ANEXO |
ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

PROTESE TOTAL MAXILAR

01 (07.01.07.013) 156 R$ 150,00 | RS 23.400,00
PROTESE TOTAL  MANDIBULAR

02 (07"01.07_012) 96 R$ 150,00 | RS 14.400,00
PROTESE  PARCIAL  MAXILAR

03 'REMOViVEL (07.01.07.010) 156 R$ 150,00 | RS 23.400,00
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR

04 | REMOVIVEL (07.01.07.009) 132 RE1IN | 15 15.500,00
PROTESES CORONARIAS /
INTRARADICULARES FIXAS /

| 05 ADESIVAS ( POR ELEMENTO) ( 48 R$ 150,00 | RS 7.200,00
107.01.07.014)

i VALOR TOTAL ESTIMADO RS 88.200,00

1. DO VALOR DCS PROCEDIMENTOS

1.1- O valor acima indicado foi definido com base na tabela oficial do Sistema
unico de Saude — SUS.

2. DA FORMA E DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

'~ 2.1- Os servicos deverdo ser executados na sede da pessoa juridica
contratada. em data, local e horarios previamente definidos pela Secretaria
Municipa! de Saude.

2.2- Os servicos a serem executados deverdo contemplar a realizagdo dos
procedimentos e atendimentos, que deverao ser disponibilizados no prazo de
-até 15 (quinze) dias, contados da data da realizagédo dos mesmos e entregues
na Secretaria Municipal de Satde de Novo Oriente.

3. DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1- Os pagamentos serdo realizados & medida que 0s servicos forem
realizados. conforme as necessidades da CONTRATANTE, mediante
apresentacao da Nota Fiscal e fatura correspondente. As faturas deverao ser
aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de Salude, que atestara o
recebimento dos mesmos.
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ANEXO Il
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data

A

Secretaria Municipal de Saude
Comissao Permanente de Licitagéo
Novo Oriente-Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 08.003/2022.
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para
credenciamento para a execugdo dos servicos constantes do Edital de
Chamamento Publico N° 08.003/2022, cujo objeto € a CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE/CE.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela
Administracéo, 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 apresentagao da nossa documentagao junto a
Secretaria de Saude.

Segue, em anexo, toda documentagado requerida para habilitagdo, tudo, de
acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo
com todas as condi¢cbes estabelecidas no edital e seus anexos e que nao

existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a nossa participacao no
referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,

Nome do representante Legal
CPF N° 2
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ANEXO Il ;
MODELO DE DECLARACAO

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os
devidos fins que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n°® 9.854, de
27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°,
da Constituigdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigao 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 N° -
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ANEXOIV
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATO N°

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVIGOS NOVO ORIENTE QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO
DE , ATRAVES DA SECRETARIA
DE SAUDE E
) , MEDIANTE
AS CONDIGOES E CLAUSULAS A
SEGUIR PACTUADAS:

O Municipio de Novo Oriente, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Rua Deoclesiano Aragao, 15, Centro, Centro, Novo Oriente, Estado do
Ceara, atraves da Secretaria de Saude, inscrito no CNPJ sob o no

/ -, através da Secretaria de Saude, neste ato
representado pelo(a) Secretario(a) de Saude, Sr(a). Paula de Vasconcelos
Pinheiro, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado,

com endereco a
em , Estado do , inscrito
no (CPF ou CNPJ) sob o n® , representado por

. ao fim assinado, doravante denominado de
CONTRATADO(A), de acordo com o Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 08.003/2022, sujeitando-se os contratantes as suas normas
e as clausulas e condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n®
08.003/2022, e na Lei n2 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por_objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA

CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE/CE.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partirde __de de 20
e vigorara até __ de de 20, podendo ser prorrogado na forma da
Lei n2 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1-O Contratante se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(A) todas as
condi¢goes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacées decorrentes do
presente contrato, consoante estabelece a Lei n? 8.666/93 e suas alteragbes
posteriores.

4 2-Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos exames.

4.3-Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada
com a realizagao dos exames, diligenciando nos casos que exigem
providéncias 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 OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

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

a) Realizar os procedimentos, exames e laudos requisitados, conforme
exigéncia editalicia e contratual;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em
desconformidade com as especificagées da Contratante;

¢) Manter durante toda a execug¢ao do contrato, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao
exigidas no Chamamento Publico n® 004/17;

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:
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m

TURA DE

RIENTE

a) Os valores dos servicos constante do anexo | deste edital estqc 4 (
determinados em pregos unitarios, com base na tabela oficial do Sistema Unicg;
de Saude - SUS; N

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

c) O(a) contratado(a) € responsavel pelos danos causados, diretamente a
Secretaria de Saude e seus beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucao do Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa
responsabilidade a fiscalizagdao ou acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

d) Os servigcos deverao ser executados na sede do municipio de Novo Oriente,
em data, local e horarios previamente definidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

e) Os servicos a serem executados deverdo contemplar a realizacao dos
exames e a emissao dos correspondentes laudos médicos, que deverao ser
disponibilizados no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da data da
realizacdo dos exames e entregues na Secretaria Municipal de Satde de Novo
Oriente.

CLA:USULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS
CREDITOS ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- A CONTRATANTE pagard ao(@) CONTRATADO(A) pela execugdo do
objeto  deste  contrato, o valor global estimado de R$

( )-

62- Os pagamentos serao realizados a medida que os servicos forem
realizados, conforme as necessidades da CONTRATANTE, mediante
apresentacdo da Nota Fiscai e fatura correspondente. As faturas deverao ser
aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de Salde, que atestara o
recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagao
orcamentaria , elemento de despesas n°
33.90.39.00/33.90.39.05.

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados e/ou realinhados de
acordo com as variacdes que vierem a ser estabelecidas pelo Sistema Unico
de Salde — SUS.
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CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual séo
oriundos do Tesouro Naciona! € Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A resciséo contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n2 8.666/93;

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

8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incisos Xll e XVII do art. 78 da Lei n®
8.666/93, sem gue 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
consequéncias previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugao total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a
prévia defesa, a Administragdo 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 notificagéo feita pelo CONTRATANTE;

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

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao 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 notificagé@o ou interpelagao judicial ou extrajudicial,
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¢) Suspensao Temporaria ue direito de participar de licitagao e impedimento d
contratar com a Administragac, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo\‘ CEAFES

i g : . -t ¢ el
Puiblica, enquanto p=rdurarer 0s motivos determinantes da punicao ou até que

a contratante promova a sua raabilitagao.

CLAUSULA DECIMA - D0 FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Novo Oriente, Estado do Ceara, para
conhecimentc das questdes relaciornadas com o presente Contrato que nao
forem resolvides pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cidusulas e condigbes retro-estipuladas,

as partes contratantes assinam ¢ presenie nstrumento, em duas vias, para que
surtam seus juridicos e legais efeitos.

Neovo Oriente/CE, _ de de 2022.

- Nome do Representante Legal
PAULA DE VASCONCELGS Nome ga Empresa

PINHEIRO CONTRATADA
Secretéaria de Saude
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
01.
Nome:
CPF:
02.
Nome:
CPF:
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