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CHAMAMENTO PUBLICO N° 1406.01/2023
EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdao Permanente de Licitagdo, nomeada
através da Portaria n° 003.02.01/2023, de 02 de janeirc de 2023, localizada na Rua
Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré, Estado do Ceara, recebera no periodo de 14 DE
JUNHO DE 2023 A 14 DE JULHO DE 2023, no horario de expediente ao publico, das
07:00 AS 13:00 HORAS, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS COMO EDUCADOR FiSICO PARA
DESENVOLVEREM ATIVIDADES NAS UNIDADES DE SAUDE CONFORME PORTARIA
GM/MS 1.105 DO MINISTERIO DA SAUDE, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE QUIXERE-CE.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS COMO EDUCADOR Fisico
PARA DESENVOLVEREM ATIVIDADES NAS UNIDADES DE SAUDE CONFORME
PORTARIA GM/MS 1.105 DO MINISTERIO DA SAUDE, JUNTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE-CE.

2.0 - DAS CONDIGCOES GERAIS

2.1- A participacdo 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 Administragdo Publica,
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragédo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢cao ou até que seja promovida a
reabilitacao;

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

2.4- A habilitagdo no credenciamento nao implicara na obrigatoriedade de contratagédo por
parte da SECRETARIA DE SAUDE, que somente fara para atender a demanda
efetivamente comprovada.

2.5- As situagbes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forca maior, seréo 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 8 SECRETARIA DE SAUDE, localizada na rua Rua Mestre Felipe, N°
1128, Centro, Quixeré/CE, declarando conhecer e concordar com os termos do Edital,
apresentando a seguinte documentagéo, que devera ser apresentada em original, por
copia devidamente autenticada em Cartério ou ainda por servidor da administracao
publica.
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3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

3.2.1- Cédula de |dentidade e CPF;

3.2.2- Comprovante de enderec¢o devidamente atualizado;

3.2.3- Comprovante de inscrigdo e de regularidade junto aos érgaos representativos das
respectivas categorias, exclusivamente, para os profissionais com formagéo de nivel
superior.

3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

a) A comprovagao de quitagao para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidao Negativa de Tributos e Contribuicées Federais e da Divida Ativa da Uniao, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014.

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

c) A comprovacgao 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- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT),
mediante a apresentagéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo de Licitagdo podera, durante a
andlise da documentagido, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios,

4.2- Apos analise da documentagcdo e com base no resultado a Comissdo de Licitagéo
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovagdo ou nao 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 apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacdo dos termos e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relacdo ao
preco estipulado pela Administragdo para a prestagéo dos servigos constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

4.5- Feito o credenciamento, sera estabelecida ordem de precedéncia para a prestacéo do
servico em observancia ao profissional indicado, cuja classificagio observara os seguintes
critérios:

4.5.1- Data e hora de apresentagdo dos documentos de credenciamento;

4.5.2- Persistindo o empate, apés analise dos critérios anteriores, a precedéncia sera
atribuida ao credenciado que tiver maior idade.

5.0- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
5.1- As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta das dotagOes
orgamentarias abaixo especificadas, elemento de despesa n ° 33.90.36.00:

PROJETO/ATIVIDADE DOTAGCAO ORCAMENTARIA

GERENCIAMENTO DAS ASPS - CUSTEIO/ATENCAO PRIMARIA 0601.10.301.1002.2.048

6.0 - DA CONTRATAGAO

6.1- Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTAGAO

DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisio os direitos, obrigactes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do ANEXO Il deste edital; o
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6.2- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungio das reais necessidades dos servicos.

6.3- Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execug¢ao do Contrato e previstos em lei.
6.4- 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
execuc¢do do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento por parte da Contratante.

6.5- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a
contar da notificagdo feita pela SECRETARIA DE SAUDE;

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

6.7- O prazo dos servigos constantes do anexo | deste edital esta estimado para o periodo
de até 06 (seis) meses;

6.8- Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais
previamente estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE.

6.9- Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comisséo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 07:00 AS
13:00 HORAS, localizada na Rua Padre Zacarias, 332, bairro Centro, em Quixeré — CE, e
pelo telefone (88) 2172-1092 ou por correio eletrénico licitaquixere@hotmail.com.

7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - | RELACAO DOS PROFISSIONAIS/SERVICOS.
ANEXOIl |- | MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il | - | MINUTA DO CONTRATO.

Quixeré — CE, 14 de junho de 2023.

'\.

0o R\ \

José Eucimar de Lima
residente da Comissao de Licitagéo
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RELAGAO DOS PROFISSIONAIS / SERVIGOS

- CARGA | PERIODO | VALOR | VR GLOBAL
ITEM ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS 010! jomiRik | NEBES |MENSAL) | AMUAL
EDUCADOR FISICO - CENTRO DE SAUDE Especiicagao:
MODALIDADE: 2; TIPO DE ESTABELECIMENTO: CENTRO
1 DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE; CARGA | 01 [ 20HU/SEMANA |6 1.50000 ) 9.000,00
HORARIA: 20H.

VALOR GLOBAL ESTIMADO: R$ 9.000,00 (nove mil reais).
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ANEXO Il

MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A

SECRETARIA DE SAUDE i
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
QUIXERE - CEARA.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1406.01/2023.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagao exigida para credenciamento para a
execucdo dos servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 1406.01/2023,
especificamente com relagéo aos servigos abaixo assinalados:

= CARGA |PERIODO| VALOR | VALOR
ITEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | | Coin | uEcEs) | MENSAL | GLOBAL
EDUCADOR FISICO - CENTRO DE SAUDE
Especificagdo.  MODALIDADE: 2; TIPO DE
" | ESTABELECIMENTO: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 1 20H/SEMANA 6 1.500,00
BASICA DE SAUDE: CARGA HORARIA: 20H.:

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela SECRETARIA DE SAUDE,
constantes do anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar
da data da apresentagdo da nossa documentagao junto 8 Comissao de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentagio 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¢cdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a
nossa participagéo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,

Nome do Proponente
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 QUIXERE, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE E
_ , : MEDIANTE AS
CONDIGOES E CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Padre Zacarias,
332, Centro, através da SECRETARIA DE SAUDE, inscrito (a) no CNPJ/IMF sob o n°
07.807.191/0001-47, neste ato representado pelo (a) Ordenador (a) de Despesas, Sr(a). JOAO
URANIO NOGUEIRA FERREIRA, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado,
com endereco 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 Piblico n°® 1406.01/2023, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as
clausulas e condigdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n°® 1406.01/2023, e na Lei n2
8.666/93 e suas altera¢des posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a contratagdo da prestacdo de CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS COMO EDUCADOR FISICO PARA
DESENVOLVEREM ATIVIDADES NAS UNIDADES DE SAUDE CONFORME PORTARIA GM/MS
1.105 DO MINISTERIO DA SAUDE, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
QUIXERE-CE.

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.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condi¢gdes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagées decorrentes da presente licitagdo, consoante estabelece a Lei
n2 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4 .2- Fiscalizar e acompanhar a realizagéo dos servigos;

4.3- Comunicar ao(@) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
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 servicos, conforme exigéncia editalicia e contratual

b) Manter durante toda a execugéo do contrato, compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todaé
as condigdes de habilitagio e qualificagao exigidas na licitagao;
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d) Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos ou supressdes 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 condig¢des:

a) O prazo de execugdo dos servigos constantes do anexo | do edital esta estimado para o periodo
de até 06 (seis) meses;

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

c) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente 8 SECRETARIA DE SAUDE
e aos seus beneficiarios, 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;

d) 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
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagara ao (a) CONTRATADO(A) pela execugéo do objeto deste contrato, o
valor global de R$ ( ), em 06 (seis) parcelas mensais e
sucessivas de R$ ( ).

6.2- 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.

6.3- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo com as
variagdes que vierem a ser estabelecidas pelos programas COORDENADO PELA SECRETARIA DE
SAUDE, ou outro indice legal previsto para servicos desta natureza. No caso de reajuste, este so
podera ocorrer apos decorrido, no minimo, 12 (doze) meses da data da apresentacao das
respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos da dotagao
orcamentérias e elemento de Despesas abaixo especificados:
PROJETO/ATIVIDADE DOTAGAO ORGCAMENTARIA
GERENCIAMENTO DAS ASPS - CUSTEIO/ATENCAO PRIMARIA 0601.10.301.1002.2.048
ELEMENTO DE DESPESA: 33.90.36.00.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisao contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a
Xll do art. 78 da Lei Federal no 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 Xl 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 n2 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1- Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangdes:
a) Adverténcia

b) Muita:
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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 notificagéo feita pela
CONTRATANTE;

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

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontados “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que
mantenha junto 8 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
Administragdo, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a contratante promova a sua reabilitagao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, 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 vias, para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Quixere — CE, de de 2023.
JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA Nome do Contratado (a)
SECRETARIA DE SAUDE CONTRATADO(A)
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01. 02.

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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