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INDEPENDENCIA
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CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH008/22
EDITAL

A Secretaria da Saude, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada
através da PORTARIA N° 324/2022, de 14 de setembro de 2022, recebera no
periodo de 02 DE JANEIRO DE 2023 a 31 DE DEZEMBRO DE 2023, no horario de
07:30 as 11:30 E DAS 13:30 AS 17:30 horas (HORARIO LOCAL), PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICA, para a prestacdo de servigos para
atender as necessidades da Secretaria de Saude do municipio de Independéncia,
conforme especificagdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

1.0- DO OBJETIVO

1.- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PESSOA FISICA PARA A PRESTAGCAO DE SERVICO PARA A MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA - CE.

2.0- DAS CONDIGOES GERAIS

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

2.1.1- Nao poderéo participar do presente chamamento pessoas fisicas que:

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

2.1.3- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢ao ou até
que seja promovida a reabilitagéo;

2.1.4- 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 provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

2.1.5- A habilitagao no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de
contratacdo por parte da Secretaria de Satide, que somente fara para atender a
demanda efetivamente comprovada.
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2.1.6- As situagbes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de
casos fortuitos ou de forga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela
Secretaria de Saude.

3.0-DA HABILITAGAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de
carta-proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar com
os termos do Edital, apresentando a seguinte documentacdo, que devera ser
apresentada em original ou por cépia devidamente autenticada por servidor publico
municipal competente.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:
~~ CARGOS DE NIVEL SUPERIOR:

MEDICO (A) PLANTONISTA DO HOSPITAL ESCALA NORMAL
MEDICO (A) PLANTONISTA DO HOSPITAL ESCALA VERMELHA
ENFERMEIRO (A) PARA HOSPITAL

NUTRICIONISTA

ASSISTENCIA SOCIAL

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGO (A)

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA OS CARGOS DE NiVEL SUPERIOR

a) Cédula de ldentidade e CPF (para todos os itens);
b) Comprovante de enderego devidamente atualizado (para todos os itens);
c) Comprovante de inscrigdo e de regularidade junto aos 6rgaos representativos
das respectivas categorias, exclusivamente, para os profissionais de nivel
P superior (Itens 1, 2, 3,4,5,6 e 7);

3.2.1-CARGOS DE NIVEL TECNICO (item 08 e 13)

e AUXILIAR / TECNICO (A) ENFERMAGEM
e TECNICO (A) EM RADIOLOGIA

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA OS CARGOS DE NiVEL TECNICO:

) Cédula de Identidade e CPF;

) Comprovante de endereco devidamente atualizado;,

) Comprovante de conclusdo de Ensino Médio

d) Comprovante de inscri¢do e de regularidade junto ao Conselho Profissional
competente.

a
b
c
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3.2.2- CARGOS DE NiVEL FUNDAMENTAL: ( itens 09,10,11 e 12)

RECEPCIONISTA/HOSPITAL

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS/HOSPITAL
MOTORISTA

MAQUEIRO/HOSPITAL

3.2.3-DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA OS CARGOS DE NIVEL
FUNDAMENTAL:

a) Cédula de Identidade e CPF;
b) Comprovante de enderego devidamente atualizado;

c) Certificado de Conclusdo do Ensino Fundamental ou declaragdo de estar
cursando;

OBS: Para o cargo MOTORISTA, apresentar também a Carteira Nacional de
Habilitagao Categoria “B" ou superior.

4.0-DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4 1-A Secretaria de Saude podera, durante a analise da documentagdo, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

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

4 3-A aprovagao ou ndo da proposta de credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de
apresentagao da proposta,;

4 4-A apresentagao da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacao dos termos e condi¢gdes previstas neste instrumento, inclusive com relagao
ao preco estipulado pela Administragao para a presta¢ao dos servigos constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

5.0-DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

5.1-As despesas decorrentes das contratagdes correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias abaixo especificadas:

PROGRAMA DOTAGCAO ORGCAMENTARIA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0401.10.302.1004.2.013
(MAC)
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ELEMENTO DE DESPESAS: 33.90.36.00
SUB ELEMENTO: 3.3.90.36.06; 3.3.90.36.35; 3.3.90.36.99.
6.0-DA CONTRATAGAO

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

6.2-0 prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungao das reais necessidades dos servigos.

6.2-Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execucgao do Contrato e previstos
em lei.

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 execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante.

6.4-0O(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 serda obedecido o previsto
no art. 110, da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

6.6-O prazo de vigéncia dos contratos sera, 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;

6.7-Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos
locais previamente estabelecidos pela Secretaria de Satde.

6.8-Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital
serdo atendidos, pela Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico,
das 07:30 as 11:30 E DAS 13:30 AS 17:30 horas (HORARIO LOCAL), localizada na
Rua do Cruzeiro, 244, Centro - Independéncia/CE, e pelo telefone (88) 3675 1914.
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7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL.:

ANEXO| - TERMO DE REFERENCIA.
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

INDEPENDENCIA/CE, 26 DE DEZEMBRO DE 2022.

PATRICIA DE SOUSA ALEXANDRE

ANTONIO 'I VIEIRA COUTINHO TORRES
Ordepador de Despesas da Presidente da Comissdo de Licitagéo

Becretaria de Saude

s

(A A IDELVANY VIEIRA DE MACEDO
dvogado - OAB/CE N° 29.603
Procuradora do Municipio
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA A PRESTACAO DE SERVICO DA MEDIAE
ALTA COMPLEXIDADE, JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA - CE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justificam-se as contratagées em apreco na necessidade de servigos auxiliares ou
secundarios, de carater transitério, a fim de melhor atender ao interesse piblico,
excepcionalmente na area da satde, necessaria a contratacdo de pessoal para refrogar o
pronto atendimento dos usudarios do Sistema Unico de Satide, e atender as demandas oriundas

™ da Secretaria da Satude e de seus orgdos vinculados, por se tratar da integridade e saide da
populagio. Diante o exposto, a methor opgdo para a contratagio dos profissionais necessarios
para desempenhar as atividades pertinentes é a realizagdo do chamamento publico, com o
credenciamento de todos aqueles que atendam aos requisitos necessarios para tanto,
inclusive com fixagcdo prévia de valor, tendo em vista a multiplicidade de fungbes e a
possibilidade de novas convocagdes no periodo, seja pela necessidade de substituigio de
pessoal do quadro efetivo ou por aqueles ji contratados, ou seja por eventuais
acontecimentos supervenientes que alterem a demanda original. Desta forma, o processo de
chamamento se caracteriza, assim, como forma de inexigibilidade de licitacdo, pois nio se
limita a um Gnico vencedor, se constituindo no melhor instrumento ao presente caso.
3. ANEXO1
4. RELACAO DOS PROFISIONAIS/CATEGORIAS
ESPECIFICAGCAQ QTDE.P/ QTDE. .
o | pe | are | Sty | 970 | sl | ARG | PEHODO | v vt | vemensu, | MO
~ [ MEDICO (A)
PLANTONISTA
1 | DO HOSPITAL 12 4 16 12 24H 12 R$ 2.200,00 MAC
ESCALA
NORMAL
MEDICO (A)
PLANTONISTA .
2 | DO HOSPITAL 12 2 14 8 24H 12 R$ 2.700,00 MAC
ESCALA
VERMELHA
ENFERMEIRO
3 | (A)PARA 10 2 12 40H 12 R$ 2.500,00 MAC
HOSPITAL
4 } NUTRICIONISTA 2 2 40H 12 R$ 2.200,00 MAC
ASSISTENCIA
5 SOCIAL 2 2 40H 12 R$ 2.200,00 MAC
6 |5 OTERAPEUT 2 2 40H 12 R$2.200,00 | MAC
7 | PSICOLOGO (A) 1 1 40H 12 R$ 2.200,00 MAC
o ﬁ o
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AUXILIAR/TECN
1CO (A) 12 3 15 40H 12 R$ 1.320,00 | MAC
ENFERMAGEM
MOTORISTA 5 2 7 40H 12 R$ 2.000,00 | MAC
RECEPCIONISTA
HOSPITAL 5 5 40H 12 R$1.320,00 | MAC
MAQUEIRO
HOSPITAL 5 2 7 40H 12 R$1.320,00 | MAC
AUXILIAR DE
SERVICOS
CERALS 10 5 15 40H 12 R$1.320,00| MAC
HOSPITAL
TECNICO EM
RADIOLOGIA 05 05 40H 12 R$1.800,00 | MAC

5. DAVIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E CREDENCIAMENTO

5.1. 0 prazo contratual sera a partir da assinatura do contrato até 31 de Dezembro de
2023, podendo ser prorrogado, por interesse das partes, nos termos do art. 57, II, da Lei n?
8.666/93.

5.2. Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTAGCAQ DE
SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisio os direitos, obrigagdes e

responsabilidades das partes.

5.3. 0O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungio das reais necessidades dos servigos.

6. ESPECIFICACOES SOBRE OS SERVICOS

6.1. Os servigos serdo prestados de acordo com escala desenvolvida pela Secretaria de
Saude, respeitando as especificagdes abaixo.

OBSERVACAO:

- ESCALA NORMAL: SEMANA (segunda a sexta)

- ESCALA VERMELHA: FINAIS DE SEMANA (sébado / domingo e feriado)
7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagao.

7.2. 0 credenciamento do proponente serd julgado para cada area ou especialidade, o qual
vigorara pelo prazo de até 31 de Dezembro de 2023.

7.3. A participagdo neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

7.4. Nao poderao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:
5.4.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados

impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragiao Publica, enquanto durar
o impedimento;
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5.4.2. Tenham sido declarados inid6éneos para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacao;

7.5. A habilitagido no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratagao por
parte da Secretaria de Saide, que somente fara para atender a demanda efetivamente
comprovada.

8. DO VALORESTIMADO

8.1. Ovalor total estimado das despesas do presente objeto esta fixado no quadro acima e
compatibilizando-se com a demanda e a disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria
de Saude.

9. DASOBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obriga¢des decorrentes do Chamamento Publico,
consoante estabelece a Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

9.2. Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servigos;

9.3. Comunicar ao(d) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucdo dos servicos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

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

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. S3o obrigagoes do(a) CONTRATADO(A):

a) Executar os servigos, conforme exigéncia editalicia e contratual;

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagdo;

c) Aceitar nas mesmas condigbes contratuais os acréscimos ou supressdes no quantitativo do
objeto até o limite fixado no parégrafo 1o, do art. 65, da Lei no 8.666/93

0O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condicdes:

a) Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriga¢des pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugio do Contrato e previstos cm lei.

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

¢) Todos os servigos objeto deste termo serdo executados nos locais previamente
estabelecidos pela Secretaria de Saide.

| | W g
Tel.: [88] 3675.2259 | www.independencia.ce.gov.t |

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000 | CNP}: 07.9 28/0001-10



@//\\

PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO . 5, s, 9
sovernomciea. GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA -M
INDEPENDENCIA W Rurac

JUNTOS FAZENDO ACONTECER

11. DA RESCISAO
11.1.  Arescisdo contratual podera ser:

9.1.2. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal ne 8.666/93;

9.1.3. 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 Administragio;

9.1.4. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem
que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

9.1.5. A rescisio contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos [ a IV, ambos da Lei n28.666/93.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecugio total ou parcial das obriga¢des assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangdes:

a) Adverténcia

b)Multa:

b.1) Multa de 5,0% (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
notificacdo feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nio cumprimento de
cldusula ou condigdo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtracgio a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu
favor que mantenha junto a Secretaria de Satude, independente de notificagdo ou interpelagao
judicial ou extrajudicial;

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

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

1. DAS CONDICOES GERAIS

11.1. A participagdo no credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

11.2. Nao poderio participar do Chamamento pessoas fisicas que:

a) Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administragio Publica, enquanto durar

o impedimento;
‘ \} /
28/0001-10
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b) Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administra¢do Pablica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacio.

11.3. A Secretaria de Satide podera revogar o processo de chamamento piiblico por razoes
de interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente.

11.4. suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por
provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

11.5. Ahabilita¢do no credenciamento nao implicara na obrigatoriedade de contratagao por
parte da Secretaria de Salde, que somente fard para atender a demanda efetivamente
comprovada.

11.6. As situagbes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de for¢a maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saide.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

13. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA

13.1. As despesas decorrentes das contratagdes correrao por conta das dotagoes
or¢amentdrias abaixo especificadas:

PROGRAMA DOTACAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 0401.10.302.1004.2.013 - 3.3.90.36.00

Independéncia/CE, 26 de Dezembro de 2022.

e

ANTONIO EBFVIEIR/
Ordenador ¢¢ DespéSas da Secretaria de
Satde
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ANEXO |l
MODELO DA CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Local e data.

A
Secretaria de Saude
Comissdo Permanente de Licitagéo

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH008/22.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para
credenciamento para a execugdo dos servicos constantes do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH008/22, especificamente com relagdo ao cargo

constante do anexo | do edital em referéncia, abaixo assinalado:

CARGO:

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Secretaria
de Saude, 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 apresentacdo da nossa documentagdo junto a
Comisséo de Licitagdo.

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 condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum
fato impeditivo que possa obstar a nossa participagéo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacao

Atenciosamente,

Nome do Proponente

~ N,
NE 1y
e '/C’, N,

A}

CPF N° -
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE
INDEPENDENCIA, ATRAVES DA SECRETARIA
DE SAUDE E , ,
MEDIANTE AS CONDIGOES E CLAUSULAS A
SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Independéncia, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
na Rua do Cruzeiro, 244, Centro - Independéncia/CE, através da Secretaria de
Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.430.883/0001-96, neste ato representado
(a) pelo (a) Ordenador(a) de Despesas, Sr (a). ANTONIO EDI VIEIRA COUTINHO,
doravante = denominado de CONTRATANTE e, do outro lado,

com enderego a
em , Estado do
, inscrito (a) no CPF sob o n? , ao fim assinado(a),

doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH008/22, sujeitando-se os contratantes as suas
normas e as clausulas e condig¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL .
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-
CHO008/22, e na Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servicos de
, para atender as demandas da Secretaria de Saude de
Independéncia/Ce, conforme especificagdes 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 de20____e
vigorara até de de 20____, podendo ser prorrogado na forma da
Lei n2 8.666/93 e alteragbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES DA
CONTRATANTE

4.1-A Contratante se obriga a proporcionar ao(@) CONTRATADO(A) todas as
condigbes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do
presente Chamamento Publico, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores;

4.2-Fiscalizar e acompanhar a realizagédo dos servigos;

Tel.: [88] 3675.2259 | www.independencia.ce.gov.br
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4.3-Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execugdo dos servicos, 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 contratual,

b)Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigages
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital de
Chamamento Publico n® SS-CH008/22.

c)Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdées no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 1¢, do art. 65, da Lei n®
8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condic¢ées:

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

b) O(a) contratado(a) & 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;

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

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS
CREDITOS ORGCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1-A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execug¢ao do objeto

deste contrato, o valor global de R$ ( ), em
( ) parcelas mensais e sucessivas de R$
( ), ficando responsavel pelo cumprimento de (horas

semanais / plantdes).

6.2-Os pagamentos serao realizados mediante apresentagado da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela
Secretaria de Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3-As despesas decorrentes deste contrato correrdao por conta da dotagao
orcamentarias e elementos de despesas:

Tel.: [88] 3675.2259 | www.independencia.ce.gov.br | WO"'M#)
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(MAC)

ELEMENTO DE DESPESAS: 33.90.36.00
SUB ELEMENTO: 3.3.90.36.06; 3.3.90.36.35; 3.3.90.36.99.

6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de
acordo com as variagdes que vierem a ser estabelecidas pelos programas
coordenados pela Secretaria de Saade, ou outro indice legal previsto para
servigos 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 Xll do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93;

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

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xil e XVIl do art. 78 da Lei n2
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 inexecucgao total ou parcial das obrigagbes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administragdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sangdes:

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;

Tel.: [88] 3675.2259 | www.independencia.ce.gov.br
001-

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000 | CNPJ: 07.982.024

P e ™
1: .

I?Jk c

e

"

PAGCO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO Eas :@Tf ’
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA - —7 ¥

Mo

¥



I

- ~
I L

ARO Vs

R
PACO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO -~ ">
GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA " el A

Sy -
e

GOVERNO MUNICIPAL

INDEPENDENCIA

JUNTOS FAZENDO ACONTECER

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento
de clausula ou condig¢ao prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdao descontadas “ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de
notificagdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial;

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

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que a contratante
promova a sua reabilitagdo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

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

Independéncia-Ce, __de de20 .

- Nome do Contratado(a)
ANTONIO EDI VIEIRA COUTINHO CONTRATADO(A)

Secretaria de Saude

CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
01.
02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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