CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 - SESA

A Secretaria de Salde, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, nomeada através da
Portaria n° 01/2020, de 02 de janeiro de 2020, localizada na Rua Edval Maia da Silva, n° 16,
Bairro Centro, Ibicuitinga, Estado do Ceara, recebera per titular ou portador, no periodo de 25
de maio de 2020 a 29 de malo de 2020, no horario de 07:00 as 13:00 horas, PROPOSTAS E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO DE PESSOAS FISICAS, para o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS URGENTES NA AREA DA SAUDE EM ATIVIDADES PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA REFERENTE AO COVID-19 (CORONAVIRUS),
COORDENADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
IBICUITINGAJ/CE, conforme especificacfes constantes do Anexo I, parte integrante deste
processo.

1.0- DO OBJETO: O presente Chamamento Pudblico conforme objetivo o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS PROFISSIONAIS URGENTES NA AREA DA SAUDE EM
ATIVIDADES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA REFERENTE AO
COVID-19 (CORONAVIRUS), COORDENADOS PELA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE IBICUITINGA/CE, conforme especificagdes
constantes do anexo I, parte integrante deste processo.

2.0 - DAS CONDICOES GERAIS

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

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

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspenses 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 Administracdo
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacéo;

2.2.3- Que seja servidor do municipio de Ibicuitinga na forma de provimento efetivo,
comissionado ou temporario.

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.
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idade de todos

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

2.5- As situacgdes nédo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Satde.

3.0 - DAHABILITACAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta
proposta junta a Secretaria de saude, declarando conhecer e concordar com os termos do
Edital.

3.1.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera apresentar a seguinte
documentacdo, em original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério
competente ou por servidor da administragdo ou publicagdo em 6rgao da imprensa oficial,
Ou que possa ter sua veracidade conferida na internet.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
3.2.1- Documento Oficial de Identidade com foto;
3.2.2- Comprovante de endereco atualizado, com expedicdo inferior a 03 (trés) meses;

3.2.2.1- Caso o comprovante de endereco seja em nome de outro titular, devido a residéncia
da pessoa ndo ser prdpria, este devera vir acompanhado de declaracdo assinada de que o
mesmo reside no endereco.

3.2.3- Comprovagdo de escolaridade e formacéao (diplomas, certificados ou declaragdes de
concluséo do curso), conforme o PERFIL descrito do CARGO/FUNCAO no ANEXO |
do Edital.

3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
3.3.1- Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica - CPF;

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

a) A comprovacdo de quitacdo para com a Fazenda Federal deverd ser feita através da
Certiddo Negativa de Tributos e ContribuicGes Federais e da Divida Ativa da Unido,
emitida nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014; (link:
http://servicos.receila.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConiuntalnter/InformaNICerti
dao.asp?Tipo=1)

b) A comprovacao de regularidades com a Fazenda Estadual sera feita através da Certidao
Negativa de Débitos Estaduais, fornecida pela Secretaria da Fazenda; (link:
https:llservicos.sefaz.ce.gov.br/intemetlindex.asp)
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c) A comprovacdo de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do Proponente sera
feita através da Certiddo Negativa de Tributos Municipais.

3.3.3- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista CNDT; (link:
http://wwwt.stJus.br/certidao)

3.4 - QUALIFICACAO TECNICA
a) Curriculo assinado e com as comprovacgdes em anexo;

3.5- Carta Proposta de Credenciamento (de acordo com o cargo), conforme modelo do
ANEXO II.

3.6- O interessado que nédo apresentar os documentos listados da forma especificada acima
serdo eliminados do Credenciamento.

4.0-DA APROVA(;AO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
4.1- A classificacdo das propostas obedecera a analise do curriculo de cada interessado;

4.2- A Secretaria de salde podera, durante a analise da documentagcdo, convocar 0S
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

4.3- ApOs analise da documentacdo e com base no resultado, a Comissdo julgadora da
Secretaria de Saude emitird o parecer sabre a viabilidade do credenciamento através de ata
de julgamento;

4.4- 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 apresentacdo da proposta;

4.5- A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitacdo
dos termos e condi¢des previstas neste instrumento, inclusive com relagdo ao preco
estipulado pela Administracdo para a prestacdo dos servigcos constantes do Anexo I, parte
integrante deste processo.

5.0- DA DOTACAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

5.1- As despesas decorrentes das contratacGes correrdo por conta da dotagcdo orcamentaria n°
11.02.10.301.0010.2.084, e elemento de despesas n° 33.90.36.00:

6.0 - DA CONTRATACAO

6.1- Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigacoes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo 111 deste edital;

6.2- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em funcéo das reais necessidades dos servicos;
Endereco: Rua Edval Maia da Silva, 16, Ibicuitinga - CE | CEP: 62.955-000
www.ibicuitinga.ce.gov.br | e-mail: gabinete@ibicuitinga.ce.gov.br
CNPJ: 12.462.646/0001-55 | CGF: 06.920.297-4
/| I




6.2- S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios e fiscais e despesas pessoais resultantes da execucdo do Contrato e
previstos em lei;

6.3- O(a) contratado(a) e 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 par parte da Contratante;

6.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 02 (dois) dias a
contar da notificacdo feita pela Secretaria de Salde;

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 da data da assinatura destes ate o periodo de 180
(cento e oitenta) dias, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei°
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores;

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 interpretacdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissdo de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 07:00 as
13:00 horas, localizada na Rua Edval Maia da Silva, n° 16, Bairro Centro, pelo telefone
(088) 99425-7091 e pelo e-mail: licitacao@ibicuitinga.ce.gov.br.

7.0 - DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO Il - RELACAO DOS CARGOS/FUNCOES
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPROSTA DE CREDENCIAMENTO
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

Ibicuitinga/CE, 09 de julho de 2020.

Elisténio da Nobrega Lima
Ordenador de Despesas da Secretaria de Saude
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GOVERNO MUNICIPAL
T=V'all ma
IDICUITINGA

Cidade de todos

ANEXO | - RELACAO DOS CARGOS/FUNCOES

DO OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS URGENTES NA AREA DA SAUDE EM ATIVIDADES PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA REFERENTE AO COVID-19 (CORONAVIRUS),
COORDENADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
IBICUITINGA/CE.

DO PERFIL:
Todos os profissionais da area da salde demandados na tabela a seguir irdo atuar

exclusivamente em atividades para o enfrentamento da pandemia referente ao Covid-19.

LISTA DE PROFISSIONAIS REQUISITADOS

ITEM

PROFISSI
ONAL

ESPECIFICACOES
DOS SERVICOS

ATRIBUICOES

UNID

QTD

N° VAGAS

VALOR
UNITARIO

11

Médico
Clinico
Geral

Contratagao de profissional
da area de saude, Médico
(a) Clinico Geral, para
desenvolver suas
atividades junto a Unidade
de Enfrentamento  ao
COVID-19 de Ibicuitinga,
com carga horaria de 40 hs
semanais.

Realizar consultas clinicas aos usuarios do municipio com
sintomas gripais, suspeitos de COVID-19; Realizar atendimento
presencial para os casos que necessitem, utilizando o método
fasttrack de atendimento; Realizar consultas e procedimentos no
Centro de Atendimento ao enfrentamento da COVID-19 e, quando
necessario, no domicilio; - Realizar as atividades clinicas
correspondentes as areas prioritarias na intervencdo na Atencéo
Bésica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a salde -
NOAS 2001; Notificar adequadamente os casos conforme
protocolos do ministério da Salde e atuar em parceria com a
equipe de vigilancia em salde local; Realizar o pronto atendimento
médico nas urgéncias e emergéncias; Articular com os demais
niveis de atencéo a satde fluxos de referéncia e contra referéncia;
Indicar internagéo hospitalar, quando necessario; Solicitar exames
complementares; Verificar e atestar Obito; Executar outras
atribuicdes correlatas a fungéo.

06
meses
(180)

dias

21.000,00

1.2

Enfermeiro

Contratagéo de profissional
da area de  salde,
Enfermeiro  (a), para
desenvolver suas
atividades junto a Unidade
de  Enfrentamento  ao
COVID-19 de Ibicuitinga,
com carga horéaria de 40 hs
semanais.

Realizar o cuidado em salde da populagdo, prioritariamente no
ambito do Centro de Atendimento ao Enfrentamento da COVID-19 e
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagOes, entre outros),
quando necessario; Realizar agdes de atencdo integral conforme a
necessidade de satde da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestdo local; Orientar a populagéo sobre
as medidas a serem adotadas durante o isolamento domiciliar e sobre
medidas de prevencdo comunitaria; Garantir a integralidade da
atencdo por meio da realizacdo de acOes de promocdo da salde,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizagdo das acOes programaticas e de
vigilancia a saude; Realizar busca ativa e notificacdo de doengas e
agravos de notificagdo compulsoria e de outros agravos e situagoes
de importancia local, principalmente ao tangente ao COVID-19;
Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas
as acOes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo; Notificar adequadamente os casos
conforme protocolos do ministério da Satde e atuar em parceria com
a equipe de vigilancia em salde local; Responsabilizar-se pela
populagdo, mantendo a coordenacéo do cuidado mesmo quando esta
necessita de atencdo em outros servigos do sistema de salde;
Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das agBes da
equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis; Garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacédo na Atengao Basica; Participar das atividades de educagéo
permanente; Realizar assisténcia integral (promocdo e protegdo da
salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da sadde) aos individuos e familias no Centro de
Atendimento para Enfrentamento ao COVID-19 e, quando indicado

06
meses
(180)

dias

4.200,00
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ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagBes, entre outros), em todas as fases do
desenvolvimento humano; Conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas
as disposicdes legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacdes; Planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelo Centro de
Atendimento; Contribuir e participar das atividades de Educacéo
Permanente do Auxiliar de Enfermagem, Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento do Centro
de Atendimento para Enfrentamento ao COVID-19.

- Os valores informados para Médico e enfermeiro sdo referentes ao pagamento mensal.

DA JUSTIFICATIVA:

Considerando a disseminagdo do Coronavirus (COVID-19), ja havendo veiculagcdes na de
noticia de diversos casos de infecgfes no Municipio de Ibicuitinga, Estado do Ceard, e que a
salde e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais, econdémicas, e
sanitarias que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (art. 196, CF/88).

E que, par meio da Portaria n® 188, de fevereiro de 2020, o Ministério da Salde declarou
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), o que exige esforco conjunto de todo o Sistema
Unico de Sadde pela identificacio da etiologia dessas ocorréncias, bem coma a adocdo de
medidas proporcionais e restritas aos riscos.

E sabido ainda que a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou, em 11 de margo do
corrente ano, o estado de pandemia de COVID-19, e que o Municipio de Ibicuitinga ja
elaborou o plano de Contingéncia e que a situacdo demanda o emprego urgente de medidas de
prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a
disseminacéo da doenga em ambito municipal;

No ambito federal, estadual e municipal fora decretado Calamidade Publica, dispondo sobre
uma série de medidas para enfrentamento e contengdo da infeccdo humana provocada pelo
novo coronavirus, bem como, foi decretado isolamento social em ambito municipal, e
diversos atos de naturezas juridicas visando reforcar as medidas de combate ao virus e suas
consequéncias.

De modo que, é forcoso reconhecer que a pandemia do COVID-19, esta causando enorme
impacto negativo na economia e nas finangas publicas, em razao da restricdo da circulagdo de
pessoas, produtos e servicos, e ainda provocando um colapso na Saude Publica Municipal, em
decorréncia do nimero acentuado de casos em nossa urbe.

Considerando que, para enfrentar a pandemia, adotar apenas medidas restritivas a
disseminacdo do virus ndo bastam, sendo urgentemente necessario munir a Saude Puablica
Municipal de todos os mecanismos legais possiveis para respaldar e enfrentar a pandemia do
COVID-19.

E que a Saude Pubica Municipal necessita de credenciamento de profissionais da salde para
fazer frente aos inimeros desafios do combate e tratamento do COVID-19, e que este
credenciamento tern o carater temporario, tendo em vista a excepcionalidade e transitoriedade
da pandemia que ora enfrentamos
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De modo que, os profissionais elencados no Anexo I, sdo indispensaveis ao tratamento do
COVID-19 em nosso municipio, diante do colapso da saude local.

C)
Qc-

Destarte, sugerimos a abertura do processo de credenciamento de profissionais autbnomos no
ambito da Secretaria Municipal de Saude, por meio de procedimento préprio, visando a
viabilidade da prestacdo de servicos especificos ao combate ao COVID-19, de forma
excepcional e temporaria, e nas condi¢des e valores previsto no Anexo |.

Saliente-se, contudo que, o respectivo procedimento deve ter em mente a pré-qualificacdo de
profissionais elencados no Anexo I, e que o credenciamento deve ser pautado no tratamento
isonémico aos interessados na prestacdo do servico publico de combate ao COVID-19 no
ambito do Municipio de Ibicuitinga, Estado do Ceara.

Ibicuitinga/CE, 09 de julho de 2020.

Elisténio da Nobrega Lima
Ordenador de Despesas da Secretaria de Saude
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. Local e data
A
Secretaria de Saude

Comissdo Permanente de Licitacdo
REF.:. CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 - SESA.
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacdo exigida para credenciamento para a
execucdo dos servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 01/2019 - SESA,
especificamente com relacdo ao cargo constante do Anexo | do edital em referéncia, abaixo
assinalado:

CARGO
TELEFONE
E-MAIL

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Secretaria de Saude,
constantes do Anexo | do edital em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentacdo da nossa documentacao junta a Comissao de Licitagéo.

Segue, em anexo, toda documentacéo 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
condicdes estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato impeditivo que
possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagéo.

Atenciosamente,

Nome do Proponente

CPF No: . . -
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PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N°

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE FAZEM ENTRE SI,
O MUNICIPIO DE IBICUITINGA,
ATRAVES DA SECRETARIA DE

SAUDE E ,
MEDIANTE AS CONDICOES E
CLAUSULAS A SEGUIR
PACTUADAS:

O Municipio de Ibicuitinga, Estado do Ceard, através da Secretaria de Salde, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Rua Edval Maia da Silva, n° 16, Bairro Centro,
Ibicuitinga-CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 12.461.646/0001-55, neste ato representado
pelo(a) Secretaria de Saude, Sr(a). Maria Zuleide Amorim Muniz, doravante denominado de

CONTRATANTE e, do outro lado, com endereco
a em . Estado
do inscrito(a) no CPF sob o n° , a0

fim assinado(a), doravante denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital
de CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 - SESA, sujeitando-se 0s contratantes as suas
normas e as clausulas e condicfes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019 -
SESA, e na Lei n° 8.666/93 e suas alteracOes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tern por objeto o credenciamento de pessoas fisicas para a prestacao
de servicos profissionais urgentes na area da salde em atividades para o enfrentamento da
pandemia referente ao Covid-19 (coronavirus), coordenados pela Secretaria de Saude do
municipio de Ibicuitinga/CE, conforme especificagfes constantes do Anexo | do edital, parte
integrante deste processo.

ITEM CARGO/FUNCAO CARGA HORARIA VALOR R$

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de sua assinatura e vigorara por 180 (cento
e oitenta) dias, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA:-- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE
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4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condicGes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacGes decorrentes do presente Chamamento
Publico, consoante estabelece a Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realiza¢do dos servicos;

4.3- Comunicar ao(d) 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 OBRIGAGCOES DO(A)
CONTRATADO(A)

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

b) Manter durante toda a execucdo do contrato, compatibilidade com as obrigacOes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de Chamamento
Publico n° 01/2019 - SESA;

c¢) Aceitar nas mesmas condicdes contratuais 0s acréscimos ou supressdes no quantitativo do
objeto ate 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 condi¢oes:

a) S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios e fiscais e despesas pessoais resultantes da execucdo do Contrato e previstos
em lei;

b) O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Salde 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 par parte da Secretaria de Saude;

c) Todos os servicos objeto deste Chamamento Puablico 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(d) CONTRATADO(A) pela execucdo do objeto deste
contrato, o valor global de R$ ( );

6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo da Nota Fiscal e faturas
correspondentes. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Salde, que atestara o recebimento dos mesmos;
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6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da dotagcdo orgamentaria
11.02.10.301.0010.2.084, elemento de despesas n° 33.90.36.00;

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo com as
variagcbes 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 sO
poderd 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 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 n® 8.666/93;

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

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incises 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 n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo poderé aplicar ao(a) Contratado(a) as seguintes sancdes:

a) Adverténcia;
b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sabre 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% (dez par cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de
clausula ou condicao prevista no contrato;
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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 a Secretaria de Saude, independente de notificacdo ou interpretacao
judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporéaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, pelo prazo de até 2 (dais);

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

X1l DO FORO JURIDICO:
Quando da contratagdo dos servicos, fica estabelecido o Foro Juridico de Ibicuitinga/CE,
para dirimir quaisquer davidas ou omissdes constantes no documento de contratacao
dos servicos.

Ibicuitinga/CE, 09 de julho de 2020.

Elisténio da Nobrega Lima
Ordenador de Despesas da Secretaria de Saude
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