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EDITAL
CHAMADA PUBLICA N° 2021.03.08.1

A Secretaria de Saude do Municipio do Crato, Estado do Ceara,
através da Comissao Permanente de Licitacdo, nomeada através da
Portaria 0501001/2021-GP, localizada no Paléacio Alexandre
Arraes, Largo Julio Saraiva, "S/N, Centro, recebera no periodo de
10 de marco de 2021 até 08 de abril de 2021, no horario de
expediente ao publico, das 08:001: as 17:00h, PROPOSTAS DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para prestacdo de servicos
especializados de salde, especificamente CONTRATUALIZAGCAO DE
LEITOS CLINICOS HOSPITALARES EXCLUSIVOS PARA PACIENTES COM
SINTOMAS DA DOENGA COVID19, CAUSADA PELO NOVO CORONA VIRUS,
conforme especificacbes constantes do anexo I, parte integrante
deste processo.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1 - O presente Chamamento Publico tem como objetivo o
Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos
especializados de salde, especificamente para prestacdo de
servicos médicos hospitalares em atendimento, internacdo e
tratamento de casos clinicos para pacientes com sintomas do
COVID19, causados pelo novo coéronavirus, conforme especificacdes
constantes do anexo 1, parte integrante deste processo.

1.2 - A descricédo da solucdo como um todo, abrange a prestacéo
do servico de contratualizacdo d.e 28 leitos clinicos/més em
enfermaria :exclusiva para o Covid - 19, com recursos humanos,

equipe medica, materiais e medicamentos, como também exames de
imagens e laboratdrios e oxigenoterapia inclusos.

1.3 - 0 contrato tera vigéncia pelo periodo de 6 (seis) meses,
sendo 28 leitos contratualizados/més, prorrogavel por*periodos
sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situacdo de emergéncia de saude publica de
importéncia internacional

2.0 - DAS CONDICOES GERAIS

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

2.2 - N&o poderdo participar do presente chamamento pessoas
juridicas que:

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

2.2.2 - Tenham sido declarados inidbneos para licitar ou
contratar com a Administracdo Pudblica, enquanto perdurar o
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motivo determinante da punicdo ou até que seja":pjBomovida®- a
reabilitacéo;

2.2.3 - Empresas pertencentes a servidores da Administracgao
Pablica Municipal de Crato, bem como qualquer pessoa fisica que
a integre;

2.3 - A Secretaria de Saude podera revogar o presente chamamento
publico por razdes de interesse publico decorrente do Tfato
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar
tal conduta, devendo anula-lo por 1ilegalidade de oficio ou por
provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

2.4 - As situagOes néo prevista.s neste Edital, inclusive aquelas
decorrentes de casos fortiuitod: ou de forca maior, seréo
resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude.

3.0 - DA HABILITACAO

3.1 - Para habilitarem-s.e ap credenciamento, o0s Interessados
deverdo requere-lo através de carta-proposta junto a Secretaria
de Saude, declarando conhecer e concordar com os termos do
edital, apresentando a seguintes documentacdo, que devera ser
apresentada em original ou por coOpia devidamente autenticada em

Cartorio ou por servidor da referida Comissao

- 0S DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO CONSISTIRAO DE:

1 - HABILITACAO JURIDICA

1.1 - RG do Proprietario ou Representante Legal

1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
todos os:aditivos, devidamente registrados, em se tratando de

ociedades comercials ou o Registro Comercial em caso de empresa
individual, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado da ata
da assembleia que elegeu seus atuais administradores.

3.2.1.3 - Prova de inscricdo na: A) Fazenda Federal (CNPJ) ; B)
Fazenda Municipal (cartdo de Inscricdo do ISS ou documento
equivalente) ou Estadual.

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.2.2.1 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal do domicilio pu sede :do licitante.

a) Aiicomprovacdo de quitacado: parail :cOm a Fazenda Federal devera
ser feita através da Certiddao Negativa de Débitos relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida nos: moldes
da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014

b) A comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Estadual
devera ser feita através de Certiddao 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
3.2.2.2 - Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico - FGTS, através do Certificado de
Regularidade de Situacdo - CRS, e

3.2
3.2.
3.2.
3.2.
e
S
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3.2.2.3 - Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas4CND"T)
emitida pela Justica do Trabalho.

3.2.3 - QUALIFICAGAO TECNICA

3.2.3.1 - Coépia do comprovante de registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude - CNES, sendo que, a empresa deve
estar com o cadastro validado;

3.2.3.2 - Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de

Funcionamento) da empresa, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n°.
6.360/76 (art. 2°) e Decreto Federal n°. 8.077/2013(art. 2°).

3.2.3.3 - Autorizacdo de FundiofidtTfénto da empresa licitante,
expedida pela ANVISA - Agéncia Nacional” de Vigilancia Sanitaria
e coOpia da publicacdo no '"Diario Oficial da Uniao", conforme

exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 20), Decreto Federal
n°. 8.077/2013, Resolucdo RDC/Anvisa n° 1672014 e n° 275/2019.
3.2.3.4 - Relacdo dos -equipamentos e da -equipe técnica
responsavel pela execucdo dos servicgos.

3.2.4 - OUTRAS EXIGENCIAS

3.2.4.1 - Certidédo negativa de fTaléncia ou concordata expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, no minimo dentro
do prazo de validade;

3.2.4.2 - Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do
ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados ria forma da
lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa - vedada
a sua substituicdao por balancetes ou balangos provisoérios -
devidamente assinados por contabilista registrado no CRC, bem
como por socio, gerente ou diretor, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados ha mais de trés meses da data
da apresentacdo da proposta, devidamente registrados na Junta
Comercial competente.

3.2.4.3 - Declaracédo expressa de que atende ao disposto no Art.
70, inciso XXXIIl da CF/88, e Art 27, 1inciso V, da Lei Federal
n° 8.666/93.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4_.1- A Secretaria de Saude, através da comissdo de licitacéo

podera, durante a analise da documentacao, convocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios;

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

4.3 - A aprovacdo ou ndo da proposta de credenciamento seréa

comunicada aos interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias

corridos, a contar da data de apresentacdo- da proposta:;

4.4 - A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na
plena concordancia e aceitacdo dos termos e condi¢gbes previstas
neste iInstrumento, inclusive com relacdo ao preco estipulado
pela Administracdo para a prestacdo de servicos constantes do
anexo 1, parte integrante deste processo.
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5.0 - DA CONTRATACAO

5.1 - Os servicos prestados serdo contratados por meio de
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com
clareza e precisdo os direitos, obrigacbes e responsabilidades
das partes.

5.2 - 0 contrato tera vigéncia pelo periodo de 6 (seis) meses,
sendo 28 leitos contratualizados/més, prorrogavel por periodos
sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situacdo ; de emergéncia de saude publica de
importéncia internacional.

5.3 S8o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as
obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais, trabalhistas
e comerciais resultantes da execucdo do contrato e previstos em
Lei ;

5.4 - 0 contratado ¢é responsavel pelos danos causados,

X

diretamente a Secretaria de Saude e seus beneficiarios, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgao interessado;

5.5-0 contratado se compromete a assinar o contrato, no prazo
de 05 (cinco) dias a contar da notificacdo feita pela Secretaria
de Saude

6.0 - DO PAGAMENTO

6.1. Q pagamento sera realizado no prazo maximo~de até 30
(trinta) dias, contados a partir do recébimento da Nota Fiscal
ou Fatura, através de ordem bancéaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.1.1. Os pagamentds decorréhtes de despesas- cujos valores
ndo ultrapassem o limite de "que trata o inciso Il do art. 24 da
Lei 8.666, de 1993, deveradao ser efetuados no prazo de até 5
(cinco) dias Uteis, contados da data da apresentacdo da Nota
Fiscal, nos termos do art. 5°, § 30, da Lei n° 8.666, de 1993.
6.2. A emissdo da Nota / Fiscal/Fatura ser4d precedida do
recebimento definitivo do servigco, conforme este Projeto Basico
6.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 29 da
Lei n° 8.666, de 1993.

6.3.1. Constatando-se, junto ao  SICAF, a situacdo de
irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo Normativa n°
3, de 26 de abril de 2018.
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6.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota FiscaiiLbu“ dos
documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacéo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a
Contratada providencie as iiredidas sanéadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a ap0s a comprovacdo da
regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

6.5. Ser& considerada data do pagamento o dia em que constar
como emitida a ordem bancaria para pagamento.

6.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada
consulta ao SICAF para verificar a manutencdo das condicdes de
habilitacdo exigidas no termo de referéncia.

6.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacéo de
irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito,: para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

6.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada
pagamento, a Administracdo devera realizar consulta ao SICAF
para 1identificar possivel suspensao temporaria de participacao
em licitagcdo, no ambito do o6rgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorrénciasvrmpedifiivas
indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucéo
Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

6.9. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, a contratante deverda comunicar aos orgaos
responsaveis péla fiscalizacdao da -regularidade Tfiscal ;quanto a
inadimpléncia da contratada;, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados"™ os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

6.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar
as medidas necessarias & resdisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a contratada
a ampla defesa.

6.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, o0s pagamentos seréao
realizados normalmente, .até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso a contratada h&oAregularize sua situacdo junto ao

SICAF.
6.11.1. Sera rescindido o0 contrato em execugdo com a
contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo de

economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico
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de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso,
pela maxima autoridade da contratante.

6.11.2. Além do disposto no subitem acima, podera a
autoridade competente, na forma do art. 4°-F da Lei n°
13.979/20, dispensar a apresentacéao de documentacéo de

regularidade fiscal ou trabalhista (salvo a comprobatdria de
regularidade com a Seguridade Social), de forma excepcional e
justificada, no caso de haver restricdo de fornecedores ou
prestadores de servicgos

6.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria
prevista na legislacdo aplicavel.

6.12.1. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos
prestados, a empresa privada que tenha em seu quadro societario
servidor publico da ativa do 6rgao contratante, com Tfundamento
na Lei de Diretrizes Orcamentarias vigente.

6.13:. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
Contratada nado tenha concorrido, de alguma forma, para tanto,
fica convencionado que a taxa de compensacdo Ffinanceira devida
pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, ¢é calculada mediante a aplicacdo da
seguinte formula:

EM = 1 x N x VP, sendo:

EM Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do
efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = indice de compensacdo Ffinanceira = 0,00016438, assim
apurado:

1 = (X 1= {6 7/ 100 ) 1 = 0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%

Crato-CE, 09 de marco de 2021.

tm/rmd ( UI\ xFfavUaJlaw CijWlt
Marina Solano Feitosa Silva Rodrigues Jla Matta
Secretaria Municipal de Saude do Crato

Valéria armo Moura
Presidente da Comis anente de Licitacgéao
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ANEXO 1
ESPECIFICACAO DO SERVICO

ITEM CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNIT DIAS ONT VALOR VALOR
LEITOS MENSAL ESTIMADO
GLOBAL
1 03 .03.01.022- TRATAMENTO R$ 30 28 R$ R$
3 DE INFECGAO 1,500>00/05 DIAS 252.000,00 1.512 .000,00
PELO DIAS
CORONAVIRUS
- CovID 19

1. DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS

1.1 - O valor acima indicado foi definido com base na
tabela oficial do Sistema Unico de Saude

2. - DA FORMA E DAS CONDIGOES DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1 - Leitos exclusivos para COVID-19, COM REFERENCIA DE
servicos especializados da rede municipal, e/ou demanda
espontanea da populacdo que tenha agravamento de sintomas ou
quadro clinico.

2.2 - Para a perfeita execucdo dos servigcos, a Contratada devera
disponibilizar 0s materiais., equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a
seguir estabelecidas, promovendo sua substituicéo quando

necessario:
2.3. Para execucdo serd disponibilizado recursos humanos, equipe

medica, materiais e medicamentos,V como também exames de iImagens
e laboratdérios e oxigenoterapia. e tudo que se Tfizer necessario
para o tratamento.

C
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ANEXO 11

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

Local e Data

A
Secretaria Municipal de Saude
Crato - Cearéa

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° -----—-

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacdo exigida para
credenciamento para a execucdo dos servicos constantes do Edital
de Chamamento Publico n° , Cujo objeto é a prestacao de
servicgos especializados de saude, especificamente
CONTRATUALIZACAO DE LEITOS CLINICOS HOSPITALARES EXCLUSIVOS PARA
PACIENTES COM SINTOMAS DA DOENGA COVID19, CAUSADA-" PELO NOVO
CORONAVIRUS.

Manifestamos, neste ato, nossa: concordancia com- 0S precos
fixados pela Administracdo, constante do anexo 1 do processo em
referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta €& de 60
(sessenta) dias corridos, a contar da data da apresentacdo da

nossa documentacdo junto a Secretaria de Saude.

Segue, em anexo, toda doeiltnéntacad xeiqiérida para habilitacao,
tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos, séb penas;da Lei, que estamos de-pleno
acordes® com todas as condicfBes estabelecidas no edital e seus
anexos e que nado existe nenhum fato impeditivo que possa obstar
a nossa participacdo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacéao \Y;

Atenciosamente

Nome do Representante Legal
CPF n°
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ANEXO 111
MODELO DE DECLARAGAO
DECLARACAOQ
(NOME E QUALIFICACAO DO (A) PROPONENTE), DECLARA, para 0s

devidos Tfins que, em cumprimento ao estabelecido na Lei federal
n° 9.854, de 27/10/1999, publicada na DOU de 28/10/1999, e ao
inciso XXXI1l, do artigo 1°, da Constituicdo Federal, néo
emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis)
anos em trabalho algum, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quartoze) anos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, Tfirma a presente, sob

penas da Lei.

Local e Data

Nome do Representante Legal
CPF n=°;":

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, Sao Migue! ,'V 88 3586-8000
CEP: 63.T22-42Q : Im saude@crato.ce.gov.br

Horéario de Atendimento: 8h as 17h crato.ce.gov.br


mailto:saude@crato.ce.gov.br

oL >k

< R |
@EF?AT\;V@ SECRET%MICIPAL P 1

A a U # 0

ANEXO 1V

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N°©

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS EM SAUDE QUE FAZEM
ENTRE SI, O MUNICIPIO DO CRATO,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE

MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR
COMPACTUADAS

O Municipio do Crato, pessoa juridica de direito publico interno
com sede no Paléacio Alexandre Arraes - Largo Julio Saraiva, S/N,
Centro, Crato, Estado do Ceara, inscrito no CNPJ sob c n°, neste
ato representado pela Secretaria de Saude, Sra. Marina Solano
Feitosa Silva Rodrigues da Matta, doravante denominado de

CONTRATANTE, e, do outro lado, N c o] m
endereco a em Estado do

, Iinscrito no CNPJ sob n° , representando
por ao fim assinado, doravante
denominado de CONTRATADO, de acordo com o :Edital de Chamamento
Publico para Credenciamento n° : > suj eitando-se os
contratantes as suas normas e as clausulas e condigdes a seguir
pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1 ;izizFundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento
Piblico n° - , € na Lei n° 8.666/93 e suas
alteracfes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O presente contrato tem por objeto a CONTRATUALIZAGCAO DE

LEITOS CLINICOS HOSPITALARES EXCLUSIVOS PARA PACIENTES COM i ,
SINTOMAS DA DOENCA COVID19, CAUSADA PELO NOVO CORONA VIRUS, V-—-/
prestacdo de servicos especializados de saude, especificamente

para prestacao de servigos médicos hospitalares em atendimento,
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internacdo e tratamento de casos clinicos para pacientes com
sintomas do COVID19, causados pelo novo coronavirus, conforme
especificacfes constantes do anexo |1, parte integrante deste

processo.
2.1 - A descricdo da solucdo como um todo, abrange a prestacéao
do servico de contratualizacdo de 28 leitos clinicos/més em
enfermaria exclusiva para o Covid - 19, com recursos humanos,

equipe medica, materiais e medicamentos, como também exames de
imagens e laboratorios e oxigenoterapia inclusos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1 - O presente contrato tera vigéncia pelo periodo de 6 (seis)
meses, sendo 28 leitos contratualizados/més, prorrogavel por
periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de

enfrentamento dos efeitos da situagcdo de emergéncia de saude
publica de importéancia internacional..

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1 - 0 contratante se obriga a proporcionar ao @
CONTRATADO(A) todas as condicdes necessarias ao pleno

cumprimento das obrigacBes decorrentes do presente contrato,
consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

4.2 - Fiscalizar e acompanhar a realizacdo dos exames

4.3 - Comunicar ao(a)CONTRATADO(A) =xoda e qualquer ocorréncia
relacionada com a realizacdo dos exames, diligenciando nos casos
que exigem providéncias corretivas.

4.4 - Providenciar os pagattiéritos ao(d): CONTRATADO (A); & vista
das notas fiscais" e: Tatuirads : correspondentes, devidamente
atestadas pelo setor competente.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

5.1 - A execugado contratual serd acompanhada e fiscalizada
pelo (@ Sr @ - - inscrito no CPF ne
, especialmente desighado para este Tfim pela
CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei

Federal n°® 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de ?
GESTOR.

|
CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DO (A

CONTRATADO (A)

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, Sdo Miguel n 88 3586-8000
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6.1 - S&o obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):

|

a) Realizar os procedimentos, exames e laudos requisitados,
conforme exigéncia editalicia e contratual.

b) Manter durante toda execucdo do contrato, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacéao exigidas no Chamamento Pablico ne
(0)) Aceitar nas mesmas condigfes contratuais 0s acréscimos ou

supressdes no quantitativo do objeto até o limite Ffixado no
paragrafo lo, doa rt 65, da Lei 8.666/93.

6.2 - O0() CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes
condicdes:

a) Os valores dos servicos constantes do anexo | deste edital
estdo determinados em precos unitarios, com base na tabela
oficial do Sistema Unico de Saude - SUS

b) S&o de inteira responsabilidade do(a) contratado(a) todas as
obrigacdes pelos encargos previdenciarios Tfiscais, trabalhistas
e comerciais resultantes da execucdo do Contrato e previstos em
lei.

¢ 0(a) contratado(a) ¢é responsavel pelos danos causados,
diretamente & Secretaria de Saude e seus beneficiarios, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
Contrato, n&o vreduzindo ou excluindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

7.1 - A CONTRATANTE pagara ao;(@ CONTRATADO (A) pela execucdo do
objeto deste contrato, o valor global estimado de R$

( .z || n). " ]

7.2 - 0Os pagamentos seraoxealizadps:mediante /apresentacédo de
Nota Fiscal e fatura correspondente. As faturas deverdo ser
aprovadas, obrigatoriamente,: pela- Secretaria de Salde, que

atestara o recebimento dos #63703,;;:;/

7.3 - As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta
da Dotacdo Orcamentaria 0403.10.305.0020.2.228, elementos de
despesa 3.3.90.39.00

7.4 -0s valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou
realinhados de acordo com as variagdes que vierem " ser
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSO

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, Sdo Miguei , \W/S?4 88 3586-8000
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8.1 Os recursos Tfinanceiros necessarios a este instrimento
contratual s&o oriundos do Tesouro Nacional e Municipal

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1 - A rescisdo contratual podera ser:

9.1.1 - Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE,

nos casos enumerados nos incisos | a XIl do art. 78 da Lei
8.666/93;
9.1.2 - 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;

9.1.3 - Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl e XVII do
art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que haja culpa do @
CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentaxes
comprovados, quando houver sofrido;

9.1.4 - A rescisado contratual de que trata o inciso | do art 78
acarreta as consequéncias previstas no art. 80, incisos I a 1V,
ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 - Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacOes
assumidas, garantida a prévia defesa, a Administracdo podera
aplicar ao(d) contratado(a), as seguintes isancdes:

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 05 (cinco) dias Uteils, contados da data da
notificacdo feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo
nao cumprimento dé: clausula ou eondicdo prevista no contrato;
b.3 O0s valores das multas referidas nestas clausulas serao
uescontadas "ex-officio” do CONTRATADO(A), mediante subrracdc a
ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu Tfa”or que
mantenha  junto & Secretaria de  Salde, independente de
notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial;

C) Suspensdo Temporaria do direiro de participar de licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo, pelo prazo de até
2 (dois) anos;

d) Declaracao de 1inidoneiadde péara mlicitar ou contratar com a
Administracao Publica, equanto 1 perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que a contratante promova a sua
reabilitacédo.

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, Sdo Miguel V 88 3586-8000
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1 - Fica eleito o foro da Comarca do Crato, Estado do Ceara,
para conhecimento das questdes relacionadas com o0 presente
Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios administrativos.

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

Cratp/CE, de de 20

Nome do Representante Legal
Nome da Empresa
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02 .
Nome:
CPF:
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