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EDITAL
A Secretaria de Salde, localizada na Praga Valdemar Falcdo, s/n® , Centro, Baturité-
Ce, Estado do Ceara, recebera no periodo de 20 de julho de 2023 a 04 de agosto de
2023, no horario de 08:00 as 12:00 horas, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICAS/JURIDICAS, para a prestacdo de servicos para atender as
demandas da Secretaria de Salde, conforme especificagdes constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CHAMAMENTO PUBLICO,
para Credenciamento de pessoas fisicas/juridicas para a prestagdo de servicos para
atender as demandas da Secretaria de Saude, conforme especificagdes constantes do
anexo | do edital.

2.0 — DAS CONDICOES GERAIS

2.1- A participagao neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragéo
Publica, enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacéo;

2.2.3- Nao podera participar empresa declarada inidbnea ou cumprindo pena de
suspensao, que lhes tenham sido aplicadas, por forca da Lei de Licitagbes n® 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes posteriores e da Lei do Pregao n° 10.520,
de 10 de julho de 2002.

2.2.4- Nao podera participar empresa com faléncia decretada;

2.2.5- Nao sera admitida a participagcao de interessados sob forma de consoércio ou
grupo de empresas;

2.2.6- Quando um dos socios representantes ou responsaveis técnicos da Licitante
participar de mais de uma empresa especializada no objeto desta Licitagdo, somente
uma delas podera participar do certame licitatorio

2.3- A Secretaria de Saude podera revogar o presente chamamento publico por razdes
de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por
provocacéao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

2.4- A habilitagdo no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratagao
por parte da Secretaria de Saude, que somente fara para atender a demanda
efetivamente comprovada.

2.5- As situagdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forgca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de
Saude.

3.0 - DA HABILITAGAO
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3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera reque e—T&Me‘:
carta-proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer e con dﬁrﬂ:ffm 6s
termos do Edital, apresentando a seguinte documentacdo, que devera ser
apresentada em original ou por copia devidamente autenticada em Cartério.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO PESSOA FISICA:

3.2.1- Cédula de Identidade e CPF;

3.2.2- Comprovante de endereco devidamente atualizado;

3.2.3- Comprovante de inscrigdo e de regularidade junto aos 6rgdos representativos
das respectivas categorias, exclusivamente, para os profissionais de nivel superior.
3.2.4- Declaragdo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIIl da
CF/88, conforme modelo do Anexo Il.

3.3- DOCUMENTOS PARA PESSOA JURIDICA:

3.3.1- HABILITAGAO JURIDICA:

3.3.1.1- Documento de Identificagdo do representante legal,

3.3.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos,
devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o Registro
Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por agbes,
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se
tratando de sociedades civis, inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio.

3.3.1.2- Prova de inscricdo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);
b) Fazenda Municipal (Cartéo de Inscricdo do ISS ou documento equivalente).

3.3.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.3.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do licitante.

a) A comprovagéo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves
da Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigdes Federais e da Divida Ativa da Uni&o,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovacéo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Estadual;

c) A comprovagdo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita
através de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Municipal.

3.3.2.2- Prova de situacéo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
— FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situacao — CRS; e

3.3.3.3 - Prova de situacdo regular junto a Justica do Trabalho, através da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

3.3.4 - QUALIFICACAO TECNICA:

3.3.4.1- Atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico,
que comprove que o(a) licitante tenha prestado ou esteja prestando servicos de
natureza e espécie condizentes com o objeto desta licitacao.

3.3.5 - QUALIFICAGAD ECONOMICO-FINANCEIRA

Governo Municipal de rité/Ce
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3.3.5.1 - Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo Distribuidorf}uﬁi@f’/
da sede da PROPONENTE, Justica Ordinaria.

3.3.6- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.3.6.1 - Declaragédo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da

CF/88, conforme modelo do Anexo Il.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Salde, através da Comissdo de Licitacdo podera, durante a
analise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios;

4.2- Apés analise da documentacéo e com base no resultado a Secretaria de Saude
emitird o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovacdo ou ndo da proposta de credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de
apresentacao da proposta;

4.4- A apresentacgdo da proposta de credenciamento implica na plena concordéancia e
aceitacdo dos termos e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relagao
ao preco estipulado pela Administracéo para a prestacdo dos servicos constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

5.0- DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

5.1- As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias 0801.10.301.1001.2.024 - 0801.10.302.1003.2.026 -
0801.10.122.0402.2.023 - FONTE: 1500100200 - 160000000, elemento de despesa n°
33.90.36.00/33.90.39.00:

6.0 - DA CONTRATACAO

6.1- Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os
direitos, obrigacées e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do
anexo Il deste edital,

6.2- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porem,
determinado em fungéo das reais necessidades dos servigos.

6.2.1- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagées pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execugédo do Contrato e previstos
em lei.

6.2.2- A convocacgao para formalizagdo do termo contratual dar-se-3, inicialmente, pela
ordem de inscrigdo no referido credenciamento, guardada a conformidade para cada
item, cargo/fungdo, que € a data em que o postulante da entrada na documentacéo e
proposta, sob protocolo/carta de credenciamento, junto Secretaria de Saude/

CPL.

6.3- O(a) contratado(a) €& responsavel pelos danos causados, diretamente a
Secretaria de Saude e aos beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da Contratante.

6.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias)
a contar da notificacao feita pela Secretaria de Saude;

6.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no
art. 110, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

6.6- O prazo de vigéncia dos contratos serd, no maximo, da data da assinatura destes
até o dia 31 de dezembro de cada ano civil, podendo ser prorrogado nos casos e
formas previstos na Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragbes

posteriores;
o Governo Municipa turité/et
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6.7- Todos os servigos objeto deste Chamamento Publico seréo executados nos locais
previamente estabelecidos pela Secretaria de Salde.

6.8- Os interessados que tiverem duvidas na interpretagéo dos termos deste Edital
serdo atendidos, pela Comissao de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das
08:00 as 12:00 horas, localizada na Praga Anastacio Maio, n® 40, Centro, Baturité-Ce,
e pelo telefone (88) 3584-1393.

7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - RELACAO DOS CARGOS/PROFISSIONAIS/SERVICOS (TERMO DE
REFERENCIA).

ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA E DECLARAGAO.

ANEXO IIl - MINUTA DO CONTRATO.

Baturité-Ce, 18 DE JULHO DE 2023

Cicero Antd ousa Bezerra

ADE GESTORA DA SECRETARIA DA
MUNICIPAL DE BATURITE/CE

ORDENADOR DE DESPESAS DA
SAUDE DA PREFEIT

Governo Municipol de Bat CE
Progo da Matriz, /N, Paldcio En . .entro,
CEP: 62.760-000 = CNPJ n° 07,364 343/0001-08
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TERMO DE REFERENCIA

Governo
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ANEXO |

RELACAO DOS LOTES/CARGOS

ITEM CARGO QTDE | RESERVA CARGA QTDE | VALOR
HORARIA (R$)
GESTAO, FORTALECIMENTO E EXPANSAO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE -
0801.10.301.1001.2.024
01 | ENFERMEIRO 03 03 40 HS 06 |R$4.750,00
02 | MEDICO UBS 01 02 40 HS 03 | R$ 8.843,32
03 | ODONTOLOGO 03 01 40 HS 04 |R$2.500,14
04 | TECNICO DE ENFERMAGEM 01 02 40 HS 03 | R$ 3.300,00
05 | TECNICO DE ENFERMAGEM 06 04 40 HS 10 | R$ 3.300,00
CENTRO COVID - 0801.10.302.1003.2.026
06 | BIOQUIMICO 01 01 40 HS 02 | R$2.664,72
07 | MEDICO 01 01 40 HS 02 | R$8.843,32
08 | TECNICO DE ENFERMAGEM 01 01 40 HS 02 |R$ 3.300,00
PROGRAMA MELHOR EM CASA - 0801.10.301.1001.2.024
09 | ENFERMEIRO 01 02 40 HS 03 |R$4.750,00
10 | FISIOTERAPEUTA 04 02 30 HS 06 |R$2.259,62
11 | MEDICO 01 02 20 HS 03 | R$4.421,66
12 | NUTRICIONISTA 01 01 40 HS 02 |R$2.259,62
13 | PSICOLOGO 02 01 20 HS 03 | R$1.500,00
14 | TECNICO DE ENFERMAGEM 04 02 40 HS 06 | R$ 3.300,00
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (CENTRO DE SAUDE) - 0801.10.301.1001.2.024
15 | ASSISTENTE SOCIAL 01 01 30 HS 02 | R$2.737,54
71
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16 | EDUCADOR FiSICO 01 01 40 HS T"R$2.000,00
17 | FISIOTERAPEUTA 01 01 30 HS 03 | R$2.259,62
18 | FISIOTERAPEUTA 01 01 20 HS 02 | R$1.500,00
19 | PSICOLOGO 02 01 20 HS 03 | R$1.500,00
20 | PSICOLOGO 01 01 40 HS 02 | R$2.259,62
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 0801.10.122.0402.2.023
21 | ENFERMEIRO 01 01 40 HS 01 | R$4.750,00
~ 22 | ENFERMEIRO 05 02 40 HS 07 | R$4.750,00
23 | FARMACEUTICO 0 01 40 HS 01 | R$2.500,14
24 | FISIOTERAPEUTA 01 01 20 HS 02 | R$4.750,00
25 | FISIOTERAPEUTA 0 01 40 HS 01 |R$2.500,14
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — CEO - 0801.10.302.1003.2.026
26 | ATENDENTE DE SAUDE BUCAL | 02 02 40 HS 04 |R$1.501,78
27 | ATENDENTE DE SAUDE BUCAL 0 02 40 HS 02 |[R$1.501,78
28 | AUXILIAR SERVIGOS GERAIS 0 01 40 HS 01 | R$1.320,00
ODONTOLOGO (ATEND. DE R$ 2.500,14
29 | PACIENTES com| o0 01 20 HS 01
NECESSIDADES ESPECIAIS)
30 | ODONTOLOGO (CIRURGIAO) 02 01 20 HS 03 | R$2.500,14
31 é?\gg)%"&?; 5 01 01 20 HS oz |R¥2500,14
32 ;%%rggggﬁ& A) 01 01 20 HS gy | CRASE0.14
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS - 0801.10.302.1003.2.026
33 | ASSISTENTE SOCIAL 01 01 30 HS 01 |R$2.737,54
34 | MEDICO PSIQUIATRA 01 01 20 HS 02 | R$8.800,00
35 | MONITOR 02 01 20 HS 03 |R$1.132,80
36 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 01 20 HS 02 | R$1.500,00

Gaverno Municipal

Praga da Matriz, 5/N, Paldci

de e/CE
8 L Rios, Centro,
CEP: 62 760-000 - CNPJ n® @ 2887 343/0001-08
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INCENTIVO PREVINE BRASIL - 0801.10.301.1001.2.024

37 | ASSISTENTE SOCIAL 01 0 30 HS 01 | R$2.737,54
38 | EDUCADOR FisSICO 01 0 40 HS 01 | R$2.259,62
39 | ENFERMEIRO 03 0 40 HS 03 | R$4.750,00
40 | FISIOTERAPIA 01 0 20 HS 01 | R$ 1.500,00
41 | MEDICO 01 0 40 HS 01 | R$8.843,32
42 | ODONTOLOGO 03 0 40 HS 03 | R$2.500,14
43 | PSICOLOGO 02 0 20 HS 02 | R$ 1.500,00
44 | PSICOLOGO 01 0 40 HS 01 | R$2.259,62
45 | TECNICO DE ENFERMAGEM 01 0 40 HS 01 | R$ 3.300,00
46 | TECNICO DE ENFERMAGEM 03 0 40 HS 03 |R$ 3.300,00
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ) - 0801.10.301.1001.2.024
47 | ATENDENTE DE SAUDE BUCAL | 02 0 40 HS 02 |R$1.501,78
48 | COORDENADOR 01 0 40 HS 01 |R$4.117,06
49 | ODONTOLOGO 02 0 20 HS 02 |RS$ 1.500,00
HOSPITAL — 0801.10.302.1003.2.026
PLANTOES MEDICOS E ENFERMEIROS — HOSPITAL

50 Ezisgﬁkgg‘? E MEDICA E QTDE PLANTAO VALOR

51 niﬂg_?E:'l':TT)ON'STA 100 PLANTAO 24 HS PR 00,00
52 g;’&%&"gg;ﬂﬁm 100 PLANTAO 12 HS B S
- I(\gEBI:’gggTPRIAP;NTONISTA - PLANTAD 2HE R$ 3.000,00
84 :\:I::E;-[i)!:lCI:C?OI;LANTOMSTA 500 B AR BB R$ 1.500,00
55 | MEDICO PLANTOM% 300 PLANTAO 24 HS R$ 3.000,00

Governo Municipal d
Praga da Matriz, 5/N, Paldc
CEP: 62.760-000 ~ CNPJ n°

1Lé/CE
 Rios, Centro,
387.343/0001-08
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(CLINICO) S
55 | MEDICO PLANTONISTA 00 PLANTAO 12 HS R$ 1.500,00
(CLINICO) (FERIADO E FINAL DE SEMANA)
(CLINICO) (FERIADO E FINAL DE SEMANA)
MEDICO PLANTONISTA ) R$ 1.500,00
8 | (PEQUENAS CIRURGIAS) L FLANTAG 12 1
59 | ENFERMEIRO PLANTONISTA 900 PLANTAO 12 HS R$ 1.500,00
PLANTAO 12 HS R$ 1.500,00
60 | ENFERMEIRO PLANTONISTA 300
(FERIADO E FINAL DE SEMANA)
0801.10.302.1003.2.026
ITEM ESPECIFICACAO UND |QTDE| VRUNIT | VR TOTAL (R$)
(R$)
CONSULTA MEDICA COM ESPECIALIDADE EM R$ 37.500,00
8 | BEOIATRIN SERV | 500 75,00
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE R$ 154.320,00
62 | | ENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL SERV | 200 771,60
63 | ULTRASSONOGRAFIA DIVERSAS SERV | 400 70,00 R$ 28.000,00
OBS. SOBRE ESSES VALORES PODERAO INCIDIR OPORTUNAMENTE,

ADICIONAIS DE INSALUBRIDADE, ADICIONAL NOTURNO, HORAS EXTRAS E
GRATIFICICACAO DE FUNCAO ORIUNDOS DE LEIS ESPECIFICAS DO

MUNICIPIO OU LEGISLACAO FEDERAL.

- Justificativa: Os servigos a serem contratados sdo de fundamental importancia para
manter a continuidade da prestacdo de servigcos adequados a populagdo, tendo em
vista que a caréncia de profissionais. Demais disso trata-se do induvidoso interesse

publico.
- Prazo da contratacao: até 31 de dezembro de 2023.

Governo Munic e Barfurité/CE
Praga da Motrniz, S/N, Entre Rios, Centro,
CEP; 62.760-000 - C 07.387.343/0001-08
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Local e data

A

Secretaria de Saude/CPL.

Baturité-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2023.
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagao exigida para credenciamento
para a execucdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N°
010/2023, especificamente com relagdo ao cargo constante do anexo | do edital em
referéncia, abaixo assinalado:

ITEM/LOTE
CARGO:

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precgos fixados pela Secretaria
de Salde, constantes do anexo | do edital em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta & de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentagdo da nossa documentacéo junto 2 Comissao
de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentagdo requerida para habilitagdo, tudo, de acordo
com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
todas as condigbes estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum
fato impeditivo que possa obstar a nossa participacdo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagéo

Atenciosamente,

Nome do Proponente

CPF N° -

Governo | de Boturité/CE
Prago da Matriz, . Pllacio Entre Rios, Centro,
CEP: 62.760-000 - CNPJ n° 07.387.343/0001-08
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CONTINUACAO DO ANEXO Il - DECLARACAO

DECLARACAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins
que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n° 9.854, de 27/10/1999,
publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituicdo
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na
condigcdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

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

Local e data

Nome

CPF Ne .

Governo MZMN/CE

Praga da Motriz, S/N, Paldcio Entre Ries, Centro,
CEP: 62.760-000 - CNPJ n° 07.387.343/0001-08
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ANEXO Ill

o=

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE
BATURITE, ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE E ;
MEDIANTE AS CONDICOES E CLAUSULAS A
SEGUIR PACTUADAS:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE, pessoa juridica de direito publico
interno, situada na Praga da Matriz, S/N, Palacio Entre Rios, Centro, Baturité/CE —
CEP 62.760.000, inscrita no CNPJ sob o n° 07.387.343/0001-08, através da
SECRETARIA DE SAUDE, neste ato representado pelo ORDENADOR DE
DESPESAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BATURITE - CE,
doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado,

com endereco a
em , [Estado do
, inscrito(a) no CPF sob o n2 , ao fim assinado(a),

doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2023 , sujeitando-se os contratantes as suas
normas e as clausulas e condicées a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N°
010/2023 , e na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a prestacéo de servicos de
., para atender as demandas da Secretaria de Saude,
conforme especificacbes constantes do anexo | do edital, parte integrante deste
processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de de de 2023 e
vigorara até de de 2023, podendo ser prorrogado na forma da Lei
n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Governo My, | de Baturité/CE
Praga da Matriz, S/ igh Entre Rics, Centro,
CEP: 62.760-000 n®07.387.343/0001-08
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CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA Y/
CONTRATANTE )

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condi¢cdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente
Chamamento Publico, consoante estabelece a Lei n2 8.666/93 e suas alteragbes
posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realiza¢ao dos servigos;

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execucao dos servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente;

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

5.1- Sao obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):
a) Executar os servigos, conforme exigéncia editalicia e contratuat;

b) Manter durante toda a execucédo do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/2023 ;

c) Aceitar nas mesmas condi¢gdes contratuais os acréscimos ou supressdées no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n2 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condicdes:

a) Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacbes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execugédo do Contrato e previstos
em lei.

b) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria
de Saude e aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Secretaria de Saude;

c) Todos os servigos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais
previamente estabelecidos pela Secretaria de Saude.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORGAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto
deste contrato, o valor global de R$ ( ), em
( ) parcelas mensais e  sucessivas de RS
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correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria
de Salde, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagdo
orgamentaria , elemento de despesas n°
33.90.36.00/33.90.39.00;

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variacdes que vierem a ser estabelecidas pelos programas coordenados pela
Secretaria de Salde, ou outro indice legal previsto para servicos desta natureza. No
caso de reajuste, este s6 podera ocorrer apés decorrido, no minimo, 12 (doze) meses
da data da apresentagao das respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sao oriundos
de transferéncias governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A rescisdo contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a X1l do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93,;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracao;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVII do art. 78 da Lei n®
8.666/93, sem que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos
prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as
consequéncias previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n¢ 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecucéao total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administracéo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sancdes:

a) Adverténcia

b)Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da
licitante vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data da notificagao feita pela CONTRATANTE:

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de

clausula ou copglicdo prevista no contrato;
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b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas é<§

do(a) CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fa :g%éﬂ“%
crédito em seu favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de
notificacdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que a contratante
promova a sua reabilitacao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Baturité, Estado do Ceara, para conhecimento
das questdes relacionadas com o presente Contrato que n&o forem resolvidos pelos
meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigbes retro-estipuladas, as
partes contratantes assinam o presente instrumento, em duas v as, para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Baturité-Ce, __de de 2023.
Cicero Antdnio Sousa Bezerra Nome do Contratado(a)
Secretaria de Saude CONTRATADO(A)
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01.

Nome:

CPF:

02.

Nome:
CPE
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