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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017SMS

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Cariré-Ceara, através da Comissao
Permanente de Licitacdo, recebera no até o dia 24 de Outubro de 2017, as
12h00min, a partir da data da publicacdo desse Chamamento Publico, propostas de
Credenciamento de Empresa visando a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAR SERVICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIcipPIO
DE CARIRE-CE, conforme relacdo discriminada no Anexo I, parte integrante deste
processo. .

1. OBJETIVO

1.1. O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE CARIRE-CE relacionados no Anexo I, parte integrante deste
processo.

2. PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados em prestar os servicos ao Municipio, deverdo encaminhar os
documentos relacionados no item 3 deste edital, em envelope fechado, junto no Setor
de Licita¢gdes da Prefeitura Municipal de Cariré.

2.2. O pedido de credenciamento da entidade interessada devera seguir o modelo
constante no Anexo I deste edital, e dirigido a Comissdo de Licitagdo, junto a
Prefeitura Municipal de Cariré situada na Avenida Praca Elisio Aguiar, s/°, Centro,
contendo endereco, telefone, endereco eletronico e o numero da inscricio no
CNPJ/MF, subscrito pelo representante legal da entidade, cuja assinatura devera ser
reconhecida em cartoério;

2.3. A pessoa juridica credenciada fica obrigada a manter as mesmas condi¢des
de cadastro durante a execucao do credenciamento.
2.4. A Secretaria Municipal de Saude n&o esta obrigado a solicitar os servigcos da

empresa credenciada em caso de auséncia de demanda que o justifique.
3. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

Para credenciar-se nesse chamamento, o interessado devera requeré-lo através de
carta-proposta junto a Prefeitura, declarando conhecer € concordar com os termos
do Edital, apresentando a seguinte documentacao:

3.1. PESSOA JURIDICA

a. Solicitacdo de Credenciamento (conforme Anexo IV), assinada por
representante legal, na ¢ual seja solicitado seu credenciamento;

b. Registro comercial, no caso de firma individual,

c. Copia da Cédula de Identidade do representante legal da Empresa

d. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrados,

em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;
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e. Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
f. A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita

através da certidio conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

g. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Estadual de seu domicilio;

h. Prova de regularidade fiscal junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS)

i. Alvara de Funcionamento;

j- Alvara Sanitario de seu domicilio;

k. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Municipal de seu domicilio
(Certidao Negativa de Débitos Gerais ou ISS);

1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,

mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943,;

m. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica;

n. Declaragdo (Artigg. 27, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93 e inciso XXXIII do
art. 7¢ da Constitui¢éo Federal). (Anexo VI).

4. CONDICOES GERAIS

4.1. A participacao neste credenciamento implica a aceitagdo plena e irrevogavel
das normas constantes neste instrumento.

4.2. Nao poderido participar do presente chamamento pessoas juridicas que:
4.2.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal
de Cariré enquanto durar o impedimento;

4.2.2. Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punicéo ou até
que seja promovida a reabilitagéo;

4.2.3. Estabelecimento pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Cariré.
4.3. A Prefeitura Municipal de Cariré, através da Secretaria da Saude podera
revogar o presente chamamento publico por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente ,comprovado, pertinente e suficiente e para justificar tal
conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante parecer escrito € devidamente fundamentado.

4.4. As situacdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de
casos fortuitos ou de forca maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela
Secretaria de Satude da Prefeitura Municipal de Cariré.

4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a
prestacdo dos servicos pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento,
em casos de ma prestacdo, verificada o processo administrativo especifico, com
garantia do contraditorio e da ampla defesa;

4.6. O credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados;

5.0 APROVACAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
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a) A Secretaria de Saude através da Comisséo de Licitacdo podera durante a analis€
da documentacao convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por
ventura necessarios;

b) Apds andlise da documentacao e com base no resultado a Comissao emitira o
parecer sobre a viabilidade do Credenciamento;

c) A aprovacdo ou ndo da proposta de Credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo méaximo de até 10 (dez) dias corridos, a contar da data de
apresentacao da proposta;

6.0 CONTRATACAO

6.1. Os servicos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerido com clareza e precisido os direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes;

6.2. Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado todas as obriga¢cées pelos

encargos previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao
do Contrato e previstos em lei.

6.3. O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a
Secretaria de Sande da Prefeitura Municipal de Cariré e seus beneficiarios, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, nao
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento
pelo orgao interessado.

6.4. O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias)
a contar da notificacado da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Cariré

6.5. Os servicos de realizacdo de exames serdo remunerados com base nos valores
vigentes na data do atendimento de acordo com; a tabela do SUS.

6.6. O Contratado se compromete a prestar os servicos de realizacao de exames
mediante solicitacdo da Secretaria de Saude ou qualquer é6rgao vinculada a esta,
dentro do prazo de no maximo 24 horas.

7.0 FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado
mensalmente, tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados
por encaminhamento do Municipio, correspondente ao valor da Tabela do SUS, de
acordo com o anexo I deste edital.

7.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacao do
atendimento, comprovando a prestacdo do servico, acompanhada do documento
fiscal.

7.3 A documentacdo indicada no item 6.2 devera ser entregue na Secretaria de
Saude do Municipio até o dia OS5 (cinco) do meés subsequente a realizacdo dos
atendimentos/procedimentos, sendo que o pagamento sera realizado em até 10 dias
do mesmo més, apds o seu recebimento e confirmacao da prestacdo dos servicos pelo
fiscal designado pela Administracgao.

7.4 O pagamento sera efetuado em conta bancaria indicada pela credenciada.
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8.0 DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 As despesas decorrentes do presente credenciamento correra a conta da
secretaria Municipal de Saude na seguinte dotacdo: 08.02.10.122.1002.2.049,
elemento de despesas n° 3.3.90.39.00.

9.0 DAS PENALIDADES

9.1 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as
penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteragdes e conforme consta
na Minuta do Termo de Credenciamento.

10.0 PRAZO DE VIGENCIA
10.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera da data de sua
assinatura até 31 de dezembro de 2017, prorrogavel, a critério do Municipio, por

periodo de 12 (doze) meses até o limite de 60 (sessenta meses), conforme previsto no
art. 57, 11, da Lei 8666/93.

11.0 DISPOSICOES GERAIS

11.1 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto
no art. 110, da Lei de Licitagdes e suas alteracdes posteriores;

11.2 Este Edital sera afixado no flanelégrafo da Prefeitura Municipal de Cariré a
disposicao dos interessados no referido Credenciamento.

11.3 Os interessados que tiverem dividas na interpretagdo dos termos deste Edital
serao atendidos, pela Comissao de Licitagao, no horario de 8:30h as 12:00h,na sua
sala da Comissdo permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Cariré, a Av.
Praca Elisio Aguiar, S/N°, Bairro Centro.

12.0 ANEXOS

Anexo I - Descricao dos Exames (Tabela SUS)

Anexo Il - Modelo de Carta Proposta

Anexo III - Minuta de Contrato de Credenciamento

Anexo IV - Solicitagdo de Credenciamento

Anexo V - Declaracao (Artigo. 27, inciso V, da Lei Federal n°® 8.666/93 e inciso
XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal).

Cariré-Ce, 06 de Outubro de 2017.

WLl

/' Anténia ﬁegilehé Igguiar de Carvalho
Presidente da Comissao de Licitacdo

CNPJ: 07.598.600/0001-42/ CGF: 06.920.256-7
End.: Praca Elisio Aguiar, S/N — Centro — Cariré — Ceard- CEP: 62.184-000.
Tel.: (88) 3646-1133/ Fax: (88) 3646-1168
E-mail: prefeituramcarire@gmail.com



MUA
ogqv.

PR

EDICAC 20132016

c Prefaitura da i

r e

Sempre Juntos

ANEXO I - DESCRICAO DOS EXAMES (TABELA SUS)

ITEM | DETALHAMENTO DO EXAME | QUANTIDAE | VALOR TOTAL
ANALISE DE CARACTERS FISICOS,
T i 600 R$ 370 | RS 2.220,00
2 | ANTIBIOGRAMA 30 R$ 498 | R$ 149,40
BACILOSCOPIA P/BAAR
3 | TUBERCULOSE (CONTROLE) 15 R$ 4,20 | R$ 63,00
BACILOSCOPIA P/BAAR
* | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICO) 15 R$ 420 | R$ 63,00
5 | BACTEROSCOPIO (GRAM) 6 R$ 2,80 | R$ 16,80
6 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 600 R$ 2,73 | RS 1.638,00
7 | CULTURA PARA BAAR 6 R$ 563 | RS 33,78
DERMINACAO _ DE __ CURVA
8 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) 24 R} 363 | R$ 87,12
DETERMINACAO _ DE __ CURVA
? | GLICEMICA (5 DOS MAC) 30 R$ 10,00 | R$ 300,00
DETERMINACAO _ DE __ FATOR
10 | D e 90 R$ 2,83 | R$ 254,70
DETERMINACAO DE TEMPO DE
11 | COAGULACAD 90 R$ 2,73 | R$ 245,70
DETERMINACAO DE TEMPO DE
12 | o s DE R 90 R$ 9,00 | RS 810,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
13 | SANGRAMENTO DUKE 6 R$ 273 | R$ 16,38
DETERMINACAO DE VELOCIDADE
1* | DE HEMOSSEDIMENTACAO 90 R$ 273 | R$ 245,70
DETERMINACAO _ DIRETA  E
15 | REVERSA DE GRUPO ABO 90 R$ 137 | RS 123,30
16 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 150 R$ 1,85 | RS 277,50
17 | DOSAGEM DE AMILASE 30 R$ 225 | RS 67,50
DOSAGEM __ DE ___ ANTIGENO
18 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 30 R§ 1642 | R$ 492,60
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL
19 | RAGOES v 150 R$ 201 | RS 301,50
" 20 | DOSAGEM DE CALCIO 30 R$ 1,85 R$ 55,50
21 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 300 R$ 351 | RS 1.053,00
22 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 300 R$ 351 | RS 1.053,00
DOSAGEM  DE _ COLESTEROL
23 | DOS 360 R$ 1,85 | R$ 666,00
24 | DOSAGEM DE CREATINA 300 R$ 1,85 | R$ 555,00
DOSAGEM DE
25 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R§ 368 | R$ 11,04
DOSAGEM DE
26 | CREATINOFOSFOQUINASE 3 R$ 4,12 | RS 12,36
FRACAO MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
27 | Domes 3 R$ 3,68 | R$ 11,04
DOSAGEM  DE __ FOSFATASE
a8 | POSRCSA 30 R$ 201 | R$ 60,30
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ITEM | DETALHAMENTO DO EXAME | QUANTIDAE | VALOR TOTAL

DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL-

29 | TRANSFERASE (GAMA GT) 30 R$ 351 | RS 105,30

30 | DOSAGEM DE GLICOSE 750 R$ 185 | RS 1.387.50
DOSAGEM DE GONADOT

31 | CORIONICA HUMANA (HCG) 45 R$ 785 | R$ 353,25

32 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 30 R$ 153 | RS 45,90
DOSAGEM __ DE __ HORMONIO

33 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 30 R$ 89 | R$ 268,80

34 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 R$ 201 | R$ 30.15

35 DOSAGEM DE MUCO-PONTEIRAS 15 R$ 2,01 R$ 30,15

36 | DOSAGEM DE POTASSIO 15 RS 185 | R$ 27.75
RENAGEM DE  PROTEINA C

37 | noaen 90 R$ 283 | R$ 25470

38 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 30 R$ 140 | R$ 42.00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

3 | B FRACOES 15 RS 185 | R$ 27,75

77 40 | DOSAGEM DE SODIO 15 R$ 1,85 R$ 27,75

41 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 30 RS 876 | RS 262,80
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE

42 | GLUTAMICO-OXALACETICA 300 R$ 2,01 | RS 603,00
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE

*3 | GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP) 300 R$ 2,01 | R$ 603,00

44 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 360 RS 351 | RS 1.263.60

as ?T(é)SAGEM DE TRIODOTIRONINA 5 =5 876 | mS 131,40

46 | DOSAGEM DE UREIA 300 R$ 185 | R$ 555,00

47 | HEMATOCRITO 30 R$ 153 | RS$ 45.90

48 | HEMOGRAMA COMPLETO 750 R$ 4,11 | RS 3.082,50

49 | LEUCOGRAMA 30 RS 273 | RS$ 81,90
PESQUISA __DE __ ANTICORPOS

50 | ANTIESTREPLOLISINA O %0 R$ 2,83 | RS 254,70
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG

B | A 60 R$ 16,97 | R$ 1.018,20
- PESQUISA DE ESTREPTOCOLOS

52 | BETA-HEMOCITICOS DO %0 R$ 2,80 | RS 252,00
PESQUISA DE FATOR

53 | REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 15 R$ 410 | RS 61,50
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

54 | 'RACO) $ 90 RS 137 | RS 123,30

55 | PESQUISA DE LAVRAS NAS FEZES 45 RS 1,65 | RS 74.25
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

56 | Do S 300 R$ 1,65 | R$ 495,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO

57 | Mao aons 15 R$ 1,65 | R$ 24,75

58 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 3 RS 273 | RS$ 8.19
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

59 FEZES 3 R$ 1,65 R$ 4,95
PROVA DE  RETRACAO DO

60 | bevr o 90 R$ 2,73 | R$ 245,70
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ITEM DETALHAMENTO DO EXAME QUANTIDAE VALOR TOTAL
61 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 90 RS 2.83 RS 254,70
SIFILIS
62 COOMBS INDIRETO 15 R$ 15,00 R$ 225,00
TOTAL RS 23.155,56
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ANEXO II - MODELO DE CARTA PROPOSTA
Local e Data
A
Prefeitura Municipal de Cariré

Comissao Permanente de Licitacao

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de precos, conforme planilha abaixo,
referente ao Chamamento Puablico n° 001/2017SMS, cujo objeto é
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAR SERVICOS ESPECIALIZADOS

NA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CARIRE-CE.

— Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno
conhecimento dos servicos objeto desta licitacdao; que nao possuimos nenhum fato
impeditivo para participacao deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas

e condig¢des previstas neste edital.

Ne | DESCRIMINACAO DOS EXAMES | UNID | QUANT | VALOR | VALOR
UNIT/S | TOTAL
Us

01

02

03

04

TOTAL R$

PROPONENTE:

ENDERECO:

CNPJ/CPF N°:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Nome do Representante Legal
CPF n° -
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE FAZEM
ENTRE SI, O MUNICIPIO DE CARIRE, ATRAVES
DA SECRETARIA DE E A EMPRESA

, SOB AS CONDICOES E CLAUSULAS
A SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Cariré, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na cidade de Cariré-Ce, a Praca Elisio Aguiar, S/N°, Centro, inscrito no CNPJ
sob 0 ne 07.598.600/0001-42, neste ato representado por seu Secretaria de

2

Sr° , inscrito no CPF ne , doravante denominado de
CONTRATANTE, e, do outro lado, com endereco a em

, Estado do , Inscrito no CNPJ sob o0 ne ,
representado por , ao fim assinado, doravante denominado de

CONTRATADO, de acordo com o Edital de Credenciamento-Chamamento Publico- n°
001/2017SMS, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e
condi¢cdes a seguir pactuadas:

Clausula Primeira - Do Objeto

1.1 - O presente contrato tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTAR SERVICOS ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CARIRE-CE junto a Secretaria de Saude do Municipio.

Clausula Segunda - Da Vigéncia e Prorrogacéo
2.1 - O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de sua assinatura e vigorara até

31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado na forma da Lei ne 8.666/93 e
alteracoes posteriores.

Clausula Terceira - Das Responsabilidades e Obrigacées da Contratante

3.1- A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condicdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigacdes decorrentes da presente licitacao,
consoante estabelece a Lei ne 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

3.2- Fiscalizar e acompanhar a entrega dos medicamentos.

3.3- Comunicar ao CONTRATADO toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
entrega dos medicamentos, diligenciando nos casos que exigem providéncias
corretivas.

3.4- Providenciar os pagamentos ao CONTRATADO, a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

Clausula Quarta - Das Responsabilidades e Obrigacées do Contratado

4.1- Sao obrigacdes do Contratado:

a) entregar os medicamentos requisitados, conforme exigéncia editalicia e contratual;
b) substituir, imediatamente e as suas expensas, qualquer medicamento que esteja
em desconformidade com as especificacées da Contratante;

c¢) manter durante toda a execug¢do do contrato, compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢coes de habilitacéo e qualificacao exigidas na licitacao.

d) aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os acréscimos ou supressdes no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 1e, do art. 65, da Lei ne
8.666/93.
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e} entregar os medicamentos na Secretaria de Satide do Municipio.

Clausula Quinta - Do Preco, da Forma de Pagamento, dos Créditos
Orcamentarios e dos Reajustes

5.1- A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelo prestacdo de servigo do objeto
deste contrato, o valor global de R$ ( ).

5.2- Os pagamentos serdo realizados a medida que os medicamentos forem
solicitados, conforme as necessidades da Contratante, mediante apresentacido da
Nota Fiscal e fatura correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas,
obrigatoriamente, pela Secretaria de Satude, que atestara o recebimento dos mesmos.
5.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagédo
orcamentaria ne 08.02.10.122.1002.2.049, elemento de despesa 3.3.90.39.00.

S5.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados anualmente.

Clausula Sexta - Da Fonte de Recursos

6.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos
do tesouro Municipal.

Clausula Sétima - Da Rescisao

7.1- A rescisao contratual podera ser:

7.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII do art. 78 da Lei Federal ne 8.666/93;

7.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagcdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administracao;

7.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei ne
8.666/93, sem que haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

7.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as
conseqliéncias previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei ne 8.666/93.

Clausula Oitava - Das Penalidades

8.1-Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administracdo podera aplicar a Contratada , as seguintes sanc¢oes:

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 notificacdo feita pela Contratante;

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

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdao descontadas “ex-officio”
da Contratada, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em
seu favor que mantenha junto a Secretaria de Salde, independente de notificagio ou
interpelacéo judicial ou extrajudicial.

c) Suspensao Temporaria do direito de participar de licitacao e impedimento de
contratar com a Administracdo, pelo prazo de até 02 (dois)

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admir;istragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a contratante
promova a sua reabilitagao.
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Clausula Nona - Da Fundamentacédo Legal

9.1- Fundamenta-se este contrato no na Lei ne 8.666/93 e suas alteracoes
posteriores. -_

Clausula Décima - Do Foro
10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Cariré, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via

administrativa, renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado
que se€ja.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento
contratual em 02 (duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos

legais.
Cariré- Ce., de de
— Secretaria de Saide
CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
01-
Nome:
CPF:
02-
Nome:
CPF:
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RUBRICA

ANEXO IV - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A , inscrita no CNPJ n° com
sede e foro na ___ (rua, bairro, etc) da cidade de , Estado
representada por seu representante legal Sr(a). , que
a esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para prestacao de servicos de
conforme solicitacdo da
Prefeitura Municipal de Cariré - CE. Concordamos em nos submeter a todas as

disposicdes constantes no edital de Chamamento Puablico 001/2017SMS e seus
anexos.

Atenciosamente,

, de 2017.

NOME E ASSINATURA DE REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO V - DECLARACAO DE MENOR

DECLARACAO

DECLARAMOS, para todos os fins € sob as penas da lei, que ndo executamos
trabalho noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer
trabalho com menores de dezesseis anos, salvo na condig¢édo de aprendiz, a partir de
quatorze anos, em cumprimento ao disposto no inciso XXXII do art. 7¢ da
Constituicao Federal e de conformidade com a exigéncia prevista no inciso V, do art.
27 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

. ______de __*__de 20 17

Carimbo e assinatura do representante legal da empresa.
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