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INSTRUMENTO CONVOCATORIO
EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024 - SMS

A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissdo Municipal de Chamamento Publico, nomeada
através da Portaria Interna N° 001/2024 - SMS de 04 de janeiro de 2024, sediada na Avenida Vicente
Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Varzea Alegre/CE, torna publico para conhecimento
dos interessados que no periodo de 26 de janeiro a 01 de fevereiro de 2024, nos horarios de atendimento
ao publico de 07hs00min as 13hs00min nesta Secretaria de Salde, recebera as propostas de
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE
SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE ULTRASSONOGRAFIA COM EMISSAO DE LAUDO, PELA
TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO NECESSITADA, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE/CE, tudo conforme
especificagdes contidas no Termo de Referéncia, anexo I, nos termos das condigdes estabelecidas no

presente instrumento de chamamento, conforme previséo abaixo:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024.01.09.1
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024 - SMS
REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Copia do Edital encontra-se a disposicdo dos interessados no enderego supramencionado, sempre de
segunda as sextas-feiras, das 07hs00min as 13hs00min, bem como no enderego eletrénico do site oficial
do Municipio de Véarzea Alegre/CE: www.varzeaalegre.ce.qov.br .

1-OBJETO

1.1 - O presente credenciamento/chamamento publico tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE
PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE SERVIGOS MEDICOS NA
AREA DE ULTRASSONOGRAFIA COM EMISSAO DE LAUDO, PELA TABELA SIGTAP, DESTINADOS
AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO NECESSITADA, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGREICE, tudo conforme especificagdes e condicdes contidas no termo

de referéncia e demais exigéncias do edital.

2 - CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Vdrzea Alegre/CE

“Vidrzea Alegre Terra do Amor Fraterno” -




M. Governo de Comissdo de

: VARZEA ALEGRE Chamamento Pu

 Secretaria de Satide FL.|21
.:--...-;i-‘s...-- ]

2.1 — A participagao neste credenciamento implica a aceitagao plena e irrevogavel das normas constantes
neste instrumento.

2.2 — Nao poderdo participar do Presente Chamamento, pessoas fisicas/juridicas que:

2.2.1 - Estejam com os seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados impedidos
de se cadastrarem com a administragdo publica, enquanto durar o impedimento.

2.2.2 - Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragéo publica, enquanto
perdurar o motivo determinante da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo.

2.3 — A Secretaria de Salde 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 provocagdes de terceiros, mediante parecer inscrito e
devidamente fundamentado.

2.4 — A Habilitagdo no Credenciamento n&o implicara na obrigatoriedade de contratagdo por parte da
Secretaria de Salde, que somente o fara para atender a demanda efetivamente comprovada.

2.5 - As situagdes nao previstas nesse edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forga
maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Sadde.

2.6 — A pessoa FiSICA OU JURIDICA somente podera se cadastrar a um cargo deste processo.

3 - FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — As inscricbes para o referido credenciamento deverdo ser realizadas, na forma presencial, na sede
da Secretaria de Salde, sediada na Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000
— Vérzea Alegre/CE.

3.1.1 - Ao finalizar a inscrigdo nos moldes do item 3.1. acima, a Secretaria emitird uma segunda via que
devera estar de posse do candidato.

3.1.2 - A Secretaria somente realizara uma inscrigdo para cada CPF/CNPJ informado.

4 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - O Interessado, devidamente inscrito, devera apresentar o comprovante de inscrigdo referido no
subitem 3.1.1., juntamente com a proposta e a documentagao exigida neste edital.

4.2 — Os documentos por ventura apresentados fora do prazo estabelecido no item 4.1., ndo serdo
recebidos pela Comissdo Municipal de Chamamento Publico.

4.3 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionadas no item 5, conforme estabelecido

no item 4.1. ao setor de responsavel pelo Chamamento Publico 001/2024 - SMS, conforme enderego,
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dias e horarios estabelecidos no predmbulo deste edital, em envelope fechado com as seguintes

indicacoes:

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE
SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE ULTRASSONOGRAFIA COM EMISSAO DE LAUDO, PELA
TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO NECESSITADA, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGREICE.
INTERESSADO:

CPFICNPF:
ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:

5 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
5.1 - Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-proposta junto
a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar com os termos do edital, apresentando a seguinte

documentagéo, que devera ser apresentada em original ou cdpia autenticada:

5.2 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO (PESSOA FiSICA):

5.2.1 — Documento oficial de identidade;

5.2.2 - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

5.2.3 - Comprovante de enderego devidamente atualizado, sendo aceito até o terceiro més anterior a este
Procedimento;

5.2.3.1 - Caso o comprovante de endereco esteja em nome de outro titular, devido a residéncia do
candidato ndo ser prépria, este devera vim acompanhado de declaragdo de que o mesmo reside no
enderego com reconhecimento de firma do emitente;

5.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio do

interessado;
a) A comprovagéo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidao Negativa de Tributos e Contribuiges Federais e da Divida Ativa da Uniéo, 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 Certiddo

Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;
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c) A Comprovagédo de Regularidade para com a Fazenda Municipal deveréa ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;
5.2.4 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justiga do Trabalho;

5.3 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO (PESSOA JURIDICA):

5.3.1 - a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de todos os aditivos, ou se
for 0 caso do ultimo aditivo consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhada de documentos de eleicdo de seus administradores.

b) Registro comercial, no caso de empresa individual.

¢) Inscricéo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de diretoria em
exercicio.

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a
atividade assim o exigir;

5.3.2 - Copia autenticada da Cédula de Identidade de todos os sécios ou do empresario individual se for o
caso.

5.3.3 - RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.3.3.4 — Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.3.3.5 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante;

5.3.3.6 — Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o;
5.3.3.7 - Certiddo Negativa de Débito com o Estado do domicilio ou sede da licitante;

5.3.3.8 — Certidao Negativa de Débito com o Municipio do domicilio ou sede da licitante;

5.3.3.9 — Certiddo Negativa de Débitos com o INSS;

5.3.3.10 - Certificado de Regularidade com o FGTS;

5.3.3.11 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

5.3.3.12 - Alvaré sanitario do 6rgdo competente.

5.4 - RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5.4.1 - Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da pessoa
juridica;

5.5 - DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

5.5.1. Declaragao de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei N°. 9.854, de 27/10/1999, publicada no
DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituigio Federal, ndo emprega menores de
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18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis)
anos em trabalho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (pessoa juridica);
5.5.2. Declaragédo do interessado de que ndo ocupa(m) cargo, funcdo de chefia ou assessoramento no
ambito da Secretaria de Saude do Municipio contratante (pessoa fisica ou juridica);

5.5.3. Os documentos necessarios a habilitagdo deveram ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticado por cartério competente ou por servidor da Comissdo de Chamamento
Publico da Secretaria de Saude de Varzea Alegre/CE ou publicagdo em 6rgédo de imprensa oficial;

554. A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento e na contratagdo, bem como aceitagdo e submisséo, independente de manifestagéo
expressa, a todas as normas e condi¢des deste Chamamento;

5.5.5. N&o serao aceitos e-mail e/ou protocolos de nenhum documento solicitado.

5.6 - DOCUMENTOS ESPECIFICOS POR CARGO:
a) Comprovagao de conclusao do ensino superior com aptiddo para desempenho de atividade pertinente,

conforme termo de referéncia/projeto basico e apresentagdo do registro no conselho especifico.

6 - PROCEDIMENTO E APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

6.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados, sendo que ao
requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no neste instrumento.

6.2 — N&o seré aceito cadastro com a documentagéo incompleta.

6.3 — A atuacéo do credenciado no cumprimento de obrigagGes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

6.4 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

6.5 — A Secretaria de Saude, através da Comissdo Municipal de Chamamento Publico podera durante a
andlise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por venturas
necessarios.

6.6 — Apos analise da documentagdo e com base no resultado, a “Comissao Municipal de Chamamento
Publico" emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

67 - A aprovagdo ou ndao da  proposta de credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data e
apresentagé@o da proposta e documentos;

6.8 - A apresentacgéo da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e aceitagéo dos termos
e condigdes previstas neste instrumento, inclusive com relagao ao prego estipulado pela Administracéo

para a prestacao dos servigos constantes do anexo I, parte integrante deste processo.
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7 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:

7.1 - As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta da dotagdo orcamentaria N°
10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000; e elemento de despesa N° 3.3.90.36.00/3.3.90.39.00.

8 - DA CONTRATAGAO

8.1 — Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigagdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo Il deste edital;

8.2 — O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém, determinado em
funcdo das reais necessidades dos servigos.

8.3 — S&o de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigages pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugao do Contrato e previstos em lei.

8.4 — A convocagao para formalizagdo do termo contratual dar-se-a pela ordem de inscrigéo no referido
credenciamento, conforme item 3.1 deste edital, cuja comprovagéo ocorrera através do comprovante de
inscrigdo emitido pelo sistema.

8.5 — O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Salde, 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 por parte da Contratante.

8.6 — O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar da notificacdo
feita pela Secretaria de Saude;

8.7 — Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto na Lei Federal N°
14.133/21 e suas alteragdes posteriores;

8.8 — O prazo de execugao dos servigos constantes do anexo | deste edital esta estimado para o periodo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme Lei Federal N° 14.133/21 e suas alteragdes
posteriores.

8.9 — Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais previamente
estabelecidos pela Secretaria de Saude.

8.10 - Os interessados que tiverem dividas na interpretacdo dos termos deste Edital seréo atendidos, pela
Comissdo Municipal de Chamamento Publico, no horério de expediente ao publico, das 07h00min as

13h00min horas, conforme enderego constante no predmbulo deste edital.

9 - DOS ANEXOS DO EDITAL
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Vdrzea Alegre/CE

“Vidrzea Alegre Terra do Amor Fraterno” -




Comisséo de
Chamamento Pu

FL.|26

ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

Varzea Alegre/CE, 17 de janeiro de 2024.

Emma breu Pedreira

Presidente de Chamamento Publico

Luiz Luciano e Silva
Subprocurador do Municipio
OABICE N° 1577
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. OBJETIVO

O presente edital tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA
ATENDIMENTO NESTA URBE DE SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE ULTRASSONOGRAFIA COM
EMISSAO DE LAUDO, PELA TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO
NECESSITADA, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARZEA
ALEGRE/CE.

2. JUSTIFICATIVA

A ultrassonografia € um exame de imagem essencial para a pratica médica, sendo utilizada para o
diagnostico de uma ampla gama de condigdes, como doengas cardiacas, do figado, dos rins, da tireoide, sistema
reprodutor, sistema musculoesquelético, sistema nervoso, etc.

A auséncia de um profissional médico ultrassonografista em uma cidade pode representar uma série de
problemas, incluindo: dificuldade no diagnéstico de doengas, o que pode levar a atrasos no tratamento e piora do
quadro clinico do paciente; aumento do custo do tratamento, pois os pacientes podem ter que se deslocar para
outras cidades para realizar o exame; e redugéo da qualidade de vida dos mesmos, pois eles podem ter que ficar
mais tempo sem diagnéstico e tratamento, além disso, impactar negativamente a saude publica, pois pode levar a
um aumento da morbidade e mortalidade.

Portanto, a contratacdo de um profissional médico ultrassonografista é essencial para garantir o0 acesso a
saude de qualidade da populagéo evitando assim, um risco a salde do paciente que necessita como:

e Uma mulher gravida que precisa realizar um exame de ultrassonografia para acompanhar o
desenvolvimento do seu bebé.

e Um paciente que apresenta dor abdominal e precisa realizar um exame de ultrassonografia para
identificar a causa da dor.

e Um paciente que apresenta um tumor e precisa realizar um exame de ultrassonografia para avaliar
o tamanho e a extensdo do tumor.

Vale destacar que a ultrassonografia € um exame n&o invasivo, isso significa que nao requer nenhuma
incisdo ou penetragao no corpo, o0 que o torna um procedimento seguro para pacientes de todas as idades, incluindo
criangas e mulheres gravidas. E um exame versatil, pois pode ser usado para visualizar uma ampla gama de
estruturas internas do corpo, incluindo 6rgaos, tecidos e vasos sanguineos. E um exame rapido e facil de realizar,
levando apenas alguns minutos para realizar um exame, além de ser um exame relativamente barato. Os custos de
um exame de ultrassonografia geralmente séo mais baixos do que os custos de outros exames de imagem, como a
tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética.
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DAS ESPECIFICAGAOS E DEMANDA
CODIGO PROCEDIMENTO/ESPECIFICAGCAO QUANT/MES
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 30
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 30
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 30
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 30
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 30
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 30
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 30
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 30
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 30
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 30

3. DAS DESPESAS

Despesa mensal estimada para o periodo de contratagéo:

R$ 15.345,00 (quinze mil trezentos e quarenta e cinco reais).

Despesa anual estimada para o periodo de contratagéo:
R$ 184.140,00 (cento e oitenta e quatro mil cento e quarenta reais).

4. DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

Dotagdes Orcamentarias:
10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000

Elemento de Despesas:
3.3.90.36.00/3.3.90.39.00
5. DAS RAZOES PARA A NAO REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ELETRONICO

A né&o realizagéo do referido procedimento administrativo na forma eletronica se da em virtude da
ndo adaptagdo, em tempo habil, do nosso sistema ao decreto federal N° 11.878, de 9 de janeiro de 2024,
e em razdo da complexidade deste objeto em questdo, que exige uma analise detalhada acerca do

=
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Por estas motivagdes, este procedimento administrativo se dara exclusivamente na forma

presencial.

Maria Angelita’Ferréira da Silva
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIUPIO DE VARZEA ALEGRE/CE
COMISSAO MUNICIPAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

Prezada Comisséo,

Eu, , inscrito(a)

no CPF sob N° , apresento a Vossas Senhorias a minha documentagao

exigida para os servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 001/2024 , que trata do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE
SERVIGOS MEDICOS NA AREA DE ULTRASSONOGRAFIA COM EMISSAO DE LAUDO, PELA
TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO NECESSITADA, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE/CE, especificamente
com relagdo aos servigos acima descritos

Manifesto, neste ato, a minha concordancia com o valor pré-fixado pela Secretaria de Saude,
constantes do anexo | do processo em referéncia. Em anexo, segue toda documentagao requerida para
habilitagdo, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaro, sob as penas da lei, que estou de pleno acordo com todas as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que néo existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a minha

participagéo no referido processo.

Atenciosamente,

Assinatura do Proponente
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ANEXO Ill - MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

CONTRATO N°

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de ICE, através da

Secretaria de , CNPJ N° , denominado daqui por diante de

CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. , e do outro lado
, Registro de CPF/CNPJ N° , portador(a) da

Carteira de Identidade N° , Situado na , CEP

, de agora em diante denominada CONTRATADA, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. Constitui 0 objeto do presente contrato, o CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA
PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE ULTRASSONOGRAFIA
COM EMISSAO DE LAUDO, PELA TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA
POPULAGAO NECESSITADA, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VARZEA ALEGREI/CE, tudo conforme especificacées e condigdes contidas no termo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
2.1. Este contrato fundamenta-se na Lei N° 14.133/21, e suas posteriores alteragbes, bem como no
Processo Administrativo de CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos no Processo
Administrativo de CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° e neste termo
contratual;

3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio da
CONTRATANTE ou a terceiros, durante a execugao do contrato, quando na presta¢do dos servigos, objeto
deste contrato;

3.3. Encaminhar para o setor financeiro da CONTRATANTE as notas de empenhos e respectivas notas
fiscais/faturas, juntamente com a Certiddo Negativa de Débito — CND relativa ao INSS, Certificado de
Regularidade Fiscal - CRF com o FGTS e o Contrato, correspondentes ao objeto fornecido, depois de
atestado pelo setor competente;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucdo deste contrato,
especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal utilizado para execugéo
dos servigos que lhes sejam imputaveis, inclusive com relacdo a terceiros, em decorréncia do contratado e
responsabilidade da CONTRATADA,;

3.5. Manter, durante toda a execug&o do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste processo administrativo que gerou este Contrato,
decorrente do CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° .

3.6. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;
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3.7. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos e supressdes até o limite fixado na Lei
Federal N° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores;

3.8. Os servigos deveréo ser executados e concluidos dentro dos prazos previstos na especificagdo do
servico a contar da data prevista na Ordem de Servigo.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei N° 14.133/21
e suas alteragdes posteriores;

4.2. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.3. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas
pelo Setor Competente.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUGAO E DA VIGENCIA

5.1. O Prazo de vigéncia do contrato é de XX (XXXXX) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado de acordo entre as partes €, em conformidade com o art. 57 da Lei N° 8.666 e
alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes na Lei Federal N° 14.133/21, e podera ser
solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis,
mediante comunicag¢do por escrito, reconhecido os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo
administrativa prevista no artigo 77 desta Lei.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Pela inexecugao total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia defesa, a Administracdo
poderé aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangoes:

a) Adverténcia

b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da interessado em assinar
o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da notificagdo feita pela
CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de clausula ou condicdo
prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas "ex-officio" do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que
mantenha junto a Secretaria de , independente de notificagdo ou interpelagéo
judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administrago, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigéo ou até que a contratante promova a sua reabilitagao.
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CLAUSULA OITAVA - DO VALOR, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

8.1. A contratante pagarad a contratada pela execugéo do objeto deste contrato, o valor global de R$
( ), em___(___)parcelas mensais e sucessivas de R __

( ).

8.2. Os pagamentos seréo efetuados em conformidade com os valores contratados;

8.3. Os pagamentos serdo efetuados através de cheque nominal ou crédito em conta especifica, apds a

apresentagéo das respectivas faturas, notas fiscais e recibos a tesouraria, depois de atestado pelo setor

competente;

8.4. O Pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do

adimplemento da obrigagdo e em conformidade com a disponibilidade de recursos financeiros;

8.5. Ocorrendo erro na fatura ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, a CONTRATADA

sera cientificada, a fim de que tome providéncias;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente aquisi¢éo ficardo por conta da Classificagdo Orgamentaria
prevista no manual com a seguinte dotagéo: 10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000; Elemento de
Despesa: 3.3.90.36.00/3.3.90.39.00.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
10.1. O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos na Lei Federal N° 14.133/21, desde que
haja interesse da Administragdo do CONTRATANTE, com a apresentagéo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES.

11.1. Este Contrato encontra-se subordinado a Legislagéo especifica, consubstanciada na Lei N° 14.133/21
e suas posteriores alteragdes, €, em casos omissos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de
contratos e disposi¢des de direito privado;

11.2. Fica eleito o Foro da Cidade de , COMO 0 Unico capaz de dirimir as ddvidas
oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente;

11.3. Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o presente
termo, em 03 (trés) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo.

ICE, de de 2024.
Municipio de ICE <<<Empresa>>>
CNPJ N° <<<CNPJ>>>
XXXXXXXXXXXXXXXX <<<Representante>>>
Secretaria Municipal de <<<CPF>>>
CONTRATANTE CONTRATADA
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Testemunhas:
1 RG:
2 RG:

Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Vdrzea Alegre/CE

“Vidrzea Alegre Terra do Amor Fraterno” -




Comisséo de
Chamamento Pu

FL.|35

AVISO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao de Chamamento Publico da Secretaria de Saude de Varzea Alegre/CE, torna publico, que
estara realizando, no periodo de 26 de janeiro a 01 de fevereiro de 2024, nos horarios de atendimento ao
publico de 07hs00min as 13hs00min, na sede desta Secretaria, localizada na Avenida Vicente Alves Costa,
N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Varzea Alegre/CE, recebera a documentagao exigida no edital do
procedimento administrativo N° 001/2024, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU
JURIDICA PARA ATENDIMENTO NESTA URBE DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE
ULTRASSONOGRAFIA COM EMISSAO DE LAUDO, PELA TABELA SIGTAP, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DA POPULACAO NECESSITADA, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VARZEA ALEGRE/CE. O Edital podera ser adquirido junto & Comissdo de Chamamento
Publico desta Secretaria a partir da publicagéo deste aviso no enderego ja citado, no horario de 07h00min
as 13h00min e no site oficial do municipio: www.varzeaalegre.ce.gov.br. Varzea Alegre/CE, 17 de janeiro
de 2024. Emmanuel Abreu Pedreira, Presidente da Comissdo de Chamamento Publico.
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