
fi

GOVERNO MU NICIPAtsoni6s
SECRETARIA DE SAUDE

QUIXERE -ADM "Somos todos Quixefe"

~^f Li.'L-yl--  ,
tds QUD{T§.r_6

i-H±+
•      .     .     I:.       ,

CHAMAMENTO PUBLICO N° 2912.01/2023 -SAODE

EDITAL

A  SECRETARIA  DE   SAUDE,   atravds  do  Seoretario  de  Saude,   nomeado  atravds  da
Portaria   n°  003.02.01/2023,   de  02  de  janeiro  de  2023,   alterada   pela   portaria  N°
026.01.06.2023 datada de 01  de junho de 2023, localizada rna Rua Padre Zacarias, 332,
Centro, Quixefe, Estado do Ceara, recebera no periodo de 29 de dezembro de 2023 a 31
de janeiro  de  2024,  no  horario  de  expediente  ao  ptlblico,  das  07:30  AS  12:00  HORAS,

ER8E88%FErasER5PcEONsC'DTE#,?£EORESAS&ASo5js'£88ifeR!DE9s#sFEBuS
NOTIFICA,   SIAN   ON   LINE,   SISTEMA   HORUS   E   DEMAIS   SISTEMAS   LIGADOS   A
ATENQAO  PRIMARIA,  SECUNDARIA  E  EPIDEMIOLOGICA JUNTO  A  SECRETARIA  DE
SAUDE.

1.0 -DO OBJETIVO

;.Eisoo%seFT;;cc;:anEm:GtfjDFghiisco;efucoEo:REifA€A%REDDEENSETvlFCNOTso3E
DIGITADOR   PARA   OS   PROGRAMAS   E€US,   E€US   NOT[FICA,   SIAN   ON   LINE,

§iEscTEffDAARIT£EUEsp,DEEMRjLMOAIGicAsisu#TMongsEtGgrrfuAADEASTEg£.OpRIMARiA

2.0 -DAS CONDICOES GERAIS
2.1-  A  participagao  neste  credenciamento  implica  a  aceitagao  plena  e  irrevogavel  das
normas constantes neste instrumento.
2.2- Nat] podefao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:
2.2.1-   Estejam   com   sous   cadastros   cancelados,   suspensos   e/ou   que   tenham   sido
declarados  impedidos  de  se  cadastrarem  ou  contratarem  com  a  Administragao  Publica,
enquanto durar o impedimento;
2.2.2-  Tenham  sido  declarados  inidcheos  para  licitar  ou  contratar  com  a  Administracao
Ptiblica,  enquanto perdurar o motivo determinante da punigao ou ate que seja promovida a
reabilitaeao;
2.3-  A  SECRETARIA  DE  SAUDE  podera  revogar  o  presente  chamamento  ptlblico  por
razdes  de  interesse  ptlblico  decorrente  de  fato  super\;eniente  comprovado,  pertinente  e
suficiente   para  justificar  tal  conduta,   devendo  anula-lo   por  ilegalidade  de  oficio  ou   por
provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
2.4-A habilitagao no credenciamento nao implicara  na obrisatoriedade de contratagao  por
parte   da   SECRETARIA   DE   SAUDE,   que   somente   fara   para   atender   a   demanda
efetivamente comprovada.
2.5-  As  situag6es  nao  previstas  neste  Ed.hal,   inclusive  aquelas  deconentes  de  casos
fortuitos  ou  de  forea  maior,  serao  resolvidas  neste  regulamento,  pela  SECRETARIA  DE
SAUDE.

3.0 -DA HABiLITAeAO
3.1-Para  habilitar-se  ao  credenciamento,  o  interessado  DEVERA  requer6-lo  atravds  de
carla-proposta  junto   a   SECRETARIA  DE   SAUDE,   localhada   na   rua   Pe.   Joaquim   de
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3.2-DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DE PESSOAS FisICAS:
3.2.1-Cedula de ldentidade e CPF;
3.2.2- Comprovante de enderego devidamente atualizado;
3.2.3-  Comprovante  de  inscrieao  e  de  regularidade junto  aos  6rgaos  representativos  das
respectivas   categorias,   exclusivamente,   para   es   profissienais   com  formaeao   de   nivel
superior.

3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
3.3.1-  Prova  de  regularidade  para  com  a  Fazenda  Federal,  Estadual  e  Municipal  do
domicnio ou sede da licitante.
a) A comprovagao de quitagao  para  com  a  Fazenda  Federal  devefa ser feita  atraves  da
Certidao Negativa de Tributos e Contribuig6es Federais e da Divida Ativa da Unifo, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014.
b) A comprova9ao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves
de Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Estadual;
c) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves
de Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na DMda Ativa Municipal.
3.3.2-Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justice do Trabalho (CNDT),
mediante a apresentagao de Certidao Negatiiva de D6bitos Trabalhistas.

3.4-CAPACIDADE TECNICA:
3.4.1-  Pelo  menos  01   (urn)  atestado  de  capacidade  teonica  ou  declaraeao  emitido  por
pessoa  juridica   de   direito   publico   ou   privado,   que   comprove   que   o(a)   pessoa  tenha
prestado  ou  esteja  prestando  serviaps  de  natureza  e  especie  condieentes  com  o  cargo
pleiteado.

3.5-DOcuMENTOs PARA HABILiTAeAO juRiDicA:
3.5.1-Cartao CNPJ
3.5.2-  Ato   constitutivo,   estatuto   ou   contrato   social   em   vigor  e  todos  os   aditivos,   OU
ADITIVO   CONSOLIDADO   devidamente   registrados,   em   se   tratando   de   sociedades
comerciais  ou   o   Registro   Comercial   em   caso  de   empresa   individual,   e   no   case  de
sociedade   por   ae6es,   acompanhado   da   ata   da   assembleia   que   elegeu   seus   atuais
administradores.   Em   se   tratando   de   sociedades   civis,   inscrigao   do   ato   constitutivo,
acompanhado      de      prova      da      diretor      (a)fa      em      exeroieie.       No      caso      de
MICROEMPREENDEDOR        INDIVIDUAL        Comprovante        de        Constituieao        de
Microempreendedor Individual -CCMEl,  obtido no Portal do Microempreendedor Individual
(www.portaldoempreendedor.gov.br).
3.5.3- C6pia do documento de identificaeao com fotografia;

3.6-REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
3.6.1-  Prova  de  regularidade  para  com  a  Fazenda  Federal,  Estadual  e  Municipal  do
domicnio ou sede da licitante.
a) A comprovaeao de quitagao  para com  a  Fazenda  Federal  devera ser feita  atraves  da
Certidao Negativa de Tributos e Contribui96es Federais e da Divida Ativa da Unifo, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFNtl2FB n° 1.751, de 02.10.2014.
b) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves
de Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na DMda Ativa Estadual;
c) A comprovagao de regulandade para com a Fazenda Municipal devefa ser feita atrav6s
de Certidao Consolidada Negativa de D6bitos inscritos na Divida Ativa Municipal.
3.6.2-  Prova  de  situagao  regular  perante  a  Fundo  de  Garantia  por  Tempo  de  Serviap  -
FGTS, atraves de Certificado de Regularidade de Situaeao - CRS e;
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3.6.3-   Prova   de   inexistencia   de   debitos   jnadimplidos   perante   a   Justiea   do   Trabalho,
mediante a apresentagao de Certjdao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT).

3.7- QUALIFICACA0 TECNICA:
3.7.1-  Pelo  menos  01   (urn)  atestado  de  capacidade  tecnica  ou  declaraeao  emitido  por
pessoa juridica de direito pl]blico ou  privado, que comprove que a empresa tenha prestado
ou esteja prestando servigos de natureza e esp6cie condizentes com o cargo pleiteado.

3.8-OUTRAS EXIGENCIAS
3.8.1-Apresentar declaragao de cumprimento do Disposto no inciso Xxxlll do artigo 7° da
Constituigao Federal

4.0 - DA APROVACAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
4.1-A SECRETARIA DE SAUDE,  com o auxilio da Comissao de Licitagao podera, durante
a  analise  da  documentagao,  convocar  os  interessados  para  quaisquer  esclarecimentos
porventura necessarios;
4.2-  Ap6s  analise  da  documentagao  e  com  base  no  resultado  a  Comissao  de  Licitagao,
auxiliando a Secretaria de Sat]de, emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;
4.3-   A   aprovagao   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  apresentagao  da  proposta  de  credenciamento  implica  na  plena  concordancia  e
aceitaeao  dos  termos  e  condie6es  previstas  neste  instrumento,  inclusive  com  relagao  ao
preeo estipulado pela Administragao para a prestagao dos servieos constantes do anexo  I,
parte integrante deste processo.
4.5- Feito o credenciamento, sera estabelecida ordem de precedencia para a prestaeao do
servioo em observancia ao profissional  indicado, cuja classificacao observara os seguintes
criterios:
4.5.1-Data e hora de apresentagao dos documentos de credenciamento;
4.5.2-  Persistindo  o  empate,  ap6s  analise  dos  criterios  anteriores,  a  precedencia  sera
atribuida ao credenciado que tiver major idade.

5.0-DA DOTACA0 0RCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
5.1-   As   despesas   decorrentes   das   contratae6es   correfao   por   conta   das   dotag6es
ongamentarias    abaixo    especificadas,    elemento    de    despesa    n    a    3.3.90.36.00    ou
3.3.90.39.00:

U NI DADE ADMINISTRATfvA DOTACA0 0RCAMENTARIA
Gerenc amento da Secretaria de Satlde 0601.10.122.1001.2,047
Gerenc amento das ASPS - Custeio / Atencao Primaria 0601.10.301.1002.2.049

6.0 -DA cONTRATAeAO
6.1-Os servieos  prestados serao contratados  por meio de CONTRATO  DE  PRESTACAO
DE SERVICOS,  onde se  estabelecerao com  clareza  e  precisao os direitos,  obrigag6es e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do ANEXO Ill deste edital;
6.2-  0  prazo  do  contrato  sera  estipulado  de  acordo  com  os  preceitos  legais,   porem,
determinado em fungao das reais necessidades dos servigos.
6.3-   Sao   de   jnteira   responsabilidade   do(a)   Contratado(a)   todas   as   obrigag6es   pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execucao do Contrato e previstos em lei.

B.fs{i)D¥n:tra:fafct£)ne:fi¥#ons¥:#¥tt:*:¥rj£##;gis:aTueanteoui£EoCuRit#|£
execueao do Contrato,  nao reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou
acompanhamento por parte da Contratante.
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6.5-  O(a)  contratado  (a)  se  compromete  a  assinar  o  contrato,  no  prazo  de  05  (dias)  a
contar da notificagao feita pela SECRETARIA DE SAUDE;
6.6- Na contagern dos prazos estabelecidos  neste Edital sera obedecido o previsto  no art.
110, da Lei n° 8.666/93 e suas alterag6es posteriores;
6.7- 0 prazo dos servieos constantes do anexo I deste edital esta estimado para o perfode
de ate 02 (dois) meses;
6.8-  Todos  os  serviaps  objeto  deste  Chamamento  Pi]blico  serao  executados  nos  locais
previamente estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE.
6.9- Os  interessados que  tiverem  dtlvidas  na  interpretagao  dos termos deste  Edital  serao
atendidos,  pela Comissao de Licitagao,  no hofarie de expediente ao publico,  das 07:00 AS
12:cO  HORAS,  localhada  na  Rua  Padre Zacarias,  332,  bairro Centro,  em Quixere -CE,  e
pelo telefone (88) 2172-1092 ou por correio eletr6nico licitaauixere®hotmail.com.

7.0-DOS ANEXOS DO EDITAL:

a

ft

ANEXO I . RELACAO DOS  PROFISSIONAIS/SERVICOS.
ANEXO 11 . MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO  111 - MINUTA DO CONTRATO.

Quixere -CE, 29 de dezembro de 2023.

JOAO  URANIO                        `l   Assinado de forma digital par

NOGUE,RA                                   vrjuoAO URAN,o NOGUE,RA

FERREIRA:2855o5793®<6°E#s'%:Z:.5,52?25;:292:o3.o3,co.

JOAO UR^NIO NOGUEIRA FERREIRA
Secretario de Satlde
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RELACAO DOS PROFISsloNAIS / SERVICOS
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ITEM ESPECIFICACA0 DOS PROFISSIONAIS CARGA pER'ODO
VR MENSAL

VR GLO PROuETO ATIVIDADE -
HORARIA (MESES) ANUAL DOTACAO

1

DIGITADOR  DE  SISTEMA DE  INFORMACAO  DA SAUDE  1  -

30H/SEMANA 2 990,00 1 .980,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTElo/ATENCAOEspecificagao:    OPERAcloNALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE

NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS  ONLINE PRIMARIA

2

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA SAUDE  2  -

30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00
GERENCIAMENTO DASECRETARIADESAUDE

Especificaeao:    OPERAcloNALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENT0    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS ONLINE
1 DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA SAUDE  3  -

40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00
GERENCIAMENTO DASECRETARIADESAUDE3

Especificaeao:    OPERACIONALIZACA0    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS  ONLINE

4

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMAC^O  DA  SAUDE  4 -

30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTEIO/ATENQAOEspecjficacao:    OPERAcloNALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS ONLINE PRIMARIA

5

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMA¢AO  DA  SAUDE  5  -

30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTEIO/ATEN¢AOEspecificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS ONLINE PRIMARIA

6

DICITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA SAUDE  6  .

40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTEIO/ATENCAOEspecificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENT0    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS ONLINE PRIMARIA

7

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA  SAUDE  7  -

40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00

GERENCIAMENT0 DASASPS-CUSTElo/ATENCAOEspecificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS PLANILHAS ONLINE
PRIMARIA

8

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA SAUDE  8  -

40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640.00

GERENCIAMENTO DASASPS-CuSTElo/ATENCAO
Especificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAODE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS  ONLINE
PRIMARIA

9

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  INFORMACAO  DA SAUDE  9  .

30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTEIO/ATENCAOPRIMARIA
Especifica9ao:    OPERACIONALIZACA0    DE    SISTEMAS    DE

NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENT0    DE    TFD    E
DEMAIS  PLANILHAS ONLINE

10

DIGITADOR DE SISTEMA DE INFORMACAO  DA SAUDE  10 -

30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00
GERENCIAMENT0 DASECRETARIADESAUDE

Especificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENT0    DE    TFD    E

DEMAIS  PLANILHAS ONLINE
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DIGITADOR DE SISTEMA DE INFORMACA0 DA SAUDE 11

40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00

GERENCIAMENTO DASE§pecificacao:    OPERAcloNALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
lNFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS,      E-SUS ASPS -
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E CUSTEIO/ATENCAO
DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGITADORDESISTEMADE INFORMACAO DA SAUDE  12 PRIMARIA

12 40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00 GERENCIAMENTO DA

Especificacao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
lNFORMA¢A0      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS       E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E SECRETARIA DE SAUDE
DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGn.ADORDEsisTEMADE iNFORMACAO DA SAUDE  13 -

13 20H/SEMANA 2 660,00 1.320,00

GERENCIAMENTO DASASPS-
[N§g8C#%aA°6°B:RAS#BAEL'THCoAR°us:EE:!SuTSEMAES.s3:
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E CUSTEIO/ATENCAO
DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGITADORDESISTEMADE INFORMA¢AO  DA SAUDE  14 - PRIMARIA

4 40H/SEMANA 2 1.320.00 2.640,00

GERENCIAMENTO DASE§pecificaeao:    OPERAcloNALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE
NFORMA9AO      DE      SAODE      (HORUS,      E-SUS       E-SUS ASPS -

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E CUSTElo/ATENCAO
DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGITADORDESISTEMADE INFORMACAO  DA SAUDE  15 - PRIMARIA

15 30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00
GERENCIAMENTO DA

Especiflcaeao:    OPERACIONALIZACA0    DE    SISTEMAS    DE

NFORMA9AO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS       E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENT0    DE    TFD    E SECRETARIA DE SAUDE

DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGITADORDESISTEMADE INFORMACAO  DA SAUDE  16 -

16 40H/SEMANA 2 1.320,00 2.640,00
GERENCIAMENTO DA

Especificaeao:    OPERACIONALIZACAO    DE    SISTEMAS    DE

NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS       E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E SECRETARIA DE SAUDE

DEMAIS PLANILHAS ONLINEDIGITADORDESISTEMADE  INFORMACAO  DA SAUDE  17,

17 30H/SEMANA 2 990,00 1.980,00
GERENCIAMENTO DA

-  Especjficaeao:   OPERAcloNALIZACA0   DE   SISTEMAS   DE

NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS,      E-SUS       E-SUS
NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E SECRETARIA DE SAUDE

DEMAIS PLANILHAS ONLINEDICITADORDESISTEMADE INFORMACAO  DA SAUDE 18 -

18I 20H/SEMANA 2 660,00 1.320,00

GERENCIAMENTO DASEspecificacao:    OPERACIONALIZACA0    DE    SISTEMAS    DE
NFORMACAO      DE      SAUDE      (HORUS       E-SUS       E-SUS ASPS -

NOTIFICA,    PLANILHAS    DE    AGENDAMENTO    DE    TFD    E CUSTEIO/ATENCAO

DEMAIS PLANILHAS ONLINEVALORGLOBAL  ESTIMADO PRIMARIA

39.GOO,0

0 Valor Global Estimado para o Chamamento: 39.GOO,00 (trinta e move mil e seiscentos reais).

JOAO  URANIO    Asslnadodeforma

NOGUE,RA         ``(  3,##|opoNr6933RA

FERREIRA:2855ITdi%E£%3:.5,52025;9300

05 79300                    12:47®5 o3'oo.
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ANEXO  11

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

i   `..` .---,- =-`+`

\-_/

A
SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE -CEARA.

REF.:  CHAMAMENTO PUBLICO  N° 2912.01/2023 -SAUDE.

Prezados Senhores,
Apresentamos  a  Vossas  Senhorias  nossa  documentaeao  exigida  para  credenciamento  para  a

n         §XAe6b9E:°esdp°escjfi:cearv+son:ecc°onmst:e|:egsaod:osE8:aJjcdoes acbhaix:aaTsej:;fadpods?`jc°  N°  2912.0"2023  -

MARCARCARGO/FUNCAO
ITEM ESPECIFICACA0 DOS PROFISSIONAIS CARCAHORARIA PERIODO(MESES) VRMENSAL

VRGLOANUAL

1

DIGITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFORNA   A0    DA    SAUDE    1    -

30H/SEMANA 2
990,00

1.9cO,00

GERENCIAMENTO DASASPS-CUSTElo/ATENCAOPRIMAR'A
Especificacao:        OPERACIONALIZACA0        DE        SISTEMAS        DE

lNFORMACA0    DE    SAODE    (HORUS,    E-SUS,    E.SUS    NOTIFICA,

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE

2

DIGITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFORNA   AO    DA    SAUDE    2    .

30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GERENCIAMENTO DA

Espeeificaeap:        OPERACIONALIZACAO        DE        SISTEMAS        DE
lNFORMACAO    DE    SAUDE    (HORUS,    E.SUS,    E-SUS    NOTIFICA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PIANILHAS SECRETARIA DE SAUDE
ONLINE

3

DIGITADOR    DE    Sl§TEMA    I)E    INFORWACAO    DA    SAUDE    3    .

40H/SEMANA 2
1.320,00

2.640,00
GERENCIAMENTO DA

Especificaq5o:        OPERAcloNALIZACAO        DE        SISTEMAS        DE
lNFORMACAO    DE    SAUDE    (HORUS,    E€US     E-SuS    NOTIFICA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS SECRETARIA DE SAUDE

ONLINEDICITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFORNACAO    DA    SAUDE    4    -

4 30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GERENCIAMENTO DASAsps-cusTEiotATENeAOPRIMIARIA

Especificacfro:        OPERACIONALIZACAO         DE        SISTEMAS        DE
lNFORMA¢AO    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E.SUS    NOTIFICA,
PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

5

DIGITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFotwACAO    I)A    SAUDE    5    -

30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GEREN CIAM ENT0 DASASPS-CUSTElo/ATENCAOPRIMIARIAFNSFP8#A%aA°6   D€P5%'8N(AHLf#s?°Es35,   E.S!S!EMNAoST,F,CDA:

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

6

DICITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFORNACAO    DA    SAUDE    6    -

40H/SEMANA 2
1.320,00

2 640,00
GERENCIAM ENTO DASASPS-CUSTElo/ATENCAOPRIVARIA

Especificaefro;         OPERACIONALIZACAO         DE        SISTEMAS        DE
lNFORVACA0    DE    SAODE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA,

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

7

DIGITADOR    DE    SISTEMA    DE    INFORNA   AO    DA    SAUDE    7    -

40H/SEMANA 2
1.320,00

2.640,00
GEREN CIAM ENT0 DASASPS.CUSTEIO/ATENCAOPRIMAR'A:NSFp6#fi#8  DEPEsru3IgTHL:#oE.s35,   E.ss3!EMNAOsT, F,CDA:

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

8

DiGiTADOR   DE    sisTEMA    DE    INFORNACAO    DA   SAUDE    e   .

40H/SEMANA 2
1.320,00

2.640,00
GEREN CIAM ENTO DASASPS-CUSTEIO/ATENCAOPRIMARIA

Especifica9ao:        OPERACIONALIZACAO        DE        SISTEMAS        DE
lNFORMACAO    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA.

PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

9

DIGITADOR    DE    SISTEllA    DE    INFORMA¢A0    DA   SAUDE    9   .

30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GEREN CIAM ENTO  DASEspecificaeao:        OPERACIONALIZACAO        DE        SISTEMAS        DE

NFORMACA0    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA. ASPS - CUSTEIO/ATENCAOPRIMIARIA
PLANILtlAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHAS

ONLINE

10

DIGITADOR   DE   SISTEMA   DE   INFORMA   AO   DA   SAUDE    10   -

30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GERENCIAMENTO  DA

Especifica9ao;        OPERACIONALIZACAO        DE        SISTEMAS        DE
NFORMIACAO    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS     E-SUS    NOTIFICA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE SECRETARIA DE SAUDE

11 DIGITADOR   DE   SISTENA   DE   INFORNA¢AO   DA   SAUDE    11    . 40H/SEMANA 2 2.640,00 GERENCIAMENTO DAS

Prefeitura Municipal de Quixer6 -Rua Padre Zacarias, n. a 332, Centre -Quixefe/CE
CNPJ 07.807.191/000147 / CGF 06.920.172£
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rffi

--,ENSE8#fi#tg;   D€PESTuCD'gTHL¢#s?°E.s35,   E.SS3!EMNAoST, F,CDA:PIANILHASDEAGENDAMENTODETFDEDEMAISPLANILHASONLINE 1.320,00 ASPS - CUSTElo/ATENCAOPRIMARIA

12 :N:;:T3AfiM:A°iR#oDED€S£EST#u"CDfi?N:A:L8#ugsi¥.AsC3A!:ED.S!3:£#3S:,F|:DAE. 40H/SEMANA 2
1  320,00

2.640,00
GEREN CIAMENTO  DA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE SECRETARIA  DE  SAUDE

13 :N:::T#Afi#ooDED€SiE;EUM3A:i:Lg#c:?¥:sC3A!:ED.S!3§£#i,F`,:DAE:PLANILHASDEAGENDAMENTODETFDEDEMAISPLANILHASONLINE 20H/SEMANA 2
660,00

1.320,00

GERENCIAMENTO DASASPS.CUSTEIO/ATENCAOPRIVARIA

14

:::::tfi=Rto:DE osiET£Ncto&EL,#i%BMACDAE°   Ds|sS£#:sE   "DElNFORMACAODESAUDE(HORUS,E-SUS,E-SUSNOTIFICA,PLANILHASDEAGENDAMENTODETFDEDEMAISPLANILHASONLINE

40H/SEMANA 2
1.320,00

2.640,00
GERENCIAMENTO DASASPS-CuSTEIO/ATEN¢AOPRIMIARIA

15

:i::TuAfigcRfo:DE oS5ET£MctoNDAEL,#t#ACDAE°   Ds|sff#£sE   1 5DE.lNFof"ACAODESAUDE(HORUS.E.SUS,E-SUSNOTIFICA
30H/SEMANA 2

990,00
1.980,00

GERENCIAMENTO  DA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE SECRETARIA DE SAUDE

16

=::;:ffi#O.DE Os£T£MctoNDAEL,#Fc#ACDAEo   Dsisff#feE   1 ODE.INFORMACAODESAUDE(HORUS,E-SUSE.SUSNOTIFICA
40H/SEMANA 2

1.320,00
2.640,00

GERENCIAMENTO DA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE SECRETARIA DE SAUDE

17 :N:%T%AfiM#ED€sisE=RAUMCDt:R:L8¥ic:fgrE:s¢3A5o:;§3¥%5T,:,7c6AE 30H/SEMANA 2
990,00

1.980,00
GEREN CIAMENTO DA

PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE SECRETARIA DE SAUDE

18 :N::;TCRffiM:A°tR#oDED€S!EST#u":A?N:A:L8#u8s!¥:sC3A!:ED.S!3:£#A¥T,F|:DAE:PLANILHASDEAGENDAMENTODETFDEDEMAISPLANILHASONLINE 2OHrsEMANA 2
660,00

1.320,00

GEREN CIAM ENTO DASASPS.CUSTEIO/ATENCAOPRIMAR'A

Manifestamos,  neste  ato,  nossa  concordancia  com  os  pregos  fixados  pela  SECRETARIA  DE
SAUDE, constantes do anexo I do processo em referencia.
Informamos  que  o  prazo  de  validade  da  nossa  proposta  e  de  60  (sessenta)  dias  corridos,  a
contar da data da apresentaeao da nossa documentagao junto a Comissao de Licitaeao.

Segue,  em anexo, toda documentaeao  requerida para  habilitagao, tudo,  de acordo com  o citado
tl      edita,.

Finalizando,  declaramos,  sob  as  penas  da  Lei,  que  estamos  de  pleno  acordo  com  todas  as
condie6es  estabelecidas  no edital  e  seus  anexos  e que  nao  existe  nenhum  fato  impeditivo  que
possa obstar a nossa participagao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,

Nome do Proponente
CPF  NO

Prefeitura Municipal de Quixefe -Rua Padre Zacarias, n. a 332, Centro -Quixer6/CE
CNPJ 07.807.191/000147 / CGF 06.920.172-2

CEP 62.920.000 |w\"r.cfuixere.ce.aov.brl (88) 2172-1092
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MINUTA DE CONTRATO DE pRESTAeAO DE sERvicos

CONTRATO    DE    PRESTACAO    DE    SERVICOS    QUE
FAZEM     ENTRE     Sl,     0     IVIUNIcipIO     DE     QUIXERE,
ATRAVES       DA       SECRETARIA       DE       SAUDE       E

CONDICOES
M EDIANTE         AS

E CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS:

2acMa:i:i:,ip332:eceQnii::rae,,.apve6SsS::I;uEi8ifiTdAeRiArebt:§ibJigE,iTi:::i?b::)inn.secd:pnJ:MEusaobpaod::
07.807.191/000147,  neste ato  representado  pelo  (a)  Ordenador (a) de  Despesas,  Sr(a).  JOAO

fl           URANIO NOGUEIRA FERREIRA,  doravante denominado de CONTRATANTE,  e,  do outro lado,

inscrito(a)  no  CPF  sob  o  nQ

com                             enderego                             a
em                                  .     Estado     do
ao fim  assinado(a),  doravante denominado(a)  de

CONTRATADO(A),   de   acordo   com   o   Edital   de   Chamamento   Pi]blico   n°  2912.01/2023   -
SAODE,  sujeitando-se  os  contratantes  as  suas  normas  e  as  clausulas  e  condic6es  a  seguir
pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA -DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1-   Fundamenta-se   este   contrato   no   Edital   de   Chamamento   Pt]blico   n°   2912.01/2023   -
SAODE, e na Lei n9 8.666/93 e suas alterae6es posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA -DO OBJETO

3.i;gop;%SeFnitse,€&nstraE°jt3R,8%3Sje:°Aai&°nAtrapta9EasTdAacpAr8St89Ea°sEeR%EODSENDCE'ADY:rTTA°DBE
PARA  OS   PROGRAMAS   E-SUS,   E-SUS   NOTIFICA,   SIAN   ON   LINE,   SISTEl\IA   HORUS   E
DEMAIS  SISTEMAS  LIGADOS  A  ATENCAO  PRIMARIA,  SECUNDARIA  E  EPIDEMIOLOGICA

r`            juNTOASECRETARiADESAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA -DA VIGENCIA E PRORROGACAO
3.1-0 presente contrato tornar-se-a efetivo a  partir de _de

de
de 2024 e vigorafa ate

de 2024,  podendo ser prorrogado na forma da Lei  nQ 8.666/93 e alterae6es
posteriores.

CLAUSULA QUARTA -DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAC6ES DA CONTRATANTE
4.1-   A   Contratante   se   obriga   a   proporcionar  ao(a)   CONTRATADO(A)   todas   as   condic6es
necessarias ao pleno cumprimento das obrigag6es decorrentes da presente licitaeao, consoante
estabelece a Lei ng 8.666/93 e suas alterag6es posteriores;
4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizaeao dos servigos;
4.3-   Comunicar   ao(a)   CONTRATADO(A)   toda   e   qualquer   ocorfencia   relacionada   com   a
execugao dos servigos, 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;

CLAUSULA      QUINTA      -      DAS      RESPONSABILIDADES      E      OBRIGACOES      DO(A)
CONTRATADO(A)
5.1 - Sao obrigae6es do(a) CONTRATADO(A):

Prefeitura Municipal de Quixefe -Rua Padre Zacarias, n. ° 332, Centro -Quixerfe/CE
CNPJ 07.807.191/000147 / CGF 06.920.172-2
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a) Executar os servicos, conforme exigencia editalicia e contratual;
b)  Manter durante toda a  execugao do contrato,  compatibilidade com  as obrigag6es assumidas,
todas as condi96es de habilita9ao e qualificaeao exigidas na licitagao;
d) Aceitar  nas  mesmas  condig6es  contratuais  os  acr6scimos  ou  supress6es  no  quantitativo  do
objeto ate a limite fixado no pafagrafo  lQ, do art. 65,  da Lei ng 8.666/93.
5.2-O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condig6es:
a)  0  prazo  de  execueao  dos  servigos  constantes  do  anexo  I  do  edital  esta  estimado  para  o
perfodo de ate 02 (dois) meses;
b)  Sao  de  inteira  responsabilidade  do(a)  Contratado(a)  todas  as  obrigag6es  pelos  encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugao do Contrato e previstos em lei.

§)A%aE:°an:rsatsaedu°s(ab)e:e::cifr::sS,a::'apte::csej::g,0:e:::rseani::'d:[rse;:mc:n;::usd%RnEaT:x:'cAugE:
do    Contrato,     nao    reduzindo    ou     excluindo    essa     responsabilidade    a    fiscalizagao    ou
acompanhamento por parte da SECRETARIA DE SAUDE;

fl        :}evT£:%Snte°:st::*:iao:%j:,ta° sEecsieET%hR:XaDTeg;°uDPEu.blic°   Serao   executados   nos   locais

CLAUSuLA   SEXTA   -    DO   PRECO,    DA   FORMA   DE    PAGAMENTO,    DOS   CREDITOS
ORCAMENTARlos E DOS REAIUSTES.
6.1-  A  CONTRATANTE   pagara   ao   (a)  CONTRATADO(A)   pela   execueao  do   objeto  deste

6.2-   Os   pagamentos   serao   realizados   mediante

),  em  02  (dois)  parcelas

apresentaeao   da   Nota   Fiscal   e   fatura

S°ArLeBE?:::n::;sfasrafaotur:acsebi:Veenrtao°d::rmaepsr:Voas:as.°brigatoriamente,pelasECRETARIADE
6.3-  Os  valores  inicialmente contratados serao  reajustados  e/ou  realinhados  de  acordo  com  as
variag6es    que    vierem    a    ser    estabelecidas    pelos    programas    COORDENADO    PEIA
SECRETARIA DE SAUDE,  ou  outro  indice legal  previsto  para servicos desta  natureza.  No caso
de  reajuste,  este  s6  podera  ocorrer  ap6s  decorrido,  no  minimo,  12  (doze)  meses  da  data  da
apresentagao das respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA -DA FONTE DE RECURSOS

n         7aTn-te°rsecr::::Ss°Sofj::::#re°nston:Coesms:ri:csfp:a::t:nj::|r:md::::6::n:rr:tau£'e:taa°rja°sr! :ned,:Sin::tso a:

ELEMENTO DE DESPESA:  3.3.90.36.00 ou 3.3.90.39.00.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1-A rescisao contratual podefa ser:
8.1.2-Determinada  por  ato  unilateral  e  escrita  da  CONTRATANTE,   nos  casos  enumerados  nos
incisos I a XII  do art.  78 da Lei  Federal  no 8.666/93;
8.1.3-Amigavel,   por  acordo  entre   as   partes,   mediante  autorizagao  escrita  e  fundamentada  da
autoridade  competente,  reduzida  a  termo  no  processo  licitat6rio,  desde  que  haja  conveniencia  da
Administragao;
8.1,4-Em caso de rescisao prevista nos incisos XIl e Xvll do art. 78 da Lei nQ 8.666/93, sem que haja
culpa  do(a)  CONTRATADO(A),  sera  esta  ressarcjda  dos  prejul'zos  regulamentares  comprovados,
quando os houver sofrido;
8.1.5-A rescisao contratual  de que trata o inciso I  do art.  78 acarreta as consequencias previstas no
art,  80, jncisos I a  IV, ambos da Lei nQ 8.666/93.

Prefeitura Ivlunicipal de Quixefe -Rua Padre Zacarias, n. a 332, Centro -Quixer6/CE
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1-   Pela   inexecugao  total   ou   parcial   das  obrigac6es   assumidas,   garantida   a   previa   defesa,   a
Administragao podefa aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes saneees:
a) Advertencia
b) Multa:
b.1)   Multa   de   5%   (cinco   por  cento)  sobre  o  valor  contratado,   em   caso  de   recusa   da   licltante
vencedora  em  assinar  o  contrato  dentro  do  prazo  de  5  (cinco)  dias  t]teis,  contados  da  data  da
notjfica9ao feita pela CONTRATANTE;
b.2)  Multa  de  10°/o  (dez  por cento)  sobre  o  valor contratado,  pelo  nao  cumprimento  de  clausula  ou
condieao prevista no contrato;
b.3)   Os   valores   das   multas   referidas   nestas   clausulas   serao   descontados   "ex-officio"   do(a)
CONTRATADO(A),  mediante subtracao  a  ser efetuada  em  qualquer fatura  de ctedito  em  seu  favor
que   mantenha  I.unto  a   SECRETARIA   DE   SAUDE,   independente  de   notificagao  ou   lnterpelacao
judicial ou extrajudicial;

A          A)d:rn::ter:;3:, 5:%Pp°r:azr;ad:°at8jr2ej(t:ofs:; Partjcjpar de  licitagao  e  impedlmento  de  contratar  com  a
d)  Declaracao  de  inidoneidade  para  licltar  ou  contratar  com  a  Administragao  Publica,   enquanto
perdurarem   os   motivos   determinantes   da   punicao   ou   ate   que   a   contratante   promova   a   sua
reabilitaeao.

CLAUSULA DECIMA -DO FORO
1" Fica eleito o foro da Comarca de Quixete,  Estado do Ceafa,  para conhecimento das quest6es
relacionadas com o presente Contrato que nao forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condig6es retro-estipuladas, as partes contratantes
assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juri'dicos e legais efeitos.

::%oE,#2N8'5o50579,rfeif8%¥§,s::2g{i§2gf-cE,
NOGUEIRA

JOAOa NOGUEIRA FERREIRA
SECRETARIA DE SAUDE

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01.

Nome:
CPF:

de202   .

Nome do Contratado (a)
CONTRATADO(A)

02.
Nome:
CPF:

Prefeitura Municipal de Quixer6 -Rua Padre Zacarias, n. a 332, Centro -Quixefe/CE
CNPJ 07.807.191/000147 / CGF 06.920.172-2

CEP62.920-000|_`^n^/w.quixere.ce.gov.brl(88)2172-1092


