GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SA UDE ,
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

CHAMAMENTO PUBLICO N° 1201.01/2018 — SAUDE EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de Licitacdo,
nomeada através da Portaria n® 040.02.01/2018. de 02 de janeiro de 2018, localizada
na Rua Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré, Estado do Ceard, recebera no periodo
de 12 DE JANEIRO DE 2018 A 05 DE FEVEREIRO DE 2018, no horario de
expediente ao publico, das 07:30 AS 13:00 horas, PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICA, para a prestagdo 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 prestagido de servigos para atender as Atividades
Desenvolvidas atraves dos Programas PSF, NASF, PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE, VIGILANCIA EM SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL, coordenados
pela Secretaria de Salide do Municipio de Quixeré, conforme especificagbes
constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

2.0 - DAS CONDIGOES GERAIS

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

2.2- N&o poderao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou 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 Administracédo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagéo;

2.3- A SECRETARIA DE SAUDE poderéa 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
provocagao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

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

2.6- As situagdes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forca maior, seréc 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, declarando conhecer e concordar
com os termos do Edital, apresentando a seguinte documentacdo, que devera ser
apresentada em original ou por cépia devidamente autenticada em Cartério.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

3.2.1- Cédula de Identidade e CPF;
3.2.2- Comprovante de enderego devidamente atualizado;
3.2.3- Comprovante de inscricdo e de regularidade junto aos orgdos 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 e Municipal do
domicilio ou sede da licitante.

a) A comprovagéo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através
da Certiddo Negativa de Tributos e Contribuicbes Federais e da Divida Ativa da Unido,
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 Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
Estadual;

c) A comprovacao 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,
mediante a apresentagdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

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

4.2- Apbs andlise da documentagéo e com base no resultado a Comissé&o de Licitagao
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovagao 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 apresentacao da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacdo dos termos e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relacédo
ao prego estipulado pela Administragédo para a prestagdo dos servigos constantes do
anexo |, parte integrante deste processo.

5.0- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
5.1- As despesas decorrentes das contratacées correrdo por conta das dotacdes
or¢amentarias abaixo especificadas, elemento de despesa n°® 33.90.36.00:

PROGRAMA DOTACAO ORCAMENTARIA
FUNCIONAMENTO DA 0601.10.304.1006.2.048
VIGILANCIA EM SAUDE
PSF 0601.10.301.1003.2.043
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 0601.10.301.1001.2.041

6.0 - DA CONTRATACAO

6.1- Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdao com clareza e precisdo os
direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do
anexo IV deste edital;

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

6.2- Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execucado 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
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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 notificagao 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 alteragGes posteriores;

6.6- O prazo dos servigos constantes do anexo | deste edital estd estimado para o
periodo de 11 (onze) meses;

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

6.8- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital
serdo atendidos, pela Comiss&o de Licitag&o, 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) 3443-1402.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

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

Quixeré-Ce, 12 de janeiro de 2018.
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ANEXO |

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS / SERVIGOS

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA VALOR (RS)
TEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAO | (CARGA | PERIODO | poyeyy MENSAL TOTALANUAL | PROGRAMA | QUANT. GLSA%Q:L i
HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE PROFISS FONTE | PROFISS. | 'procil)
1 [ MEDICO PSF WH 7 8.847.30 1061676 12740142 PSF 3 254,.802.24
2 | AsB PSF H0H 2 |pma 129170 1650045 |  PSF 4 62.001,79
ACS:AREA 08 LAGOINHA IIl - MICRO
AREA 07) ; AREA 02 - AGUA FRIA -
3 | MICRO AREA 04; AREA 06 -LAGOINHA |  PSF 40H 2 Logrres 129346 1851147 |  PSF 4 62.085,80
I - MICRO AREA 03 E AREA 07 - e
BOQUEIRAQ - MICRO AREA 02.
7 | TEGNICO DE ENFERMAGEM PSF WA 12 1376,50 165191 198220 PSF 2 79.291,58
TOTAL GLOBAL PSF 15818150
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF VALOR (R$)
GLOBAL ANUAL
CARGA | PERIODO MENSAL TOTALANUAL | PROGRAMA | QUANT.
TEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAO | iopipia | meses) | MENSAL | 4iNSALUBRIDADE PROFISS FONTE | PROFISS. | ARC-ION
5| ASSISTENTE SOCIAL PSF WA 7 2555,87 306704 %80453]  PSF 3 73.609,06
TOTAL GLOBAL PSF- NASF 73.600,06
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA
CARGA | PERIODO | MENSAL MENSAL VALORADICIONAL |  DIAS TOTAL | roraLMENSAL | JOTAL | ppoGRAMA | QUANT %Luﬁ?_t
TEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAO | 1p4Ria | (MESES) | NORMAL | #INSALUBRIDADE NOTURNO POSSIVEIS ?I%%IJORNN% PROF. TEC. P?tNOLI’:?éS FONTE |PROFISS. | PARC.POR
ENFERMAGEM PROFISS
6 | TECNICO EM ENFERMAGEM HOSPITAL |  40H 12 1376,59 1,651,91 14,68 5| 29020 187211 | 2246530 FMS 4 89.861,18
) TOTAL GLOBAL DO HOSPITAL 80.861,18
0BS: 08 CARGOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM POSSUEM ADICIONAL NOTURNO
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA - PLANTAQ
TEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAO | TOTAL | PERIODO | VALOR | WENSAL MENSAL GLOBAL | PROGRAMA |
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PLANTOES/ | (MESES) | DO +INSALUBRIDADE | ANUAL PARC. | FONTE
MES PLANTAO POR PROFISS
NEDICO CLINICO GERAL P1 (PLANTAO
B ST HOSPITAL 2% 12 101568 2437632 |  29.251,58 3101901 | FMS
MEDICO CLINICO GERAL P2 PLANTAO
b I HOSPITAL 20 12 1064,22 2128440 | 25.541,28 30649536 |  FMS
TOTAL GLOBAL DOS PLANTOES DOS MEDICOS DO HOSPITAL 85751437
0BS: P1 INICIO: SEGUNDA 7:00HS E TERMINO SEXTA AS 19:00H
P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA 07:00HS
PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
TEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAD | CARGA | PERIODO | eyes MENSAL TOTAL/ANUAL | PROGRAMA | QUANT. GL&?G:L SggAL
HORARIA | (MESES) +INSALUBRIDADE PROFI FONTE | PROFISS. e
9 [ DENTISTA s 70 12 191690 530028 2760336 FNS ) 55.206,72
TOTAL GLOBAL PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE 55.206.72
VIGILANCIA EM SAUDE
GLOBAL ANUAL
CARGA | PERIODO MENSAL TOTAL/ANUAL | PROGRAMA | QUANT.
TEM | ESPECIFICAGRO DOS PROFISSIONAIS | LOTAGAO | oXie, | FERCRO | mensaL | EREL. e 2l ol nggl.:;%R
ViG.EM VIG. EM
10 | VETERINARIO el 20 12 1641,16 1,969,390 26270| gl 1 2363270
TOTAL GLOBAL PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE 7363270

TOTAL GERAL ESTIMADO: R$ 1.358.005,54 (hum milhao, trezentos e cinquenta e oito mil, cinco reais e cinquenta e quatro
centavos). Distribuidos da seguinte forma:

PSF
FMS

VIG. EM SAUDE

OBS: Nesses valores estéo inclusos incluso todos os custos e despesas necessaria para a execugdo dos servi¢os, tais como (impostos,

531.790,56
802.582,27

23.632,70

encargos sociais, gratificacées, insalubridade, adicionais noturnos, etc)

LEF »

Jﬁffa ar de Lima
Fer te dy Comissig
ente ge Llclta;h
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ANEXO Il

MODELO 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° 1201.01/2018 — SECRETARIA DE SAUDE.
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagéo exigida para credenciamento
para a execugcdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N°

1201.01/2018 - SAUDE, especificamente com relacdo aos servicos abaixo
assinalados:
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA OLIVEIRA - PLANTAO
< TOTAL
ESPECIFICAGAO DOS % CARGA . 2
CARGO | Do FISSIONAIS LOTAGAO |  Lordpia CARGO | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS LOTAGAO PLA:E(S’)ESI
MEDICO CLINICO GERAL P1 (PLANTAO
MEDICO PSF 40H SEMANAL 6X12=72H) HOSPITAL 24
MEDICO CLINICO GERAL P2 PLANTAO
ASB PSF 40H it et HOSPITAL 20
ACS :AREA 08 LAGOINHA Il -
MICRO AREA 07) ; AREA 02 -
AGUA FRIA - MICRO AREA 04;
AREA 06 - LAGOINHA Il - MICRO Bey 40H
AREA 03 EAREA 07 -
BOQUEIRAO - MICRO AREA 02.
TECNICO DE ENFERMAGEM PSF 40H
OBS: P1INICIO: SEGUNDA T:00HS E TERMINO SEXTA AS 19:00H
P2 INICIO: SEXTA 19:00HS E TERMINO SEGUNDA 07:00HS
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA - NASF
ESPECIFICAGAO DOS - CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAC |  oRARIA
ASSISTENTE SOCIAL PSF 20H PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE
CARGO | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS Lotagho | ARG
DENTISTA FMS 20
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA
ESPECIFICAGAO DOS " CARGA
CARGO | pROFISSIONAIS LOTAGAO |  hoRARIA
TECNICO EM ENFERMAGEM HOSPITAL 40H VIGILANCIA EM SAUDE
CARGO | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS LOTAGAO H%’:&‘;?A
VIG.EM
VETERINARIO e 20
OBS: 0S CARGOS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM POSSUEM
ADICIONAL NOTURNO T
Manifestamos, neste ato, nossa concordincia com os pregos fixados pela
SECRETARIA DE SAUDE, constantes do anexo | do processo em referéncia.
Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro —~ CEP 62.920-000 — Fone (88) 3443-1306.
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Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessefita) dias
corridos, a contar da data da apresentagdo da nossa documentagéo junto & Comisséo

de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentagédo requerida para habilitacdo, tudo, de acordo
com o citado edital.

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

Anexos: Documentos de habilitacao

Atenciosamente,

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

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
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, 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 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 Puablico n° 1201.01/2018 - STDS, sujeitando-se os contratantes as
suas normas e as clausulas e condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n°
1201.01/2018 - STDS, e na Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presenie contratoc 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 2018 e
vigorara até de de 2018, podendo ser prorrogado na forma da Lei n®
8.666/93 e alteractes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condicdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes da presente
licitag&o, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servicos;

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a execucédo 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- Séo obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

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

CNPJ 07.807.191/0001-47- CGF 06.920.172-2 Jo36 Byci
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b) Manter durante toda a execucéo do contrato, compatibilidade com as gacdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo;

d) Aceitar nas mesmas condicdes contratuais os acréscimos ou supressdes 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 condicdes:

a) O prazo de execugao dos servicos constantes do anexo | do edital esta estimado
para o periodo de 12 (doze) meses;

b) Séo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes 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 beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo 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

e) apresentar no ato da assinatura do contrato o comprovanie 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(a) CONTRATADO(A) pela execugido 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 execug¢ao 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 e
Técnico de enfermagem, que optarem por prestar servicos no hospital, estes terdo
direito a adicional noturno quando realizarem servicos nesse periodo;

6.3- 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.

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

PROGRAMA DOTACAO ORCAMENTARIA
FUNCIONAMENTO DA 0601.10.304.1006.2.048
VIGILANCIA EM SAUDE
PSF 0601.10.301.1003.2.043
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 0601.10.301.1001.2.041

, elemento de despesas n° 3.3.90.36.00;

6.5- Os valores inicialmente contratados serio reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variagoes que vierem a ser estabelecidas pelos programas coordenados pela
SECRETARIA DE SAUDE, ou outro indice legal previsto para servigos desta naturez
No caso de reajuste, este sO podera ocorrer apos decorrido, no minimo, 12 (doze
meses da data da apresentagéo 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 RESCISAQ

8.1- A rescisdo contratual podera ser:
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
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8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, n
enumerados nos incisos | a Xll 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 licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracéo;

8.1.4- Em caso de rescisdo 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 rescisédo 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 inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sangées:

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 notificacao 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 descontadas “ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto @ SECRETARIA DE SAUDE, independente
de notificacao ou interpelacao 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) Declaracao 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 reabilitacéo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

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

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

Quixeré-Ce, __de de 2018.
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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