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CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH002/20 'ghs.s%_—t;
EDITAL A

A Secretaria de Satde do Municipio de Nova Russas, Estado do Ceara, através da
Comissao Permanente de Licita¢do, nomeada através da Portaria 411, de 10 de maio de
2019, localizada na Rua Pe. Francisco Rosa, 1388, Centro, Nova Russas/CE, recebera no
periodo de 17 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, no horario de expediente ao
publico, das 08:00 as 14.00 horas, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS para a prestagio de servicos especializados de saude, especificamente

para realizacdo de procedimentos especializados na area de Oftalmologia, conforme
especificacdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

1.0-DO OBJETIVO

1.1-O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de pessoas
n juridicas para a prestacdo de servicos especializados de saude, especificamente para
realizacdo de procedimentos especializados na 4drea de Oftaimologia, conforme
especificagdes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

2.0-DAS CONDIGOES GERAIS

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

2.2-Nao poderao 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 Administragio Publica, enquanto durar
o impedimento;

2.2.2-Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administra¢ao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitagao;

2.2.3- Empresas pertencentes a servidores da Administragio Publica Municipal de Nova
Russas, bem como qualquer pessoa fisica que a integre.

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

2.4- As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude.

3.0 - DA HABILITAGAO

3.1- Para habilitarem-se ao credenciaments, os interessados deverdo requeré-lo através de
carta-proposta junto a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar com os
termos do Edital, apresentando a seguinte documentagio, gue devera ser apresentada em
original ou por cépia devidamente autenticada em Cartério ou por servidor da referida
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3.2- 0S DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:

3.2.1- HABILITAGAO JURIDICA:

3.2.1.1-RG do Proprietario ou Representante Legal,
3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos,
devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0 Registro Comercial
em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por agdes, acompanhado da ata da
assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis,
inscrigdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.
3.2.1.3- Prova de inscrigio na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

n b) Fazenda Municipal (Cartao de Inscrigdo do ISS ou documento equivalente).
3.2.1.4- Alvara de funcionamento.

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

a) A comprovagao de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certiddo 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 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 comprovagao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através
de Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

ﬂ 3.2.2.2- Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através de Certificado de Regularidade de Situagao — CRS, e

3.2.2.3- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justica do Trabalho.
3.2.3- QUALIFICAGAO TECNICA:

3.2.3.1-Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
que a empresa prestou ou esta prestando servigos compativeis em caracteristicas com o

objeto deste credenciamento.

3.2.3.2- Relagao dos equipamentos e da equipe técnica responsavel pela execugao dos
Servigos.

3.2.4- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.4.1-Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade:
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3.2.4.2-Declaracio expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXlll da
Art. 27, inciso V, da Lei Federal n°® 8.666/93.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1-A Secretaria de Saude, através da Comissao de Licitagdo podera, durante a analise da
documentagio, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios;

4.2-Apés analise da documentacdo e com base no resultado a Comissdo de Licitagdo
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4. 3-A aprovacio ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentagao da proposta;

4 4-A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e

aceitagao dos termos e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relagéo ao

precgo estipulado pela Administragdo para a prestagdo dos servigos constantes do anexo |,
Q parte integrante deste processo.

5.0-DA CONTRATAGAOQ

5.1-Os servigos prestados serdo contratados por meioc de CONTRATO DE PRESTAGAQ
DE SERVIGOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo IV deste edital;

5.2- A convocagdo do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a
principio, pela ordem crescente de inscrigdo, assim entendido, como a data em que ofs)
interessado(s) tenham protocolado a entrega da documentacgio para o propésito do referido
credenciamento;

5.3- O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
determinado em fungao das reais necessidades dos servigos.

5.4- S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigacdes pelos
encargos previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do
" Contrato e previstos em lei.

5.5- O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou
acompanhamento pelo 6rgaoc interessado.

5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a
contar da notificagao feita pela Secretaria de Saude;

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

5.8-Os servigos serdo pagos em fungéo do quantitativo efetivamente realizado, muiltiplicado
pelo preco unitario constante do anexo | deste edital:

5.9-Os servigos especializados deverdao ser executados na sede do municipio de Nova
Russas.
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5.10-Os procedimentos serao atendidos e realizados mediante prévia autorizagao @xpedlda .
pela Secretaria de Saude. <
5.11- Os interessados em participar do referido chamamento publico deverao esta¥ C '/'
do valor dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, comhase

na tabela oficial do Sistema Unico de Sautde - SUS.

5.12- Os interessados que tiverem dlvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comissio de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as
14:00 horas, localizada na Rua Pe. Francisco Rosa, 1388, Centro, Nova Russas/CE.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAL:

ANEXO | - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS.
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPQSTA.
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO.
ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO.
Nova Russas/CE, 17 de janeiro de 2020.
¥ Al
Quitéria Flavia Cunha Braga j Paulo Sérgio A‘drade Bonfim

Secretaria de Saude Presidente da Comissao de Licitagao

M M
Eduaréa Sousa A‘(es

Procuradora do Municipio
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ANEXO |

ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS
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VALOR VALOR__
VALOR | Q1D 0 og X
ITEM| CODIGOS PROCEDIMENTOS o opi | ESTIMADO | ESTIMADD-.[!"
' MENSAL | GLOBAL
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO
] 1000| 721 7.210,00|  86.520,00
1 |030101007-2 | ecpeciaLizaDA
2 [020101009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10 5 155,50 1.866,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA
; 224 31 75144 9.017,28
3 (0212060011 | (R T
4 | 0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 1234] 46 567,64 6.811.68
5 |021106003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 40,00 35 1.400,00|  16.800,00
6 |021106005-4 | CERATOMETRIA 337| 27 90,99 1.091,88
7 |021106006-2 gggg‘“ DIARIA DE PRESSAC OCULAR|  1544] 51 515,61 6.187,32
8 | 021106007-0 | ELETRO-OCULOGRAFIA 2424| 5 121,20 1.454.40
9 0211060089 | ELETRORETINOGRAFIA 2224 5 121,20 1.454.40
f’ 10 |021106009-7 | ESTESIOMETRIA 337| 24 80,88 670,55
11 |021106010-0 | FUNDOSCOPIA 337] 301 1014,37| 1217244
12 1021106011-9 | GONIOSCOPIA 674] 91 613,34 7.360,08
13 | 021106012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24| 68 1.64832|  19.779,84
MEDIDA DE  OFUSCAMENTO  E
14 10211060135 | oo 337| 24 80,88 970,56
15 | 021106014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 7434 2 48,48 581,76
16 | 021106015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37| 358 1.206,46|  14.477,52
17 | 021106020-8 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 674| 26 175,24 2.102,88
18 | 021106021-6 | TESTE DE SCHIRMER 337| 29 97,73 1.172,76
19 | 021106022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES 337| 49 165,13 1.981,56
20 | 021106025-9 | TONOMETRIA 3,37] 154 518,08 6.227,76
21 | 040501004-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 2293 20 458,60 $.503,20
22 | 040501005-2 | EPILACAO A LASER 25,00 5 225,00 2.700,00
23 | 0405010060 | EPILACAO DE CILIOS 2293 31 710,83 8.529,96
EXERESE DE CALAZIO E _ OUTRAS
4 ] . .
24 040501007-9 [ FPE OF e 78,75| 18 1417,50!  17.010,00
25 |040501010-9 | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 1914 11 210,54 2.526.48
," 26 |040501016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 2293] 7 160,51 1.926,12
27 1 040501017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS 123,99 12 1727.88| 2073456
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE
28 | 0405030118 | S ATAEEN 2293 s 114,65 1.375,80
29 | 040504007-5 | EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 587,511 1 587,51 7.050,12
30 | 0405040130 | INJECAC RETROBULBAR / PERIBULBAR 2293 9 206,37 2.476,44
TRATAMENTO __ CIRURGICO _ DE
31 | 0405040199 RV ERTS 116,42 1 116,42 1.397,04
32 | 0405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 1914] 11 210,54 2.526,48
CORRECAO  DE __ ASTIGMATISMO
33 |040505006-2 | (o0t 0 1914 6 114,84 1.378,08
34 | 040505007-0 ECR?:RECAO CIRURGICA DE HERNIA DE| o0 50] 518,40 6.220,80
35 | 040505008-9 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 8238 13 1.069,64|  12.835.68
36 | 040505017-8 | IRIDECTOMIA CIRURGICA 29746 2 594,92 7.139,04
37 | 040505020-3 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82.28| 3 246,84 2.962,08
RETIRADA DE CORPO ESTRANH
38 |040505025-9 DE CORPO ES O DAl s00| s3 132500  15.900,00
CORNEA
39 | 040505032-1 | TRABECULECTOMIA 89835| 1 898,35|  10.780,20
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40 | 040505036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 54 11.315,70 135.788,40
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE 771,60 72 55.555,20 666.662,40
LENTE INTRA-OCULAR

41 |040505037-2

VALOR MENSAL| 94.36863| ~ .
VALOR GLOBAL | 1.132.423,56-—

1. DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS <

f/ 3 ’
. . . . . .y . ,r(" Fli%——-—— C'»
1.1- O valor acima indicado foi definido com base na tabela oficial do Sistema ugtto ﬁp ;
Saide — SUS. S — /

2. DA FORMA E DAS CONDIGOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1- Os servigos deverdo ser executados na sede do municipio de Nova Russas, em data,
local e horarios previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2- Os servigos a serem executados deverdo contemplar a realizagédo dos procedimentos e

atendimentos e a emissdo dos correspondentes laudos médicos, que deverdo ser

disponibilizados no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da data da realizagdo dos
0 mesmos e entregues na Secretaria Municipal de Salde de Nova Russas.

3. DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1- Os pagamentos serdo realizados a medida que os servigos forem realizados, conforme
as necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.
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88 3672-6330 | CEP 62.200-000
www . novarussas.ce.gov.br
P W P O S SR






g (GOVERNO DO ]
B ESTADO no CEARA

él ------ _‘} PREFEITURADE
@7 ) NOVA RUSSAS

~—

ANEXO I 0 P
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO ) _._.ﬂ—/
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE) Ny

Local e data

A

Secretaria Municipal de Satde
Comissdo Permanente de Licitagéo
Nova Russas-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° SS-CH002/20.

n Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagio exigida para credenciamento para
a execugao dos servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° $8-CH002/20,
cujo objeto é a prestacdo de servigos especializados de saude, especificamente para
realizagdo de procedimentos especializados na édrea de Oftalmologia, conforme
especificagbes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Administragéo,
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 apresentagao da nossa documentacao junto a Secretaria de Salde.

Segue, em anexo, toda documentaglo requerida para habilitagdo, tudo, de acordo com o
citado edital.

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

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,

b

Nome do representante Legal
CPF N° -

X

Rua Padre Francisco Rosa. 1388 - Centro
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ANEXO lll ) TR S
MODELO DE DECLARAGAO k} f,,.
Nl
DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins que,

em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU

de 28/10/1999, e ao inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, ndo emprega

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega

menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir
n de 14 (quatorze) anos.

Pelo que, por ser a expressédo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

| “'

v
Nome do representante Legal
CPF N° -

X

Rua Padre Francisco Rosa, 1388 - Centro
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ANEXO W Q/ : %)
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS /", JL. S

CONTRATO N° U —

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS NOVA
RUSSAS QUE FAZEM ENTRE SI, O MUNICiPIO DE ,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E
, MEDIANTE AS CONDIGOES E
CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Nova Russas, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua
Pe. Francisco Rosa, 1388, Centro, Nova Russas, Estado do Ceara, inscrito no CNPJ sob o
n® 11.372.601/0001-41, neste ato representado pelo(a) Secretario(a) de Saude, Sr(a).
QUITERIA FLAVIA CUNHA BRAGA, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do

outro lado, com endereco a
n em , Estado do , Inscrito no (CPF ou
CNPJ) sob o n® , representado por , ao fim

assinado, doravante denominado de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de
Chamamento Publico para Credenciamento n® $S-CH002/20, sujeitando-se os contratantes
as suas normas e as clausulas e condi¢des a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® $S-CH002/20, € na
Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1- O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servicos especializados de saude,
especificamente para realizagédo de procedimentos especializados na area de Oftaimologia,

conforme especificagbes constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de __ de de 20__ e vigorara
até __ de de 20__, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e
alteracbes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA
CONTRATANTE

4.1-O Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do presente contrato,
consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

4.2-Fiscalizar e acompanhar a realizagio dos exames.

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

Rua Padre Francisco Rosa, 1388 - Centro
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e
4.4-Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e jé'ras A
correspondentes, devidamente atestadas pelo sefor competente. if._.j;P 1
bl 1)
J !
CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES &)35'
CONTRATADOQ(A) -

5.1- Sao obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):

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

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagdes da Contratante;

¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Chamamento
Publico n® SS-CH0O03/19;

n d) Aceitar nas mesmas condigbes contratuais os acréscimos ou supressdes no quantitativo
do objeto até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO({A) fica ciente, ainda, das seguintes condi¢des:

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

b) S&0 de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execugdo do Contrato e
previstos em lei.

c) O(a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugido
do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou
acompanhamento pelo 6rgao interessado.

d) Os servicos deverao ser executados na sede do municipio de Nova Russas, em data,
q local e horarios previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

e) Os servicos a serem executados deverdo contemplar a realizagdo dos exames € a
emissdo dos correspondentes laudos médicos, que deverdo ser disponibilizados no prazo
de até 15 (quinze) dias, contados da data da realizagdo dos exames e entregues na
Secretaria Municipal de Salide de Nova Russas.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORGAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagara ac(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto deste
contrato, o valor global estimado de R$ ( ).

6.2- Os pagamentos serdo realizados 4 medida que os servigos forem realizados, conforme
as necessidades da CONTRATANTE, mediante apresentagio da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos. >‘

wWwWw.novarussas.ce.gov.br
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6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrao por conta da dotagao orgamantar go
0901.10.302.0021.2.049, elemento de despesas n°® 33.90.39.00. *“—P—"""
8.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordp"cnﬁ"‘
as variagbes que vierem a ser estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde — SUS. -

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos do
Tesouro Nacional € 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 Xil do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada
ﬂ da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja
conveniéncia da Administragio;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xil 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 conseqéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugao total ou parcial das obrigagSes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administragdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sang¢des:

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 notificagéo feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de
clausula ou condigao 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 Salde, independente de notificagio ou
interpelagéo judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagio e impedimento de contratar
com a Administragado, pelo prazo de até 2 (dois) anos:
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d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a corya(anteﬁ.;_ ‘
promova a sua reabilitagao. G ~,
[s3 \
{‘..»

CLAUSULA DECIMA - DO FORO 1o __2____,_, g

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Nova Russas, Estado do Ceard, para conhe\aq-lemﬁ" /
das questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos mgios
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.

Nova Russas/CE, __ de de 20__
NOME SECRETARIO(A) Nome do Representante Legal
Secretario(a) de Saude Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

01.

Nome:

CPF:

02.

Nome:

CPF:

S
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