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TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMG ﬁE;CREDENUAMENTO N2 01.30102023-CREDENCIAMENTO-CPSMQ

RN CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ, pessoa juridica de direito publico

intemno, inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 14.530.768/0001-81, através do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ, neste ato representado pela Sr(a). Elisténio da Nobrega Lima, CPF n°.
924.412.383-53, Secretério Executivo doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado, a Empresa
LABORATORIO WINTROBE DE ANALISES CLINICAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, sediada a rua Rua Jose
de Fontes; n°11, Bairro Centro, cidade de Morada Nova, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 07.488. 463/0001-93, por seu
representante legal, Sr(a). Edgar Andrade Barreto Junior, portador do CPF n® 268.125.333-00, doravante denominado
EMPRESA ou PROFISSIONAL CREDENCIADO, firmam entre si 0 presente TERMO DE CREDENCIAMENTO mediante
as clausuias e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

146 presente TERMO DE CREDENCIAMENTO é celebrado em decorréncia do Processo Administrativo de
- CHAMADA PUBLICA N.2 CP2023/001-CPSMQ e rege-se pelas disposicdes constantes na Lei Federal N° 8.666/93,
alterada Lei das Licitagdes Publicas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

21.0 presenie Termo tem por objeto proceder ao CREDENCIAMENTO junto a0 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MlCRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ da(o) EMPRESA ou PROFISSIONAL signatério(a) para compor o banco de
pretensos e eventuais prestadores de servigo especializados de salde na seguinte area:

NPT

Av. Juscelino Kubitschek s/n Alto Sao Francisco - Quixada - Ceara

. _ VALORES ESTIMADOS
comeo DESCRICAO QUANT. ,
s UNITARIO TOTAL
oy ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
02.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 6.000 R$ 3,70 R$ 22.200,00
s - SUMARIO DE URINA
Ll ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO
: 92:02‘93.002-1 iAo 1.000 R$ 13,33 R$ 13.330,00
02.02.020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 13.000 R$ 2,73 R$ 35.490,00
g CULTURA DE BACTERIAS P/
0202080080 | |DENTIFICACAO 1.000 RS 5,62 R$ 5.620,00
ST DETERMINACAO DE CURVA
0202010074 | GIicENICA GLASSICA 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
Sl DETERMINAGAQ DE FATOR
0202080075 | g MATOIDE 1.000 R$ 2,83 R$ 2.830,00
T DETERMINACAO DE TEMPO DE
202020070 | copGULAGRO 4,000 R$ 2,73 R$ 10.920,00
SERe DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020096 | <ANGRAMENTO -DUKE 2,000 R$ 2,73 R$ 5.460,00
Eer s DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 2,000 R$ 5,77 R$ 11.540,00
o (TTP ATIVADA)
P DETERMINACAO DE TEMPO E
02.02.02014-2 | A1)/IDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2400 R§ 2,73 R% 5.460,00
TRy s DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
| 0202020150 | | iEyOSSEDIMENTAGAO (ViS) 1.000 R$ 2,73 R$ 2.730,00
P DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
: 02:02.1‘2.002-3 e e 1.000 R$ 1,37 R$ 1.370,00
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2,500 RS 15,24 R$ 38.100,00
02.02.01.0120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
© 0202.08000-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1500 RS 15,06 R$ 22.590,00
| 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 1.000 R$ 2,25 R$2250,00 - |
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DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 600 R$ 6.918,00
3 f DOSAGEM DE ANTIGENO
0202030105 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) i A 1642 i
e DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
; 02.9?.01;020 1" | FRACOES 500 R$ 2,01 R$ 1.005,00
| 020201.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 500 R$ 1,85 R$ 925,00
.02.0201.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5.000 R$ 3,51 R$ 17.550,00
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5.000 R$ 3,51 R$ 17.550,00
02.02.01.0295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6.000 R$ 1,85 R$ 11.100,00
- 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO G3 1.000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
| 02.0203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1.000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 1.000 R$ 9,86 R$ 9.860,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 4.000 R$ 1,85 R$ 7.400,00
S DOSAGEM DE
0202010928 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 R jes ki
e DOSAGEM DE
102.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 200 RS 4,12 R$ 824,00
- 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 500 R$ 10,15 R$ 5.075,00
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 500 R$ 15,59 R$ 7.795,00
102.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1,000 R$ 3,51 R$ 3.510,00
0202010406 | DOSAGEMDE FOLATO-ACIDO 1,000 RS 15,65 RS 15.650,00
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1,000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
S DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
0202010465 | TRANSFERASE (GAMAGT) 500 R$ 1,85 R$ 925,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 6.000 R$ 1,85 RS$ 11.100,00
Ep e DOSAGEM DE GONADOTROFINA
| 0202060217 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 600 R$ 7,85 R$ 4.710,00
T HCG)
e DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
0202010503 | G \ROSILADA 3.000 R$ 7,86 R$ 23.580,00
e DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
| 0202080233 | EorivilANTE (FSH) 300 R$ 7,89 R$ 2.367,00
T DOSAGEM DE HORMONIO :
| 0202080241 | |\ TEINZANTE (LH) 200 R$ 8,97 R$ 1.794,00
e DOSAGEM DE HORMONIO
- 0202060250 | 1REOESTIMULANTE (TSH) 2.500 R$ 8,96 R$ 22.400,00
2000 fl)gg;\GEM DE IMUNOGLOBULINA E 00 R 9.25 R$ 3.700,00
| 02.0206.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 1,000 R$ 10,17 R$ 10.170,00
| 02.0201.0562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 300 R$ 2,01 R$ 603,00
0202050092 | DOSAGEM DEMICROALBUMINANA 600 R$ 8,12 R$ 4.872,00
102.02.08.0276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 1,000 R$ 43,13 R$ 43.130,00
| 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1.500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
| 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 500 R$ 10,22 R$ 5.110,00
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 500 R$ 10,15 R$ 5.075,00
© 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,500 R$ 2,83 R$ 7.075,00
B DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
020201 0627 | ERACOES 500 R$ 1,85 R$ 925,00
| 0202.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
| 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 500 R$ 10,43

RS 52500
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0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 600 R$ 15,35 R$ 9.210,00
~ 0202060873 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 300 R$ 8,76 R$ 2.628,00
02.02.06.038-1 B(\)/gé?w DE TIROXINALIVRE (T4 3,500 RS 11,60 RS 40.600,00
. | DOSAGEM DE TRANSAMINASE
| 0202010643 | o TAMICO.OXALAGETICA (TGO) 3500 R$ 2,01 R$ 7.035,00
s DOSAGEM DE TRANSAMINASE
0201068 | G\ TAICO-PIRUVICA (TGP) 3500 R$ 2,01 R$ 7.035,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6.000 R§ 351 RS 21.060,00
02.02.06.0360 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 1,000 R§ 8,71 RS 8.710,00
| 0202081209 | DOSAGEM DE TROPONINA 600 R$ 9,00 RS 5.400,00
| 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 4,000 R§ 1,85 RS 7.400,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 800 R$ 15,24 R$ 12.192,00
0202081217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 600 R§ 13,35 R$ 8.010,00
0202060187 | DOSAGEM ESTRONA 200 R$ 11,12 RS 2.224,00
G EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
| 0208020085 | \iavia” BioPSIA 400 R$ 45,83 R$ 18.332,00
RS EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
0203020073 | puva® PECA CIRURGICA 100 RS 61,77 R$ 6.177,00
R EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
0203020081 | 500 UTERING - BIOPSIA 400 R$ 40,78 RS 16.312,00
| EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
{::0203800022 | o' TERING - PECA GIRURGICA 100 R$ 61,77 RS 6.177,00
5 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
o PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
0203.020080 | POR PEGACIRURGICA OU POR 1.300 RS 40,78 R$ 53.014,00
. BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
_ MAMA)
S EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
| 28010019 | \yGNaMICROPLORA 500 R§ 13,72 R$ 6.860,00
| 0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 300 R§ 35,34 RS 10.602,00
= = EXANE CITOPATOLOGICO CERVICO
02.03.01.008-6 | VAGINALMICROFLORA- 500 RS 14,37 RS 7.185,00
o RASTREAMENTO
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 13.000 R$ 4,11 RS 53.430,00
Eainenr IMUNOHISTOQUIMICA DE
| 0203020049 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 1,000 R$ 131,52 R$ 131.520,00
= MARCADOR)
S PESQUISA DE ANTICORPO IGG
0202030258 | \\TICARDIOLIPINA 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
e PESQUISA DE ANTICORPO IGM
| 0202030261 | JncioniolpINA 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
g PESQUISA DE ANTICORPOS
| 0202080474 | ANTIESTREPTOLISINAO (ASLO) 800 it b s
0202030300 | FLOQUISADEANTICORPOS ANTEHIV: | 2 000 R$ 10,00 RS 20.000,00
B PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030555 | pNTAVICROSSOMAL - ANTI TPO 1,000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
BT PESQUISA DE ANTICORPOS
(0202080628 | )TTIREOGLOBULINA 600 RS 17,16 R$ 10.296,00
e PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
0202030636 | ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIRUS |  1.000 R§ 18,55 R$ 18.550,00
T DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
s PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
0202030679 | \iRUS DA HEPATITE G (ANTLHCY) 2,000 R$ 18,55 R$ 37.100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG - — cin ool

| 0202030741
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Cono PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG —
0202030768 | \mroXOPLASWA 2,000 R$ 16,97 R$ 33.940,00
T PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1,000 R§ 1855 RS 18.550,00
. (HAV-IGG)
oo PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
020203090 | oNTAAO VIRUS DA RUBEOLA 1,000 R§ 17,16 R$ 17.160,00
R PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202080857 | pr R OVIRUS 2,000 RS 11,61 R$ 23.220,00
T PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
020208087-8 | i ToNOPLASA 2,000 RS 18,55 R$ 37.100,00
i PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
| 02.0203091-1 | CONTRAO VIRUS DA HEPATITE A 1,000 R$ 18,55 R$ 18.550,00
e (HAV-IGG)
B PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
®02080920 | ONThe 0 ViRUS DA RUBEOLA 2,000 R$ 17,16 R$ 34.320,00
TE PESQUISA DE ANTIGENO
020203062 | C2RCiNOENBRIONARID (CEA) 1,000 RS 1335 R$ 13.350,00
P PESQUISA DE ANTIGENO DE
0202080970 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 1,000 RS 18,55 R 18.550,00
i B (HBSAG)
(202120082 | proacg D FATORARNELAD 1000 RS 1,37 RS 1.370,00
= PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
2040 it 500 R$ 1,65 RS 825,00
| 20204014 | PESQUISADESANGUEOCULTONAS | o9 RS 1,65 RS 330,00
s TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
0202020541 | HUMANA (TAD) - COOMBS 300 R$ 2,73 R§ 819,00
g DIRETO/INDIRETO
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS - VDRL o R$2:83 F52.2840
VALOR GLOBAL 163.900 RS 1.327.644,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

3.1. O presente termo de credenciamento terd vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses.

3.2. Os contratos decorrentes deste termo obedecerdo as disposicdes normativas contidas no artigo 57 da Lei Federal n°
8.666193‘,¢€a__1te'rada e consolidada, podendo ter sua duragao prorrogada na forma da lei.

*'CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposicbes do processo de chamada piblica e da
Lei Federal n° 8.666/93, alterada e consolidada.

4.2. Serfio obrigacdes do CREDENCIADO:

a) mant’err’é_se-.disponivel para execugao dos servicos durante todo o prazo de credenciamento, de forma a assegurar 0s

~ -meios necessarios & garantia da plena operacionalidade do credenciamento;

' CLAUSULA SEXTA - DA CONTRATAGAO 7

-b) mamer- seus dados permanentemente atualizados, durante o prazo de vigéncia-do credenciamento;
c)-assinar o termo de contrato quando convocado, no prazo de até 05 (cinco) dias, sob pena de decadéncia do direito de
contratacdo;

CLAUS'U,'Z A QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO

5.1: O presente credenciamento tem carater precério, por isso, a qualquer momento, o credenciado ou a Administrag@o
__poderéo denunciar o presente termo de credenciamento celebrado, observadas as hipdteses previstas no art. 78 e as
disposicoes dos art. 77 e 79 da Lei Federal N° 8.666/93.

5.2. O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

Av. Juscelino Kubitschek s/n Alto Sao Francisco - Quixada - Ceard
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‘6.1, A assinatura do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, ndo garante ao CREDENCIADO direito &
centrafagao mas apenas a mera expectatlva de direito, sendo certo, que eventual convocag@o para celebracdo de
contrato esté subordinada ao juizo de conveniéncia e oportunidade da Administrago Publica.

6.2. O credenciado devidamente convocado deverd assinar o respectivo TERMO DE CONTRATO, no prazo maximo de
05 cmco),dlas a contar da convocagao, sob pena de decadéncia do direito de contratagao.

" CLAUSULA SETIMA - DO FORO
7.1.-0 foro da Comarca de Quixada é o competente para dirimir questoes decorrentes da execugao deste termo, em
obedlencxa ao disposto no § 2° do artigo 55 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada.

Assnm.pactuadas, as partes firmam o presente Instrumento, perante testemunhas que também o assinam, para que
-produza os seus juridicos e legais efeitos.

quxada CE 30 de outubro de 2023.

- Elist a Nobrega Lima E%%ar Andrade Barreto Jupior

~_ Secretario Executivo CPF: n? 268.125.333-00
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA Representante Legal
M|CRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ LABORATORIO WINTROBE DE ANALISES CLINICAS
: CONTRATANTE LTDA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

: @ﬁa}dn\ )il ‘?ﬂnlx\l@vnh CPF:_029. a6 - Q2 -0R
i CPF:_0<%g4-3393-8Z
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

ROBRICA

TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne 02.30102023-CREDENCIAMENTO-CPSMQ

0 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE QUIXADA - CPSMQ, pessoa juridica de direito piblico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 14.530.768/0001-81, através do CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE QUIXADA — CPSMQ, neste ato representado pela Sr(a). Elisténio da Nobrega Lima, CPF n°.
924.412.383-53, Secretario Executivo doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado, a Empresa VIDEN
PATOLOGIA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, sediada & Av. Dom Luis, 300, Aldeota, Fortaleza-CE.
CEP:60.160-196, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 29.119.417/0001-50, por seu representante legal, Sr(a). Ana Flavia
Gurgel do Amaral Pinheiro, portador do CPF n° 616.705.453-34, doravante denominado EMPRESA ou PROFISSIONAL
CREDENCIADO, firmam entre si o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO mediante as clausulas e condi¢des a
seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO é celebrado em decorréncia do Processo Administrativo de
CHAMADA PUBLICA N.° CP2023/001-CPSMQ e rege-se pelas disposicdes constantes na Lei Federal N° 8.666/93,
alterada - Lei das Licitagdes Publicas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Termo tem por objeto proceder ao CREDENCIAMENTO junto a0 CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE QUIXADA — CPSMQ da(o) EMPRESA ou PROFISSIONAL signatario(a) para compor o banco de
pretensos e eventuais prestadores de servigo especializados de saude na seguinte &rea:

cODIGO DESCRICAO QUANT SRUGREST TS
' UNITARIO TOTAL

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE

02.03.02.006-5 MAMA - BIOPSIA 400 R$ 45,83 R$ 18.332,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE

02.03.02.007-3 MAMA - PECA CIRURGICA 100 R$ 61,77 R$ 6.177,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO

02.03.02.008-1 COLO UTERING - BIOPSIA 400 R$ 40,78 R$ 16.312,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO

02.03.02.002-2 COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 100 R$ 61,77 R$ 6.177,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO / PARAFINA

02.03.02.003-0 POR PECA CIRURGICA OU POR 1.300 R$ 40,78 R$ 53.014,00
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
MAMA)
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

0203010019 | Uyeina IMICROFLORA 500 R$ 13,72 R$ 6.860,00

02.03.01.004-3 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 300 R$ 35,34 R$ 10.602,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO

02.03.01.008-6 | VAGINAL/MICROFLORA- 500 R$ 14,37 R$ 7.185,00
RASTREAMENTO

VALOR GLOBAL 3.600 R$ 124.659,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
3.1. O presente termo de credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses.
3.2. Os contratos decorrentes deste termo obedeceréo as disposigdes normativas contidas no artigo 57 da Lei Federal n®
8.666/93, alterada e consolidada, podendo ter sua durag&o prorrogada na forma da lei. @
Z=

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposigoes do processo de chamada publica e da
Lei Federal n° 8.666/93, alterada e consolidada.

4.2. Serao obrigages do CREDENCIADO:

Av. Juscelino Kubitschek s/n Alto Sio Francisco - Quixada - Ceard sanaw S
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a) manter-se disponivel para execugdo dos servigos durante todo o prazo de credencia ~de forma a assegurar 0s
meios necessarios & garantia da plena operacionalidade do credenciamento;

b) manter seus dados permanentemente atualizados, durante o prazo de vigéncia do credenciamento;

c) assinar o termo de contrato quando convocado, no prazo de até 05 (cinco) dias, sob pena de decadéncia do direito de
contratagao;

CLAUSULA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO

5.1. O presente credenciamento tem carater precario, por isso, a qualquer momento, 0 credenciado ou a Administrag&o
poderdo denunciar o presente termo de credenciamento celebrado, observadas as hipoteses previstas no art. 78 e as
disposi¢des dos art. 77 e 79 da Lei Federal N° 8.666/93.

5.2. 0 credenciado que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DA CONTRATAGAO

6.1. A assinatura do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, ndo garante ao CREDENCIADO direito a
contratagdo, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que eventual convocagao para celebragéo de
contrato est4 subordinada ao juizo de conveniéncia e oportunidade da Administragéo Publica.

6.2. O credenciado devidamente convocado devera assinar o respectivo TERMO DE CONTRATO, no prazo méximo de
05 (cinco) dias a contar da convocag&o, sob pena de decadéncia do direito de contratag&o.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
7.1. O foro da Comarca de Quixada é o competente para dirimir questes decorrentes da execugéo deste termo, em
obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 55 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada.

Assim pactuadas, as partes firmam o presente Instrumento, perante testemunhas que também o assinam, para que
produza os seus juridicos e legais efeitos.
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