
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N9 13.001/2017 - CHP

A Secretaria de Saude do Municfpio de Quixeramobim, Estado do Ceara, atraves da Comissao

Permanente de Licita�ao, nomeada pela Portaria n2 2202/002/2017 de 22 de fevereiro de

2017, localizada na Rua Monsenhor Salviano Pinto, n2 707, bairro Centro, em Quixeramobim,

Estado do Ceara, recebera no perfodo de 21 de julho de 2017 a 31 de dezembro e 2017, no

horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00 horas, PROPOSTAS do

CREOENCIAMENTO DE PESSOAS JURfOICAS PARA PRESTACAo DE SERVICOS DE SAUOE

(REALlZ��Ao DE PROCEOIMENTO CIRURGICO PARA 0 TRATAMENTO DE CATARATA E

TRATAMENTO DE PTERfGIO), VISANOO A COMPLEMENTAcAo A REOE ASSISTENCIAL DE

SAUOE DO MUNlciPIO DE QUIXERAMOBIM, conforme especifica�oes constantes do anexo I,

parte intcgrante deste processo.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- 0 presente Chamamento Publico tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURiDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (REALlZACAO DE PROCEDIMENTO

C1RURGICO PARA 0 TRATAMENTO DE CATARATA E TRATAMENTO DE PTERfGIO), VISANDO A

COMPLEMENTACAO A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MUNIC[PIO DE QUIXERAMOBIM,

conforme especifica�oes constantes do anexo I, parte integrante deste processo.

1.2- 0 credenciamento para os fins a que se propoe 0 presente edital se destina a contemplar

atendimentos na area de saude, em harmonia com 0 que estabelece a Portaria n2 9S7, de lS

de ma io de 2008.

2.0 - OAS CONOIl;OES GERAIS

2.1- A palticipa�ao neste credenciamento implica a aceita�ao 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 Administra�ao Publica, enquanto durar 0

impedimento;

2.2.2- Tenham sido declar'ldos in' eos para licitar ou contratar com a Administra�ao Publica,

enquanto perdurar otivo/ eterminante da puni�ao ou ate que seja promovida a

reabilita�ao;

entes a servidores da Administra�ao Publica Municipal de

qualquer pessoa ffsica que a integre.
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2.3- A Secretaria de Saude podera revogar 0 presente chamamento publico par razoes de

interesse publico decorrente de fato superveniente comprovado pertinente e suficiente para

justificar tal conduta, devendo anula-Io par ilegalidade de oficio ou par provoca�ao de

terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

2.4- As situa�oes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou

de for�a maior, serao resolvidas neste regulamenta, pela Secretaria de Saude.

3.0 - DA HABILlTAc;AO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, os interessados deverao requere-Io atraves de Carta

Propasta junta a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar cam os termos do

Edital, apresentando a seguinte documenta�ao, gue deverti ser opresentodo em original ou

par (opio devidomente outenticodo em Cortorio.

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILlTAC;:AO CONSISTIRAO DE:

3.2.1- HABILlTAC;:AO JURIDICA:

3.2.1.1- 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 a�oes, acompanhado da ata da assembleia que

elegeu se us atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscri�ao do ato

constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exerdcio.

3.2.1.2- Prova de inscri�ao na:

a) Fazenda Federal (CNPJ);

b) Fazenda Municipal (Cartao de Inscri�ao do 155 ou documento equivalente).

3.2.1.3- 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 domidlio

ou sede do licitante.

a) A comprova�ao de qUita�ao

de Debitos Relativos aos Cr'

conjuntamente pel?Secret

Fazenda Nacion GFN

Uniao e contri I e p

2014;

(

ra com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da Certidao

os Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao, expedida

da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da

eferentes a tributos e contribui�oes federais, a divida ativa da

idenciarias, nos termos da Portaria MF 1.751, de 02 de outubro de
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b) A comprova�ao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves de

Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprova�ao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de

Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

3,2.2.2- Prova de situa�ao regular perante 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servi�o - FGTS,

atraves de Certificado de Regularidade de Situa�ao - CRS, e

3.2.2.3- Certidao Negativa de Debitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justi�a do Trabalho.

3.2.2.4- Serao aceitas como prova de regularidade para com as Fazendas, certid5es positivas

com efeito de negativas e certid5es positivas que noticiem em seu corpo que os debitos estao

judicialmente garantidos ou com sua eXigibilidade suspensa.

3.2.3- QUAlIFICA<;AO TECNICA:

3.2.3,1- Pelo menos 01 (um) atestado de capacidade tecnica emitido por pessoa juridica de

direito pJblico ou privado, que comprove que 0 (a) Iicitante tenha prestado ou esteja

prestando servi�os de natureza e especie condizentes com 0 objeto desta chamada publica,

especificados no anexo I deste edital;

a) A Administra�ao se resguarda no direito de diligenciar junto a pessoa jurfdica emitente do

Atestado/Declara�ao de Capacidade Tecnica, visando a obter informa�5es sobre 0

fornecimento prestado e copias dos respectivos contratos e aditivos e/ou outros documentos

comprobatorios do conteudo declarado;

3.2.3.2- Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES;

3.2.3.3 - Comprovante de inscri�ao e de regularidade de pessoa jurfdica, junto ao Conselho de

Classe condizente com 0 objeto desta licita�ao.

3.2.4- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.4.1- Certidao negativa de falencia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade;

3.2,4.2- Declara�ao expressa de que atende ao disposto no Art. 72, inciso XXXIII da CF/88, e

Art. 27, inciso V, da Lei Federal n2 8.666/93.

4.0 - DA APROVA<;AO 0 PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

It
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4.2- Apes amilise da documenta,ao e com base no resultado a Comissao de Licita,ao emitira 0

parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprova,ao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados no

prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresenta,ao da proposta;

4.4- A apresenta,ao da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e

aceita,ao dos termos e condi,oes previstas neste instrumento, inclusive com relac;ao ao pre,o

estipulado pela Administra,ao para a presta,ao dos servic;os constantes do anexo I, parte

integrante deste processo.

5.0 - DA CONTRATA�O

5.1- Os servi,os prestados serao contratados por meio de CONTRATO DE PRESTA�O DE

SERVIC;:OS, onde se estabelecerao com clareza e precisao os direitos, obriga,oes e

responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo IV deste edital;

5.2- 0 prazo do ccntrato sera estipulado de accrdo com os preceitos legais, porem,

determinado em fun,ao das reais necessidades dos servi,os.

5.2- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigac;oes pelos encargos

previdenciarios fiscais, trabalhistas e ccmerciais resultantes da execuc;ao do Contrato e

previstos em lei.

5.3- O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de

Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc;ao do

Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscaliza,ao ou

acompanhamento pelo ergao interessado.

5.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar 0 contrato, no prazo de 05 (dias) a contar

da notifica,ao feita pe la Secretaria de Saude;

5.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido 0 previsto no art. 110,

da Lei nQ 8.666/93 e suas altera,oes posteriores;

5.6- Os servi,os serao pagos em fun,ao do quantitativo efetivamente realizado, multiplicado

pelo prec;o unitario constante do anexo I deste edital;

5.7- Os servi,os especializados deverao ser executados na sede do municfpio de

Quixeramobim.

5.8- Os procedi '�t0T. 4rao atendidos e realizados
pe la secretarial ,/aufe,1

I! U(

mediante previa autorizac;ao expedida
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5.9- Os interessados em participar do referido chamamento publico deverao estar dentes do

valor dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, corn base na

tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS.

5.10- Os interessados que tiverem duvidas na interpreta�ao dos termos deste Edital serao

atendidos, pela Comissao de Licita�ao, no horario de expediente ao publico, das 08:00 as 12:00

horas, localizada na Rua Monsenhor Salvia no Pinto, nQ 707 - Centro, em Quixeramobim-Ce.

6.0- DOS ANEXOS DO EDITAl:

ANEXOI

ANEXO 11

ANEXO III

ANEXOIV

TERMO DE REFERENCIA.

MODELO DE CARTA PROPOSTA.

MODELO DE DECLARA<;:AO.

MINUTA DO CONTRATO.

9 de julho de 2017 .

Romulo de Oliveira Coelho

Secretario(a) de Saude

.../"}v\:".\j,

----------------------. ...._------------------------

Mirlla Mari Saldanha Lima

Presidente da Comissao de Licita�ao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 - 0 presente processo tem como objeto 0 credenciamento de pessoas jurfdicas para

presta�ao de servi�os de saude (realiza�ao de procedimento cirurgico para 0 tratamento de

catarata e tratamento de pterfgio), visando 11 complementa�ao 11 rede assistencial de saude

do municipio de Quixeramobim. Tudo conforme especifica�oes e condi�oes contidas deste

termo de referencia e demais exigencias do edital.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO:

2.1 - 0 Municipio de Quixeramobim utiliza servi�os de saude, para complementa�ao 11 rede

assistencial de saude, em suas atividades precipuas de assistencia a saude da popula�ao. Nesse

sentido a contrata�ao para presta�ao de servi�as na area da saude, especialmente no ambito

do Sistema Unico de Saude- SUS, e bastante complicada, possuindo caracteristicas peculiares,

proprias e que diante da complexidade do objeto da contrata�ao, a realiza�ao de um

procedimento diferentemente do Iicitat6rio, 0 credenciamento, pais nele nao sera escolhida

apenas a melhar propasta, mas todas aquelas que satisfa�am as condi�oes eXigidas no edital.

Vale ressaltar que a administra�ao utilizara a tabela oficial SIGTAP como forma de remunerar 0

objeto fornecido, estando em consonancia com os pre�os oficiais praticados no Pais.

3.ESPECIFICACOES E QUANTITATIVO DO OBJETO:

I LOTE 1
I

ESPECIFICAC;AO QUANT. V.UNITARIO. Q.TOTAL! UNID.

CREDENClAMENTO DE

PESSOA JURfDICA PARA

1.1
REAlIZA<;:AO DE

UND 250 643,00 160.750,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO

PARA TRATAMENTO DE

CATARATA.

CREDENCIAMENTO DE

PESSOA JURfDICA PARA

1.2 REAlIZA<;:AO DE UND 360 139,70 50.292,00

PROCEDIMENTO PARA

TRATAMENTO DE PTERfGIO

VALORTOTAL 211.042,00

* De acordo com a tabela oficial SIGTAP
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5.1. 0 contrato tera 0 prazo de vigencia ate 31 de dezembro de 2017, contados a partir da

data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei nQ

8.666/93 e suas altera�5es posteriores.

6. PAGAMENTO:

6.1. 0 pagamento sera efetuado ate 30 (trintal dias contados da data da apresenta�ao da nota

fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contrata�ao, mediante credito em conta

corrente em nome da contratada.

6.2. A nota fiscal/fatura que apresente incorre�6es sera devolvida a contratada para as devidas

corre�5es. Nesse caso, 0 prazo de que trata 0 subitem anterior come�ara a fluir a partir da data

de apresenta�ao da nota fiscal / fatura corrigida.

6.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das

condi�5es de habilita�ao e qualifica�ao eXigidas na Iicita�ao.

6.4. E vedada a realiza�ao de pagamento antes da execu�ao do objeto ou se 0 mesmo nao

estiver de acordo com as especifica�5es deste instrumento.

6.5. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresenta�ao dos seguintes

comprovantes:

6.5.1. Documenta�ao relativa a regularidade para com 0 Fundo de Garantia por Tempo de

Servi�o (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

6.6. Toda a documenta�ao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer

processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartorio. Caso esta documenta�ao

tenha sido emitida pela internet, so sera aceita apos a confirma�ao de sua autenticidade.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da contrata�ao correrao por contada Dota�ao Or�amentaria nQ

1301.1030213032.045 - Gestao da Media e Alta Complexidade em Satlde; Elemento de

Despesas nQ 33.90.39.00 - Outros Servi�os de Terceiros de Pessoa Jurfdica; Sub Elemento nQ

3.3.90.39.26 - Outros Servi�os Medico-Hospitalar - PJ; Fonte de Recursos nQ 009 - Recursos do

SUS.

'\"\\j
,) \
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ANEXO 11- MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTEj

Local e data

A

Secretaria Municipal de Saude

Comissae Permanente de Licita�ao

Quixeramobim-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 13.00l/2017-CHP.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documenta�ao exigida para credenciamento para a

execu�ao dos servi�os constantes do Edital de Chamamento Publico N° 13.001/2017 - CHP,

cujo objeto e 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAC;:AO DE SERVIC;:OS DE

SAUDE (REALlZAC;:AO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA 0 TRATAMENTO DE CATARATA E

TRATAMENTO DE PTERiGIO), VISANDO A COMPLEMENTAC;:AO A REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

DO MUNICiplO DE QUIXERAMOBIM, conforme especifica�i5es constantes do anexo I, parte

integrante deste processo.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pre�os fixados pela Administra�ao,

constantes do anexo I do processo em referencia.

Informamos que 0 prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a

contar da data da apresenta<;ao da nossa documenta<;ao junto a Secretaria de Saude.

Segue, ern anexo, toda docurnenta<;ao requerida para habilita�ao, tudo, de acordo com 0

citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pie no acordo com todas as

condi<;i5es estabelecidas no e9ital e se us anexos e que nao existe nenhum fate impeditivo que

possa obstar a nossa partic��ao no referido processo.
/

d/ ;,; b'I' -
tos. I Ita<;ao

I

Atenciosamente,

Nome do representante Legal

CPF NQ
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ANEXO III - MODELO DE DECLARA�O

DECLARAC;AO

(NOME E QUALlFICAC;AO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins que, em

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

28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constitui�ao Federal, nao emprega menores de

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16

(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi�ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)

anos.

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

Local e data

Nome do representante Legal

CPF NQ
------

�.
J \

'.

/
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ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAc;AO DE SERVltOS

CONTRATON2
-----

CONTRATO DE PRESTAc;AO DE SERVltOS QUE FAZEM

ENTRE SI, 0 MUNIC[PIO DE QUIXERAMOBIM, ATRAVES

DA SECRETARIA DE SAUDE E ,

MEDIANTE AS CONDltOES E cLAUSULAS A SEGUIR

PACTUADAS:

o Municipio de Quixeramobim, pessoa jurfdica de direito publico interno, com sede na Rua

_________, nQ __, em -Ce, Estado do Ceara, inscrito no CNPJ

sob 0 nQ , neste ate representado pelo(a) Secretario(a) de Saude, Sr(a),

, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado,
-----------

com endere�o a em

, Estado do , inscrito no (CPF ou CNPJ) sob 0 nQ
----

representado por , ao fim assinado, doravante denominado de

CONTRATADO(A), de acordo com 0 Edital de Chamamento Publico para Credenciamento nQ

13,001/2017 - CHP, sUjeitando-se os contratantes as suas normas e as c1ausulas e condi�oes a

seguir pactuadas:

cLAUSULA PRIMEIRA. DA FUNDAMENTAtAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n" 13.001/2017 - CHP, e

na Lei nQ 8.666/93 e suas altera�oes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- 0 presente contrato tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURfDICAS PARA

PRESTA<;Ao DE SERVI<;OS DE SAUDE (REALlZA<;AO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA 0

TRATAMENTO DE CATARATA E TRATAMENTO DE PTERfGIO), VISANDO A COMPLEMENTA<;AO A

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MUNICfplO DE QUIXERAMOBIM, conforme especifica�oes

constantes do anexo I, parte integrante deste processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAtAO

3.1- 0 presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de _ de de 20_ e vigorara ate

de de 20_, podendo ser prorrogado na forma da Lei n" 8.666/93 e altera�oes

posteriores.

cLAUSULA QU4A - DAS RESPONSABILlDADES E OBRIGAtOES DA CONTRATANTE
. /

4.1- f:oli�r tante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condi�oes
ne • :s�rjaJ". 0 pleno cumprimento das obriga�oes decorrentes do presente contrato,

c "slant!! stabelece a Le! nQ 8.666/93 e suas altera�oes posteriores. \�

,"" fir7.2:t. I:zar e acompanhar a realiza�ao dos exames. J"� \
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4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorrenCla relacionada com a

realiza�ao dos exames, diligenciando nos casos que exigem providencias corretivas.

4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e faturas

correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

c!.AUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILlDADES E OBRIGAc;:OES DO{A) CONTRATADO{A)

5.1- 5ao obriga�6es do(a) CONTRATADO(A):

a) Realizar os procedimentos, conforme exigencia editalrcia e contratual;

b) Arcar com todas as despesas para execu�ao dos procedimentos constantes do Anexo I do

Edital de Chamamento Publico nQ 13.001/2017 - CHP;

cl Manter durante toda a execu�ao do contrato, compatibilidade com as obriga�6es

assumidas, todas as condi�6es de habilita�ao e qualifica�ao eXigidas no Chamamento Publico

nQ 13.001/2017 - CHP;

d) Aceitar nas mesmas condi�6es contratuais os acrescimos ou supress6es no quantitativo do

objeto ate 0 Iimite fixado no paragrafo lQ, do art. 65, da Lei nQ 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condi�6es:

a) Os valores dos servi�os constante do anexo I deste edital estao determinados em pre�os

unitarios, com base na tabela oficial do Sistema Unico de Saude - SUS;

b} Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriga�6es pelos encargos

previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execu�ao do Contrato e

previstos em lei.

c) O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Saude e

seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu�ao do Contrato,

nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidape a fiscaliza�ao ou acompanhamento pelo

orgao interessado.

d) Os servi�os deverao ser execut(Elq?; na ,5 (:I�do munidpio de Quxeramobim, em data, local e
horarios previamente definid�pela' Sed tiilria Municipal de Saude.

/, _., . ." // ":' ,/ /
"/ . "

el Os servi�os deverao tl!x • tad / ate 5 (cinco) dias, a contar da emissao da ordem de
servi�o, emitida pe c tide' e de Quixeramobim.

�,\'
,))

V
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CLAUSULA SEXTA - DO PRE�O, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS

OR�AMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execu�ao do objeto deste contrato,

o valor global estlmado de R$ 211.042,00 (duzentos e onze mil e quarenta e dois reais).

6.2- Os pagamentos serao realizados a medida que os servi�os forem realizados, conforme as

necessidades da CONTRATANTE, mediante apresenta�ao da Nota Fiscal e fatura

correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de

Saude, que atestara 0 recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrao por conta da Dota�ao Or�amentaria nQ

1301.1030213032.04S - Gestao da Media e Alta Complexidade em Saude; Elemento de

Despesas nQ 33.90.39.00 - Outros Servi�os de Terceiros de Pessoa Jurfdica; Sub Elemento nQ

3.3.90.39.26 - Outros Servi�os Medico-Hospitalar - PJ; Fonte de Recursos nQ D09 - Recursos do

SUS.

6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com as

varia,oes que vierem a ser estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sao oriundos do

Tesouro Nacional e Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisao contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ate unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos

incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal n28.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autoriza,ao escrita e fundamentada da

autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniencia

da Administra,ao;

8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei nQ 8.666/93, sem que

haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares

comprovados, quando os h . ver sofrido;

/i'

ontr' ual de que trata 0 InCISO I do art. 78 acarreta as conseqOencias

Q," in os I a IV, ambos da Lei nQ 8.666/93.

\\
<"",.

. ) \
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9.1- Pela inexecU';ao total ou parcial das obriga,oes assumidas, garantida a previa defesa, a

Administra,ao podera aplicar ao(il) Contratado(a) , as seguintes san,oes:

a) Advertencia

b)Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre 0 valor contratado, em caso de recusa da Iicitante

vencedora em assinar 0 contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da

notifica,ao feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre 0 valor contratado, pelo nao cumprimento de c1ausula

ou condi,ao prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" do(a)

CONTRATADO(A), mediante subtra,ao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu

favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notifica,ao ou interpela,ao

judicial ou extrajudicial;

c) Suspensao Temporaria do direito de participar de licita,ao e impedimento de contratar com

a Administra,ao, pelo prazo de ate 2 (dois) anos;

d) Declara,ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra,ao Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da puni,ao ou ate que a contratante promova a sua

reabilita,ao.

CLAuSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito 0 foro da Comarca de Quixeramobim, Estado do Ceara, para conhecimento

das questoes relacionadas com 0 ri nte Cont que nao forem resolvidos pelos meios

administrativos. .

usulas e condi,oes retro-estipuladas, as partes

ento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e

de de 20_.

R6mulo de Oliveira Coelho

Secretario de Saude

( CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

Ol.
-_._----_._---

Name:

CPF:

02. _

Name:

CPF:

Nome do Representante Legal

Nome da Empresa

CONTRATADA

'\�
\:
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