GOVERNO MUNICIPAL
, SECRETARIA DE SAUDE '
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

CHAMAMENTO PUBLICO N° 1204.01/2017 — SAUDE EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de Licitagéo,
nomeada através da Portaria n® 016.02.0112017. de 02 de janeiro de 2017, localizada
na Rua Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré, Estado do Ceard, recebera no periodo
de 17 DE ABRIL DE 2017 A 05 DE MAIO DE 2017, no horario de expediente ao
publico, das 07:30 AS 13:00 horas, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICA, para a prestacdo de servicos para atender aos programas
coordenados pela SECRETARIA DE SAUDE, conforme especificagdes constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de
pessoas fisicas para a prestagdo de servigos para atender as Atividades
Desenvolvidas atraves dos Programas PSF, NASF, CONTROLE DE ENDEMIAS
(ACE), PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE, VIGILANCIA EM SAUDE E HOSPITAL
MUNICIPAL, coordenados pela Secretaria de Saude do Municipio de Quixeré,
conforme especificagdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

2.0 - DAS CONDIGOES GERAIS

2.1- A participacédo neste credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogavel das
normas constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderéo 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 Administracdo Publica,
enquanto durar o impedimento;

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

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
provocacéo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

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

2.6- As situacdes nédo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forgca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela SECRETARIA
DE SAUDE.

3.0 - DA HABILITACAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de
carta-proposta junto 8 SECRETARIA DE SAUDE, declarando conhecer e concordar
com os termos do Edital, apresentando a seguinte documentagéo, que devera ser
apresentada em original ou por copia devidamente autenticada em Cartério.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

3.2.1- Cédula de ldentidade e CPF;
3.2.2- Comprovante de enderego devidamente atualizado;
3.2.3- Comprovante de inscricao e de regularidade junto aos érgéos representativos
das respectivas categorias, exclusivamente, para os profissionais integrantes das
equipes de referéncia (psicologos, pedagogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, Médicos).
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3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

a) A comprovacgao de quitagcdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através
da Certiddo Negativa de Tributos e Contribuicdes Federais e da Divida Ativa da Uniéo,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014.

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

c) A comprovacdo 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 debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comiss&o de Licitagdo podera, durante a
analise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios;

4.2- Apos andlise da documentagdo e com base no resultado a Comisséo de Licitagdo
emitird o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4 3- A aprovagdo 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 apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitagdo dos termos e condi¢des previstas neste instrumento, inclusive com relagao
ao precgo estipulado pela Administracdo para a prestacéo dos servicos constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

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

PROGRAMA DOTACAO ORGCAMENTARIA
SECRETARIA DE SAUDE 0601.10.122.1001.2.037
PSF 0601.10.301.1003.2.040
FMS - HOSPITAL, EMAD, EMAP | 0601.10.301.1001.2.038

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, obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do
anexo |V deste edital;

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

6.2- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacGes pelos
encargos previdencidrios e fiscais resultantes da execucdo do Contrato e previstos
em lei.

6.3- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a
SECRETARIA DE SAUDE e aos beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua
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culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo 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 notificacéo 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 altera¢des posteriores;

8.6- O prazo dos servicos constantes do anexo | deste edital esta estimado para o
periodo de 08 (oito) meses;

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

6.8- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacéo dos termos deste Edital
serdo atendidos, pela Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das
07:30 AS 13:00 horas, localizada na Rua Padre Zacarias, 332, bairro Centro, em
Quixeré-Ce, e pelo telefone (88) 3443-1282.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

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

Quixeré-Ce, 12 de abril de 2017.

José Eucimar de Lima
Presidente da Comisséo de Licitacdo

Jo&o Uranio Nogueira Fe
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO |

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS / SERVICOS

SECRETARIA DE SAUDE VALOR (R$)

mem | ESPECIFICACAO DOS LoTAGRO | CARGA | PERIOD | yoycy | MENSAL Jﬁm PROGRAMA | QUANT. %ggﬁ%ﬁ"”‘“—
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE | ANUAC | FONTE PROFISS. | PARC.E

1 | FARMAGEUTICO 25\8'0& o0H 8 360658 432790 |3462317 | SEC.SAUDE |1 3462317

2 | FARMACEUTICO gE\SbE NH 8 1803.29 216395 |17.31158 | SEC. SAUDE |1 17.311,58
CHEFE DE DIVISAO DE AGS, SEC.

3 e e DH 8 63575 508600 | SEC. SAUDE |1 5,086,00

TOTAL GLOBAL SEC.SAUDE 362347
PROGRANA SAUDE DA FAMILIA VALOR (RS)

rem | ESPECIFICAGAO DOS LoTAGRo | CARGA [PERIODO | Loyo) | MENSAL ACTAL | PROGRAMA | QUANT. e
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE FONTE PROFISS. -

PROFISS PROFISS

7 [MEDICO PSF oA 8 8305 508750 79.900.32 BSE |2 159.800,64

5 [ENFERWERO PSF oH 8 360650 | 4327 91 3467326 PSE |3 103.869.79

§ | DENTISTA BSF OH 8 360659 | 4327 91 3462326 BSE |2 59.046.53

7 ASH PSF oA 8 101262 | 121514 972115 BSE |3 29.160.46

5[ ACS MICRO AREA 3 LAGOINFA | PSF 0 8 101400 | 1216.80 973440 SANE 973440

5 [15B PSF OH 8 120420 | 155304 124043 BSE |2 2484864

10 | TECNICO DE ENFERMAGEM BSF oA 8 120420 | 156304 VT BSE |5 62.121.60

1 gﬂ'gilf DADIVISAO DE SAUDE PSF 04 8 635,75 5.086,00 psE |1 5.086,00

TOTAL GLOBAL PSF 463.871,08
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF VALOR (R$)

e | ESPECIFICAGAO DOS LoTAGAo |CARGA |PERIODO | Lo\ | MENSAL L | PROGRAMA | QUANT. L
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) #NSALUBRIDADE | ANORL. | FONTE PROFISS, | PARC.E

177 | FISIOTERAPEUTA PSF W 8 310439 288597 23.082.14 SEE 1516429

13 | NUTRICIONISTA PSF 20K 8 180329 2163.5 1731158 PSF |2 3462317

7 | PSICOLOGO PSF 01 8 180329 2163.05 1731158 BSF |1 1731158

15 | ED. FISICO PSF 201 8 180329 2163.95 17311 58 PSE |3 5193475

o
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16 | ASSISTENTE SOCIAL | PSF [20H |8 |240430 | 288527 | 2308214 | PSF ? 4616429
TOTAL GLOBAL PSF- NASF 196.198,08
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIN
MANOEL DE OLIVEIRA
: - VALOR TOTAL TOTAL i
Ew | ESPECIFICAGAO DOS LoTAGAO | CARGA | PERIODO | MENSAL | MENSAL iy s TOTAL AL | TOTAL MENsAL | fOTRL PROGRAMA | QUANT. | ANUAL
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) |NORMAL | +INSALUBRIDADE | ADICIONAL | possivers | ADICIONAL | ppoF. TEC. ENF. | ANoR=. | FONTE PROFISS. | PARC. POR
E ENFERMEIRO. PROFISS
17| ENFERMEIRO HOSPITAL | 40H 3 360650 232791 AT 3 192,57 552048 | 416382 | FWS 3 13240147
18| TEGNICO EM RADIOLOGIA HOSPITAL | 30H 8 129420 181188 13,80 3 0780 223968 701748 | FNS 7 % 834,85
15| TECNICO EM ENFERMAGEN HOSPITAL | 40H 8 1.294,20 1.553,04 13,80 3 427.30 198084 | 15.84672 | FNIS 5 79.233,60
20| MEDICO PSIQUIATRA HOSPITAL | 20H 8 790330 3.083.96 ) TB% 7787168 | FNS 7 27 871,68
21| MEDICO ORTOPEDISTA HOSPITAL |20 8 5808,30 348356 348396 SR8 | EMS 7 3787168
2| NEDICO DERVATOLOGISTA HOSPITAL | 20H 8 3503,30 383,96 3.083.96 787168 | FMS 7 37 871,68
23 | MEDICO AUDITOR HOSPITAL | 20H 8 3808,30 348396 348396 87166 | EMS ] 77871 68
TOTAL GLOBAL DO HOSPITAL 350.046,67
OBS: OS CARGOS DE ENFERMEIRO, RADIOLOGISTA E TECNICO DE ENFERMAGEM POSSUEM ADICIONAL NOTURNO
79061006
HOSPITAL HUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA - PLANTAQ
ESPECIFICAGAO DOS . |TOTAL | pERioDo | VALOR DO ueAL (A | oanceana
ITEM | PROFISSIONAIS LOTAGRO | PLANTOE | meses) | pLantAo | MENSAL e B! | PARC. POR | FONTE
PROFISS
NEDICO CLINICO GERAL P
2 | (RO SENAL Bz | HOSPITAL |24 8 955,48 noE | 751782 | 22014259 | Fms 84052005
MEDICO GLINIGO GERAL P2
B ey |HOSPAL |20 8 110115 202300 | 2642760 | 211.42080 | FMS
TOTAL GLOBAL DOS PLANTOES DOS MEDICOS DO HOSPITAL ; 33156330
OBS: P1 INICIO: SEGUNDA 7:00HS E TERMINO SEXTA AS 19:00H
P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA 07:00HS
ATENDINENTO NOTURNO NO
PROGRANA SAUDE DA FAMILIA 3
TURNO
rem | ESPECIFICACAO DOS LoTAGho |CARGA |PERIODO | oo | MENSAL AnneL | ProGRAMA | QuANT. &fg‘,‘,’g&"”ﬂ
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE | AROTL | FONTE PROFISS. | PARC. FY
% | MEDICO DA FAMILIA PSF 0H 8 6370,00 764400 6115200 BSE |2 12230400
27| TEC. ENFERMAGEM PSF O 8 54710 77652 521216 BSE |1 521216
28| ENFERVEIRO PSF 0H 8 180329 3 163,95 1731158 AN 1731158
TOTAL GLOBAL PROGRANA SAUDE DA FAILIA 3 TURNO 145,827 74
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PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

e | ESPECIFICACAO DOS LoTAGio | CARGA |PERIODO | ovc, | MENSAL ;ﬁm_" PROGRAMA | QUANT. L g
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE | ARDE FONTE PROFISS, | PRRCES

% | DENTISTA gEBbEE 20H 8 180329 216395 1731158 | SEC SAUDE |2 623,17

TOTAL GLOBAL PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE M6BAT
VIGILANCIA A SAUDE

rEn | ESPECIFICAGAO DOS LoTAGAo | CARGA |PERIODO | \ovcy | MENSAL ANTAL | PROGRAMA | QUANT. b
PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE FONTE PROFISS. '

PROFISS PROFISS

0 | VETERINARIO gngE 0H 8 1543 89 185267 1482134 | SEC SAUDE |1 1482134

31 | TECNOLOGO DE ALIMENTOS gESDE 40H 8 120420 553,04 1242432 | SEC. SAUDE |1 1242432
CHEFE DADVISAO DE VIGILANGIA | SEC.

® (eRrRa e H0H 8 63575 508600 | SEC. SAUDE |1 5.086,00

TOTAL GLOBAL VIGILANCIA EM SAUDE 3233166

| TOTAL GERAL ESTIMADO [ 1.698.084,94 |

TOTAL GERAL ESTIMADO: R$ 1.698.084,94 (hum milhao, seiscentos e noventa e oito mil, oitenta e quatro reais e noventa e
quatro centavos).

OBS: Nesses valores estdo inclusos incluso todos os custos e despesas necessaria para a execugao dos servigos, tais como (impostos,
encargos sociais, gratificacdes, insalubridade, adicionais noturnos, etc.)
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GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE

--’4

ANEXO I

MODELQ DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
Local e data

A

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

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1204.01/2017 — SECRETARIA DE SAUDE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacao exigida para credenciamento
para a execugdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N°
1204.01/2017 - SAUDE, especificamente com relagdo aos servigos abaixo
assinalados:

; HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
SCCREIARIBLIE SHVRE MANOEL DE OLIVEIRA - PLANTAO
" - g TOTAL
ESPECIFICAGAO DOS .| CARGA ESPECIFICAGAO DOS , Al
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAC | LoRARIA CARGO | pROFISSIONAIS KUTRgRG § AL e
SEC. MEDICO CLINICO GERAL P1
FRMAGEIEDG SAUDE 40H {PLANTAO SEMANAL 6X12=72H) S e
SEC. MEDICO CLINICO GERAL F2
FARMACEUTICO o 0H ERE S L HOSPITAL 2
CHEFE DE DIVISAO DE AGS. SEC. i
FARMACEUTICA SAUDE
OBS: P1 INICIO: SEGUNDA 7:00HS E TERMINO SEXTA AS
19:00H
P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA 07:00HS
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
¥ ESPECIFICACAO DOS | CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO | opARIA
ATENDIMENTO NOTURNO NO
MEDICO PSF 40H PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 3
TURNO
ESPECIFICACAO DOS i CARGA
ENFERMEIRO PSF 40H GARpD | R CCAR LoTagho | CARGE
DENTISTA PSF 0H MEDICO DA FAMILIA PSE 20H
ASB PSF X0H TEC. ENFERMAGEM PSE 208
ACS MICRO AREA 3 LAGOINHA 2 PSF 40 ENFERMEIRO PSF 20H
758 PSF 0n
TECNICO DE ENFERMAGEM PSF 40H
SSEEE DA DIVISAO DE SAUDE PSF 40H PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
ESPECIFICAGAO DOS ” CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO | LoRARIA
SEC. DE
DENTISTA i 20H
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF
ESPECIFICACAO DOS CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO | opiRia
FISIOTERAPEUTA PSF 20 H VIGILANCIA A SAUDE
ESPECIFICAGAO DOS - CARGA
NUTRICIONISTA PSF 20H dAiide | e Lotago | SARGR
PSICOLOGO PSF 20H VETERINARIO SEC. SAUDE 20H
ED. FISICO PSF 20 TECNOLOGO DE ALIMENTOS SEC SAUDE | 4011
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£

CHEFE DA DIVISAQO DE VIGILANCIA

ASSISTENTE SOCIAL | PSF l 20H l SANITARIA l SEC. SAUDE 40H '
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEAL DE OLIVEIRA
ESPECIFICACAO DOS < CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO HORARIA

ENFERMEIRO HOSPITAL 40H
TECNICO EM RADIOLOGIA HOSPITAL 30H
TECNICO EM ENFERMAGEM HOSPITAL 40H
MEDICC PSIQUIATRA HOSPITAL 20H
MEDICO ORTOPEDISTA HOSPITAL 20H
MEDICO DERMATOLOGISTA HOSPITAL 20H
MEDICO AUDITOR HOSPITAL 20H

OBS: 0S CARGOS DE ENFERMEIRO, RADIOLOGISTA E TECNICO DE ENFERMAGEM POSSUEM ADICIONAL NOTURNO

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 € de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentacéo da nossa documentagéo junto & Comisséo

de Licitaco.

Segue, em anexo, toda documentacdo requerida para habilitagéo, tudo, de acordo

com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
todas as condicbes 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 habilitacdo

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal

Nome do Proponente
CPF N° -
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

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

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Padre Zacarias, 332, Centro, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 11.910.265/0001-43,
através da SECRETARIA DE SAUDE, neste ato representado pelo(a) Ordenador(a) de
Despesas, Sr(a). JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA, 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° 1204.01/2017 - STDS, sujeitando-se 0s contratantes a
suas normas e as clausulas e condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n°
1204.01/2017 - STDS, e na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

21- O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de
, para atender aos programas coordenados pela SECRETARIA
DE SAUDE, 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 de 2017 e

vigorara até de de 2017, podendo ser prorrogado na forma da Lei n®
8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

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

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizagéo dos servicos;

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execucdo 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 obrigagcbes do(a) CONTRATADO(A):

a) Executar os servigos, conforme exigéncia editalicia e contratual;
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b) Manter durante toda a execug¢do do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicées de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagéo;

d) Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais os acréscimos ou supressées 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¢des:

a) O prazo de execucgdo dos servicos constantes do anexo | do edital esta estimado
para o periodo de 08 (cito) meses;

b) Séo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execucdo do Contrato e previstos
em lei.

c) O(a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente a
SECRETARIA DE SAUDE e aos seus beneficidrios, ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento por parte da SECRETARIA DE
SAUDE;

d) Todos os servigcos objeto deste Chamamento Publico serédo executados nos locais
previamente estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE

e) apresentar no ato da assinatura do contrato o comprovante de Inscricdo no
PIS/PASEP ou NIS/NIT

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.
6.1- A CONTRATANTE pagara ao(@) CONTRATADO(A) pela execucdo do objeto

deste contrato, o valor global de R$ ( ), em 12
(doze) parcelas mensais e sucessivas de R$
( ),estando no mesmo incluso todos os custos e despesas

necessaria para a execuc¢do dos servigos, tais como (impostos, encargos sociais).

6.2- Sobre o valor mensal do referido contrato, ainda serdo aplicados os percentuais
de 20% referente a insalubridade, como também para os profissionais: Enfermeiro
Técnico de enfermagem, que optarem por prestar servicos no hospital, estes terdo
direito a adicional notumo quando realizarem servi¢os nesse periodo;

6.3- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacéo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela
SECRETARIA DE SAUDE, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.4- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagéo

PROGRAMA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
SECRETARIA DE SAUDE 0601.10.122.1001.2.037
PSF 0601.10.301.1003.2.040
FMS — HOSPITAL, EMAD, EMAP_| 0601.10.301.1001.2.038

, elemento de despesas n® 3.3.90.36.00;

6.5- Os valores inicialmente contratados ser&o reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variagdes que vierem a ser estabelecidas pelos programas coordenados pela
SECRETARIA DE SAUDE, ou outro indice legal previsto para servigos desta natureza.
No caso de reajuste, este s6 podera ocorrer apds decorrido, no minimo, 12 (doze)
meses da data da apresentacdo das respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos
de transferéncias governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A resciséo contratual podera ser:
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8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl do art. 78 da Lei Federal n® 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 licitatorio,
desde que haja conveniéncia da Administragéo;

8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos Xll e XVIlI 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
consegquéncias previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagbes 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% (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
cladusula ou condig¢éo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtracdo 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 Administracdo, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que a contratante
promova a sua reabilitagéo.

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 ndo forem resolvidos pelos
meios administrativos.

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

Quixere-Ce, ___de de 2017.
JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA Nome do Contratado(a)
SECRETARIA DE SAUDE CONTRATADO(A)
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1306.
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2




