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CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2021 - SAUDE
EDITAL

A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissao Permanente de Licitacao, nomeada
através da Portaria N° Portaria n°® 046.04.01/2021, de 04 de janeiro de 2021, localizada
na Rua Padre Zacarias, 332, Centro, Quixeré, Estado do Ceara, recebera no periodo de
18 DE MAIO DE 2021 A 28 DE MAIO DE 2021, no horario de expediente ao publico, das
07:00 AS 13:00 HORAS, PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FIiSICAS .
PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL,
POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRO DE COVID-19, AUXILIANDO NAS ACOES
DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE QUIXERE.

1.0 - DO OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA A CONFECGAO DE MASCARAS E AVENTAIS
DESTINADOS AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL
MUNICIPAL, POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRO DE COVID-19, AUXILIANDO
NAS ACOES DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE.

2.0 - DAS CONDIGOES GERAIS

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

2.2- A participacdo neste credenciamento fica adstrita aos interessados residentes e
domiciliados no municipio de Quixeré,

2.2.3- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas fisicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administracdo Publica,
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurar o motivo determinante da punigao ou até que seja promovida a
reabilitacao;

2.3- A SECRETARIA DE SAUDE 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
provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

2.4- A habilitagdo no credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratacao por
parte da SECRETARIA DE SAUDE, que somente fara para atender a demanda
efetivamente comprovada.

2.5- As situacdes nao previstas neste Edital, inclusive aguelas decorrentes de casos
fortuitos ou de forga maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela SECRETARIA DE
SAUDE.

3.0 - DA HABILITAGAO

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto 8 SECRETARIA DE SAUDE, localizada na rua Pe. Joaquim de Menezes,
1163, Centro - Quixeré-CE, declarando conhecer e concordar com os termos do Editj,. A
apresentando a seguinte documentacdo, gue devera ser apresentada em original, n: r

MO ;
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copia devidamente autenticada em Cartério ou ainda por servidor da administracao
publica.

3.2- DOCUMENTOS PARA HABILITACAO PESSOA FISICA:

3.2.1- Cédula de ldentidade e CPF;

3.2.2- Comprovante de endereco devidamente atualizado;

3.2.3- Declaragao de que exerce a atividade de costureiro (a) e que dispdée de estrutura
Fisica e de equipamento para execucdo do objeto do credenciamento (CONFORME
ANEXO V).

3.3- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

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

a) A comprovacao de quitacdo para com a Fazenda Federal devera ser feita através da
Certidao Negativa de Tributos e Contribuicdes Federais e da Divida Ativa da Unido, emitida
nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através
de Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,

c) A comprovacgao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves
de Certidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

3.4.2- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT),
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.0 - DA APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

4.1- A SECRETARIA DE SAUDE, através da Comissdo de Licitagdo podera, durante a
analise da documentacdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos
porventura necessarios;

4.2- Apds analise da documentacdo e com base no resultado a Comissao de Licitacao
emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

4.3- A aprovacdo ou nao da proposta de credenciamento serda comunicada aos
interessados no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da data de
apresentacgao da proposta;

4 4- A apresentacado da proposta de credenciamento implica na plena concordancia e
aceitacdo dos termos e condicbes previstas neste instrumento, inclusive com relagéo ao
preco estipulado pela Administracado para a prestagao dos servigos constantes do anexo |,
parte integrante deste processo.

4.5- Feito o credenciamento, sera estabelecida ordem de precedéncia para a prestacao do
servico em observancia ao profissional indicado, cuja classificagao observara os seguintes
critérios:

4.5.1- Data de apresentacao dos documentos de credenciamento;

4.5.2- Persistindo o empate, apds analise dos critérios anteriores, a precedéncia sera
atribuida ao credenciado que tiver maior idade.

5.0- DA DOTACAO ORCAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
5.1- As despesas decorrentes das contratacbes correrdo por conta das dotacdes
orgcamentarias abaixo especificadas, elemento de despesa n © 33.90.36.00:

PROGRAMA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA E CENTRO
DE COVID 0601.10.301.1001.2.050

MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE 0601.10.302.1004.2.051
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6.0 - DA CONTRATACAO E DOS CRITERIOS PARA CONVOCAGAO

6.1- Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO DE PRESTAGAO
DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisao os direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do ANEXO Il deste edital;

6.2- A convocacgdo para formalizacdo do termo contratual dar-se-a, inicialmente, pela
ordem de inscricdo no referido credenciamento, guardada a conformidade para cada
LOTE, que é a data em que o postulante da entrada na documentagdo e proposta, sob
protocolo, junto a Secretaria de Saude

6.3- O prazo do contrato sera até 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado nos
casos e formas previstos na Lei n°® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes
posteriores;

6.4- Sao de inteira responsabilidade do (a) CONTRATADO (A) todas as obrigagcbes pelos
encargos previdenciarios e fiscais resultantes da execuc¢éo do Contrato e previstos em lei;

6.5- O(a) CONTRATADO(A) é responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Saude e aos beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade da fiscalizagdo ou
acompanhamento por parte da CONTRATANTE.

6.6- O(a) CONTRATADO(A) se compromete a assinar o contrato, no prazo de até 05 (cinco)
dias corridos, a contar da data do recebimento da convocacgéo feita pela Secretaria de Salde
6.7- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110,
da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

6.8- Todos os servigos objeto deste Chamamento Publico serdo executados no municipio de
Quixere,

6.9- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacdo dos termos deste Edital serao
atendidos, pela Comissao de Licitagdo, no horario de expediente ao publico, das 07:30 AS
12:00 HORAS, localizada na Rua Padre Zacarias, 332, bairro Centro, em Quixeré-Ce, e
pelo telefone (88) 2172-1092.

7.0- DOS ANEXOS DO EDITAL.:

ANEXO| - TERMO DE REFERENCIA.
ANEXOIl - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO

Quixeré-Ce, 18 de maio de 2021.

José Eucimar de Lima- .
P#\asidente da Comissao de Lieltagdo

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 2172-1092.
CNPJ 07.807.191/0001-47- CGF 06.920.172-2




GOVERNO MUNICIPAL

 SECRETARIA DE SAUDE ;
QUIXERE — ADM “QUERO MAIS QUIXERE”

ATy
SN

ANEXO |
(TERMO DE REFERENCIA)

PROJETO “PROFISSIONAIS PROTEGIDOS”

A Prefeitura Municipal de Quixeré, atraves da Secretaria Municipal de
Salude de Quixeré - SMS, realizara a selegao, mediante Chamamento Publico,
objetivando a abertura de Credenciamento Junto a Secretaria Municipal de Saude
de Quixeré - SMS para fins de financiamento, destinado ao custeio da produgao de
mascaras de tecido nao tecido, assim como aventais, para uso assistencial, por
Costureiros(as) (Pessoa Fisica), com residéncia na Cidade de Quixeré, a serem
distribuidas aos profissionais das Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal
Joaquim Manoel de Oliveira, e entre os servidores publicos das areas

administrativas da SMS, com fins a contengao do contagio através do COVID - 19.

1. INFORMAGOES GERAIS

O Projeto “Profissionais Protegidos” criado pela Prefeitura Municipal de
Quixeré, por meio Secretaria Municipal de Saude — SMS, visa permitir, que neste
periodo de calamidade publica, por conta da disseminagao do coronavirus (COVID-
19), os(as) costureiros(as) possam contribuir com a contengcdo do contagio dos
profissionais da linha de frente no combate ao COVID 19 (profissionais da Atengao
Primaria e Hospital Municipal), assim como com atitudes preventivas entre os
servidores que integram o quadro Administrativo da SMS e Vigilancia em Saude,
através da produgdo de mascaras e aventais meédico-odontologico-hospitalar,
seguindo todas as recomendagées da ABNT NBR 15052:2004, para abastecer do
produto todo o servico de saude, assistencial e administrativo, uma vez que se
verifica a completa escassez do mesmo no mercado, ou, quando muito, ao serem
encontradas em algum estabelecimento comercial, as mascaras e aventais estao
sendo vendidos com pregos inacessiveis e disponiveis em baixa quantidade, o que
vem dificultando ou impossibilitando a sua aquisigao.

O Projeto “Profissionais Protegidos” se propde, ainda, a fomentar a
categoria de costureiros (as) auténomos (as), que tenham sofrido impacto em
virtude das medidas tomadas para mitigagao do virus, como o isolamento social e o

fechamento de estabelecimentos comerciais e pequenas fabricas. Destarte, esta
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iniciativa devera fomentar, por meio de financiamento, e insumos, a produgao de
mascaras e aventais de tecido nao tecido que deverdo por meio desses
profissionais, pessoas fisicas, residentes e localizadas em Quixeré.

O Projeto prevé uma producao de 5.000 (cinco mil mascaras) mascaras
e 15.000 (quinze mil) aventais de tecido nao tecido, que deverao ser
confeccionadas para a SMS pelos credenciados, e esta fara a distribuicdo para o
uso por parte dos destinatarios, acima ja indicados.

O Projeto deve contemplar um total de 05 (cinco) costureiros (as) em
toda a Cidade, localizadas em Quixeré, e, dessa forma, estara desenvolvendo o
setor de confecgao local, assim como estimulando uma melhora na produgéao e
oferta do servigo, tendente a influenciar positivamente a economia e minorar os
impactos da pandemia do coronavirus, notadamente junto a estes profissionais
autébnomos.

A Prefeitura ira fornecer o material necessario para a producao da
mascara e aventais (TNT - tecido nao tecido (TNT) 70G e 40/35 G; invélucro para
esterilizacdo leve e extrapesado), ficando como contrapartida das costureiras os
demais aviamentos. Serd, ainda, de responsabilidade da SMS o envio do material

até a residéncia da costureira.

2. DO OBJETO:

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO
de 05 (cinco) costureiros (as), todas com residéncia ou sede no Municipio de
Quixeré com a finalidade realizar a confecgdo de mascaras e aventais de tecido
nao tecido para o auxilio a contengdo do contagio dos profissionais pelo
coronavirus (COVID-19).

Deve-se ainda destacar que o projeto ira promover o desenvolvimento
de um novo produto, considerando que as costureiras participantes do Projeto,
produziam outros itens de confecgdo, o que pode despertar nas mesmas o
ingresso noutro mercado.

As mascaras de tecido nao tecido a serem confeccionadas deverao ter a
seguinte especificacdo: Mascaras confeccionadas em tecido n&ao tecido (TNT*) na

sua camada interna, e camada externa em SMS (manta de polipropileno™*);
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dimensdes de acordo modelo fornecido pelo contratante, com costura em
overloque e com 02 (duas) tiras de TNT para amarrar nas laterais. Aventais
confeccionados em tecido nao tecido (TNT*) manga longa, tamanho médio e
grande, de acordo com o modelo fornecido pelo contratante, com comprimentos de
1,20m para os pequenos e 1,40m para os grandes.

De acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) na
falta da capacidade de abastecimento dos nao tecidos do tipo meltblown, a ABNT
recomenda a adogao de nao tecidos do tipo SMS, uma vez que estes materiais
possuem a mesma estrutura spunbond — meltblown -spunbond de uma mascara
cirirgica tradicional, mas com camadas consolidadas (e nao independentes) e
produzidas de forma continua. Para mascaras cirurgicas, o SMS deve atingir
resultados de filtragdo bacterioléogica com eficiéncia de filtragem de particulas
(EFP) 298% e eficiéncia de filtragem bacteriologica (BFE) 295%.

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS:

Os recursos destinados ao PROJETO PROFISSIONAIS PROTEGIDOS,
a partir deste Edital de Chamamento Publico, sao estimados no valor global de ate
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e serdao oriundos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - FMS.

O projeto “Profissionais Protegidos” esta orgado em R$ 50.000,00

(cinquenta mil reais), que serdo distribuidos da seguinte forma:

Item Quantidade | Valor Unit (R$) | Valor Total do Projeto (R$)
Mascaras 5.000 R$ 2,50 R$ 12.500,00
Aventais 15.000 R$ 2,50 R$ 37.500,00

VALOR GLOBAL DO PROJETO R$ 50.000,00

Sera distribuido no Orgamento da Atencao Basica, Atencao Secundaria,
Vigilancia em Salde e Secretaria Municipal de Saude, de acordo com a
necessidade de cada setor.

Cada costureira produzira 1.000 mascaras e 3.000 aventais. Todas
receberao os insumos necessarios para a fabricacao (tecido nao tecido (TNT”) na

sua camada interna, e camada externa em SMS (manta de polipropileno™ (* NT_,__

Prefeitura Municipal — Rua Padre Zacarias 332, Centro — CEP 62.920-000 — Fone (88) 2172 1 .2
CNPJ 07.807.191/0001-47— CGF 06.920.172-2 aofl




GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE ,
QUIXERE —~ ADM “QUERO MAIS QUIXERE’

de uso médico — odontoldgico; ** Invélucro para esterilizagao, que filtra virus e
bactérias e age como barreira microbiana), e o valor global de R$ 8.400,00 (oito mil
e quatrocentos reais); e em caso de desisténcia, qualquer que seja o motivo, 0s

insumos eventualmente entregues ao beneficiado deverao ser devolvidos.

4. VAGAS

O numero total de vagas a serem contempladas sera de 05 (cinco)
vagas para categoria de costureiros (as).

Caso nao haja o preenchimento integral de vagas para costureiras, o
quantitativo remanescente podera ser distribuido uniformemente entre os
contratados que aceitem incremento na producdo de mascaras e aventais,
devendo para tanto o contratado que aceitar, receber o equivalente em insumos, e
realizar a confecgao das mascaras e aventais extras, em prazo a ser estipulado

entre as partes, recebendo o adicional referente a sua nova produgao.

5. CONTRAPARTIDA

Os credenciados produzirdao 5.000 (cinco mil) mascaras e 15.000 (quinze
mil) aventais, distribuidos igualmente entre os credenciados.

Os proponentes terdo que entregar semanalmente (prazo de sete dias)
1.000 mascaras e 1.500 aventais, contados a partir da data de entrega dos
insumos, para que proceda a confecgdo integral das mascaras e aventais
finalizados e prontos para o uso.

A entrega sera feita ao servidor da SMS, que fara o recolhimento dos
produtos apos o prazo estipulado.

Caso o proponente tenha alguma dificuldade no cumprimento do prazo
estabelecido para entrega da contrapartida, informar a SMS, em um prazo de até
48 (quarenta e oito) horas do vencimento do prazo estabelecido.

O pedido de adiamento da entrega da contrapartida deve vir juntamente
com uma exposicdo de motivos e solicitagdo de novo prazo para entrega do

material.
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7. PARTICIPAGCAO

Poderao participar do CREDENCIAMENTO os interessados que
apresentem as seguintes condi¢ées:

Quanto aos(as) costureiros(as):

Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até o dia 30 de abril de
2021;

Ter experiéncia minima de 02 anos

Ter disponibilidade de tempo para entrega em tempo habil;

Ter habilidade para confeccionar os itens de acordo com as normas e
com qualidade;

Dispor de equipamentos de costura necessarios para a produgao das
mascaras e aventais de tecido nao tecido — Maquinas de costura overloque,
tesoura elétrica;

Dispor de espaco higienizado.

Os proponentes, sem excecgbes, deverao ter sua residéncia/sede
estabelecida na Cidade de Quixeré, Estado do Ceara.

A Prefeitura Municipal de Quixeré nao disponibilizara maquina de costura ou outro
equipamento necessario a execucao do objeto do Credenciamento.

Quixerg-Ce, 18 de maio de 2021.

José Eucimar de Lima -
residente da Comissdo de Licitacao

9.

A
\

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA
Secretaria de Trabalht e
Desenvolvimento Social

N
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
Local e data
A

SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
QUIXERE-CEARA.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1805.01/2021.

Prezados Senhores,
Apresentamos a Vossas Senhorias nossa Proposta de pregos no valor global maximo de R$
10.000,00 (dez mil reais) exigida para credenciamento para a execucéo dos servigos constantes do
Edital de Chamamento Publico N° 1805.01/2021, especificamente com relagdo aos servigos
abaixo assinalados:

VR. UNIT
% FIXADOS VALOR
ITEM ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS UNID = QUANT PELA GLOBAL
SECRETARIA

MASCARAS CIRURGICA
CONFECCIONADA EM TNT DE USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR

1 |(POSSUI EFICIENCIA DE FILTRAGEM | UNID | 1.000 2,50 2.500,00
DE PARTICULAS E DE FILTRAGEM
BACTERIOLOGICA) CONFORME RDE N°
356 DE 26 DE MARCO DE 2020

o | AVENTAIS CONFECCIONADOS EM TNT | UNID | 3.000 250 7.500.00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA 10.000,00

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela SECRETARIA DE
SAUDE, constantes do anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, a contar
da data da apresentacéo da nossa documentacao junto a Comissao de Licitacéo.

Segue, em anexo, toda documentagdo requerida para habilitacdo, tudo, de acordo com o citado
edital.

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

Anexos: Documentos de habilitagdo para CREDENCIMENTO.

Atenciosamente,

Nome do Proponente
CPF N° -
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE QUIXERE,
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E
, , MEDIANTE AS
CONDICOES E CLAUSULAS A SEGUIR
PACTUADAS:

O Municipio de Quixeré, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Padre
Zacarias, 332, Centro, através da SECRETARIA DE SAUDE (FMAS), inscrito (a) no
CNPJ/MF sob o n° 07.807.191/0001-47, neste ato representado pelo (a) Ordenador (a) de
Despesas, Sr(a). JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA, doravante denominado de

CONTRATANTE, e, do outro lado, com endereco a
em , Estado do ,
inscrito(a) no CPF sob o n2 , ao fim assinado(a), doravante

denominado(a) de CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de Chamamento Publico
n° 1805.01/2021, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e condigdes
a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n° 1805.01/2021, e
na Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS
PARA A CONFECCAO DE MASCARAS E AVENTAIS DESTINADOS AOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL MUNICIPAL,
POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRO DE COVID-19, AUXILIANDO NAS AGOES
DE COMBATE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE QUIXERE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir de de de 2021 e vigorara
até 31 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado na forma da Lei n® 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as condigdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes da presente licitagao,
consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacao dos servicos;

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a
execucao dos servicos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;
4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente;
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CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAQOES DO(A)
CONTRATADO(A)

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

a) Executar os servigos, conforme exigéncia editalicia e contratual;

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagcbes
assumidas, todas as condigbes de habilitacdo 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 12, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigdes:

a) O prazo de execucéo dos servicos constantes do anexo | do edital esta estimado para o
periodo de até 31 de dezembro de 2021,

b) Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagbes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execucao do Contrato e previstos em lei.

c) O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente a SECRETARIA
DE SAUDE e aos seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execucao do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizagao ou
acompanhamento por parte da SECRETARIA DE SAUDE;

d) Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais
previamente estabelecidos pela SECRETARIA DE SAUDE.

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

6.1- A CONTRATANTE pagara ao (a) CONTRATADO (A) pela execucao do objeto deste
contrato, o valor global de R$ ( ), correspondente a
confeccdo de ( ) mascaras e ( )aventais ao valor
unitario de R$ 2,50 (dois reais).

6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentacdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverédo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela SECRETARIA
DE SAUDE, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variagées que vierem a ser estabelecidas pelos programas coordenados pela
SECRETARIA DE SAUDE, ou outro indice legal previsto para servigos desta natureza. No
caso de reajuste, este s6 podera ocorrer apos decorrido, no minimo, 12 (doze) meses da
data da apresentacao das respectivas propostas.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos de do
Programa decorrente do Coronavirus (COVID-19), custeados pelo MS no Programa de
Trabalho 10.122.5018.21C0.6500.

_ PROGRAMA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
glg\l\/llLé)TENQAO DA ATENCAO BASICA E CENTRO DE 0601.10.301.1001 2.050
MANUTENCAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0601.10.302.1004.2.051

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A rescisao contratual podera ser:
8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal no 8.666/93;

8.1.3- Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizagao escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, desde que haja conveniénci
da Administragéo;
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8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl e XVIlI do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem
que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as conseqiiéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugao total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa, a
Administracdo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sancgdes:

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 condicéo 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 SAUDE, independente de notificacdo ou
interpelacéao judicial ou extrajudicial;

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

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag@o Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a contratante promova a sua
reabilitacao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Quixeré, Estado do Ceara, para conhecimento das
questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios
administrativos.

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

Quixeré-Ce, de de 2021.
JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA Nome do Contratado (a)
SECRETARIA DE SAUDE CONTRATADO(A)
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
01. 02.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO IV 3
MODELO DE DECLARAGCAO

Eu , inscrita no CPFsob o N° __ . . - domiciliado(a) e
residente no endereco , ha cidade de , Estado do
Cep -__declaro para os devidos fins que exergo a atividade de costureiro (a) e que

ainda disponho de estrutura fisica e de equipamento para execugao do objeto do
credenciamento.

Quixeré-Ce, de de 2021

Assinatura do Proponente
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