na data de sua assinatura

e permanecera vélido durante toda a vigéncia do Edital de Credenciamento n°. 001/2024.

JOSE SUELTON  Assinado de forma digital Documents
por JOSE SUELTON LUIZ )

LUIZ COSTA DOS  costabos
SANTOS:04371565 SANTOS:0437156559¢

Dados: 2024.08.21 09:43:01
590 0300’

sitare digmaimente

JULIANA NICOLAU PEIXCTC




iEEEg

Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de ltabaiana P

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s : : TR s = S
2.2. Este prazo pode ser prorrogado por periodos sucessivos e iguais, por

conveniéncia das partes e mediante acordo mutuo, desde que devidamente justificado e em

conformidade com as disposicdes legais aplicaveis.

Clausula Ill — Da Publicacao:

3.1. O Termo de Credenciamento, sera publicado no PNCP e no Diario Oficial
do Municipio de Htabaiana/SE, ¢rgéos i oficiais de divulgacdo dos atos do ORGAO
CREDENCIANTE, veiculado nos enderecos hitps://www.gov.br/pncp/pt-br e
https://itabaiana.se.gov.br/, ci;;mo condicado indispensavel & sua eficacia, nos termos do art. 18,
caput, do Decreto Federal na 11.878/2024.

A celebragdo deste termo de credenciamento ndo gera, para a credenciada,
direito subjetivo & celebragao de contrato com a Secretaria Municipal de Saude de ltabaiana/SE,
e passado o prazo de vigéncia deste termo sem a formalizagdo do termo contratual, a

credenciada sera liberada do compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.
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