GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

Extrato do Edital de Chamamento Publico n° 0002/2022

O Municipio de Farias Brito, fundamentado no que dispde a CF/88 e nos artigos n°® 24, 25 e 26 da Lei
n°. 8.080/90 e obedecidas as normas gerais da Lei 8.666/93, especialmente no artigo 25 que dispde
sobre a inexigibilidade de Licitagdo, CONVIDA prestadores privados, PESSOAS JURIDICAS, vinculados
ou ndo ao SUS, interessados em prestar agdes e servicos de salde, a participarem do processo de
credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito.

1. DO OBJETO: . -

O objeto deste: Edital & o credenciamento de candidatos, PESSOAS JURIDICAS, para serem
Prestadores ‘de Servicos de Salde ao Municipio de Farias Brito, para a realizaggo de
PROCEDIMENTOS e CIRURGIAS ELETIVAS, pertinentes a tabela municipal de Saude
(ANEXO I) instituida pela Lei Municipal n® 1.569/2022.

1.1 Os quantitativos discriminados no ANEXO | poderéo sofrer um ajuste de até 25% para mais ou
para menos, assim como seus valores financeiros respectivos, segundo a necessidade
identificada pelo Departamento de Regulac@o, Avaliagéo, Controle e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Farias Brito.

1.2 Aquantidade a ser adquirida, constante: neste Ed|tal compreende o esgotamento da capacndade
instalada dos Entes Publicos. : :

2. DOS PRE(;OS ~ :

Os pregos para pagamento pelos Servigos prestados deverdo ser aqueles deﬂnldos pela Tabela
Municipal de Salde, os quais deverdo ser faturados na forma de servicos efetivamente
' realizados e autorizados pelo Gestor local, :
3. DA HABILITA(;AO
. 0Os Candidatos a Prestadores deverao se dirigir-a Comiss&o de credenCIamento e edltal de
* chamamento publicoda Secretaria. Mun Clpa| de Satide, nos 10 (dez) dias mediatos & pubhcagao
.. estratificada deste Edital para a lnscngao como participante do processo de credencuamento '

4, DOCUMENTAQAO '

41  DOCUMENTAGCAO EXIGIDA DOS CANDIDATOS:
a)Inscrigdo impressa, devidamente preenchida (ANEXO 1), o
‘b)Contrato Social registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado ou no Cartono de

- +._Registros das Pessoas Jundmas/Cartono de Registros de Titulos;
c)Cartdo do-CNPJ;. . I
d)Certidéo Negatlva de débitos trabalhlstas
e¢)Certiddo Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Juridica;
f) Certidao Negativa de Debitos Estaduais;
g)Certificado de regularidade do FGTS - CRF;
h)Certidao conjunta Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido;
i) Certid&o negativa de debitos relativos as contribui¢des previdenciarias e as de terceiros;
j) Alvara Sanitario e de Funcionamento;
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k) Apresentag&o de proposta discriminando os servigos a serem oferecidos, conforme modelo do

Anexo IV - Descrigdo do Quantitativo da Oferta deste Edital, tendo como parémetro as

necessidades elencadas no Anexo |;

) Declaragdo de compromisso de prestacdo e de disponibilidade de carga horéria e de
equipamentos, para a execugéo dos servigos propostos na alinea “k” acima;
m) Relagao nominal dos profissionais que comp&e a equipe técnica e que estardo a disposi¢éo
dos servicos credenciados, anexando:
o Copia de diplomas e fitulos de especializagdo, com respectivo registro nos
Conselhos;
o (opia do CPF dos proﬂssvonaxs
e Indicagio do profissional legaimente habilitado, indicado para ser o responsavel
tecnico da Pessoa Juridica candidata ao credenciamento.
n) Certidao de Entidade de Fins Filantropicos, fornecido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social, se 0 pretendente assim se enquadrar;
o) Declaragéo atestando a autenticidade de todos os documentos e lm‘ormagoes apresentadas,
sujeitando-seas penalidades legais e a sumaria desclassificagao deste Chamamento Publico.
Obs. 1: As Certiddes Negativas sohcntadas dos candrdatos deverao estar ngorosamente dentro
do perlodo de validade. : =
_Obs, 2: Os documentos solicitados deverao ser- entregues em sua totahdade no. enderego
abaixo discriminado, sendo sua entrega devidamente protocolada: Secretaria Municipal de Saude de
Farias Brito - Comiss&o de credenciamento e edital de Chamamento Piblico.
Obs. 3: N&o serfo aceitos documentos encaminhados por e-mail.
Obs. 4: Os candidatos terdo sua participacdo excluida na auséncia ou irregularidade de
qualquer um dos documentos acima listados. ,
5. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO: ~
A participag@o prevista neste Edital esta condicionada ao cumprimento dos cinco itens a seguir exrgrdos
a) - Poderéo se candidatar-Pessoas Jurfdicas desde que tenham atendido todos os requisitos
exigidos.no item 4; ,
b) Pessoas Juridicas que estiverem com o SCNES regularizado;

" ¢) Pessoas Juridicas que se dlsponham a oferecer fodos os procedlmentos merentes a sua
atividade, juntamente-com & estrutura técnico- operamonal necessaria;
Pessoas Juridicas que atendam a todas as normas do Sistema Unico: de’S de Portanas
_do Ministério da Saude que regulamentam os servicos a serem prestados alem de-normas
~“estabelecidas no ambito Estadual e Municipal; ~
6.  DOSPRAZOS:

a) Os candidatos interessados em participar do processo de credenciamento terdo um prazo de
05 (cinco) dias, contados a partir da data da publicagdo do Extrato do Edital de
Chamamento, no Diario Oficial do Municipio, para entregar todos os documentos
relacionados no item 4;

b) A Comiss&o de credenciamento e edital de chamamento plblico tera um prazo de 05 (cinco)
dias  uteis, a contar do termino daquele definido na alinea “@” acima, para avaliar a
documentagdo entregue pelos candidatos, elaborar a listagem de aprovados e publicar o
resultado final no site https://www.fariasbrito.ce.gov.br/
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¢) Se houver contestacéo por parte de algum candidato excluido este tera um prazo de 03 (trés)
dias uteis a contar do termino daquele contido na alinea “b", para apresentar recurso,
manifestando suas razdes, direcionado a Comissdo de credenciamento e edital de
chamamento publico da Secretaria Municipal de Salde deste Municipio;

d) A Comissao de credenciamento e edital de chamamento publico por sua vez, tera um prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do término daquele contido na alinea “c” acima, para
apreciar e emitir parecer sobre as contestagoes apresentadas;

e) A Comissé&o de credenciamento e edital de chamamento pUblico tera um prazo de 02 (dois)
dias Uteis, a contar do término daquele contido na alinea “d” acima, para preparar uma nova
listagem de . candidatos  com recursos aprovades e publicdla no site
https://www.fariasbrito.ce.gov.br/ s,

7. DO CREDENCIAMENTO
a) Somente seréo credenciadas as Pessoas Juridicas com documentagao aprovada.
b) O credenciamento das Pessoas Juridicas no Banco de Prestadores de Servicos de Saude
da Secretaria Municipal de Salde de Farias Brito, em agdes e servios de satde, ser4 feito
* segundooferta proposta referida na alinea *k’, do item 4, “Da Documentagao eX|glda dos
P ;Candldatos”
«¢) 'O Gestor Municipal de Salide de Farias Brito recorrera ao Banco de Prestadores de Serwgos
' “de Saude da Secretaria Municipal de Saude tendo como parametros a base territorial
populacional, a Programagéo Pactuada e Integrada e as necessidades locais.

8. DA CONTRATA(;AO DE SERVICOS DAS PESSOAS JURIDICAS CREDENCIADAS:
84 - Somente serdo contratadas as Pessoas Juridicas credenciadas no Banco de Prestadores de
'Serwgos da Secretaria Municipal de Saude, que no ato da efetivagéo do contrato apresentar sﬂuagao
regular em relagéo aos documentos abaixo discriminados:
¢ Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES
Certidao Negativa de débitos trabalhistas;
- Certidao Negativa de Debitos com o0 Municipio sede da Pessoa Juridica;
~ Certiddo Negativa de Débitos Estadua i
Certificado de. regulandade ) F
Certldao conjunta Negattva
" “Unio; '
o " Certiddo negativa de debltos relatlvos as contnbuu;oes prevxden(;larlas eas de tercelros
e Alvara Sanitério;
o Alvara de funcionamento.
8.2 Quando ocorrer o credenciamento de Pessoas Juridicas com o mesmo perfil de area de
atuagao, a Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito aplicaré os Critérios de Preferéncia,
estabelecidos no item 7. b deste Edital.
8.3  Acontratag@o dos servigos ofertados pelos credenciados, em conformidade com a alinea ’k”, do
item 4.deste Edital, estara sempre condicionada a disponibilidade de recursos financeiros e as
necessidades, identificadas pela Secretaria Municipal de Salde de Farias Brito, podendo o Gestor

, Defb|tos rélatrvos aos tnbutos federals e a dlwda atlva da
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municipal proceder, mediante o planejamento local de satide, ao ajuste das demandas apresentadas no

ANEXO 1.

8.4  Se algum candidato credenciado demonstrar desinteresse a sua contratagdo, devera este,

formalizar um PEDIDO DE EXCLUSAO do Banco de Prestadores credenciados, expondo os motivos da

sua desisténcia, enderegando-0 ao Secretario Municipal de Saude de Farias Brito.

8.5  Aqualquer tempo poder ser descredenciado o habilitado que deixar de cumprir com as

obrigagbes assumidas com a contratante.

8.6 O prazo de contratac8o serd sempre até o limite do credito orgamentério do Municipio, podendo
ser renovado até o limite previsto no art. 57, II, da Lei n° 8.666/93, se ndo se opuserem nenhuma
das partes intervenientes na-contratagéo.

8.7 O Prestador de'Servigo contratado se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades do
Municipio de-Farias Brito, respeitada a sua capacidade técnico-operacional, acréscimo ou
supress&o de até 25% (vinte e cinco por cento) nos servigos objeto deste Edltal conforme prevé
a Lei de Licitagdes, n° 8.666/93, atravées de Aditamento Contratual.

8.8 Apos a contratacéo, o Setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Salde de Farias Brito
reserva-se o direito de acompanhar, monitorizar e auditar, a prestagéo dos servigos, podendo

-proceder ao descredenciamento em caso da prestagéo insatisfatoria do servigo, verlﬁcado em
.processo administrativo especifico, com rantia do contraditorio e de ampla defesa: -
8.9  Ficamdesde ja notificados os: interessad i ,s}adenrem ao0 objeto do presente- Edltal que a
©aprovagao do credenciamento n4o imp I 1 adjudicagdo dos servigos constantes do item 1,
e que 0s mesmos serdo contratados conf a demanda, cujo objetivo é de complementar 0S
servigos ndo oferecidos pelos participes pubhcos do SUS no Municipio. ;

9. CRITERIOS DE PREFERENCIA DE CONTRATAGAO: Terso preferéncia na contratagao com

: adevida definicao de tetos fisicos e financeiros:
a) Os credenciados no Banco de Prestadores de Servigos de Salde da Secretaria Municipal
de Saide de Farias Brito, com melhor classificagéo, respeitando sua capacidade de oferta
e a proposta apresentada segundo alinea ‘k” do item 4, deste Edital, ajustada a
disponibilidade financeira da Secretaria Municipal de Salide de Farias Brito. :
b)  Os credenciados que apresentarem maior oferta de servigos, que-garantam a necessaria
mtegralldade da atencho & salde na sua area de atuagdo; proporcionando melhores

Py ‘condlgoes de acesso-aos usuarios do SUS.
.¢) Os credenciados que apresentarem localizagdo geografloa privilegiada; oportumzando a

y ,descentrahzagao dos servm;os de saude e a facmdade de acesso dos usudrios do SUS.

10. DAS CONDIQOES NORMATIVAS E ASSISTENCIAIS

As Pessoas Juridicas, a época da contratagdo e durante sua vigéncia, deverdo atender as
seguintes condi¢Bes e requisitos:

a) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES.
b) Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao de
Servigos de Salde — PNASS.

¢) Submeter-se a regulagao instituida pelo Gestor local.

d) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do contrato.
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e) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o — PNH.
f) Entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida deste do estabelecimento, documento
contendo o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta e ou contra referéncia onde
conste, também, a informagéo da gratuidade do atendimento.
g) Garantir 0 acesso do Conselho Municipal de Salde aos servigos conveniados no exercicio
de seu poder de fiscalizag&o.
h) Submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Salde, das Secretarias Estadual e
Municipal de Saude.
i) Manter em situacao regular os documentos abaixo relacionados:

e Certidao Negativa de debitos trabalhistas;
Certidao Negativa de Débitos com o Municipio sede da Pessoa Jundlca
Certidao Negativa de Débitos Estaduais;
Certificado de regularidade do FGTS - CRF;
Certidao conjunta Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
unido;
Certidao negativa de débitos relativos &s contribuicées prevndenmanas e as de terceiros;
~ Alvara Sanitario; : :
~® Alvarade funmonamento ,

. ANEXOS INTEGRANTES DESTE EDIT C HAMAMENTO Sao partes mtegrantes deste
EDITAL DE CHAMAMENTO, os seguintes documentos:
a) ANEXO |~ Descrigéo dos Quantitativos;
b) ANEXO Il = Modelo de Ficha de Inscrigdo aoc Chamamento;
¢) ANEXO Il - Modelo de CONTRATO de Prestagao de Servigos.
) ANEXO 1V - Modelo de FPO
)

e ANEXO V = Modelo de declaragao da veracidade das informagdes,

Fanas BH'[O 28 de-outubro de 2022

E "UDE DE FARIAS BRITO

s P

COMISSAO DE CREDENCIAMENTO E EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
~ (Condimbu ~5 Dores of Senre
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TABELA MUNICIPAL DE SAUDE DOS PROCEDIMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE COM VALORES DO EDITAL DE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022

CONSIDERAGCOES GERAIS

01. Os valores descritos a seguir possuem como referéncia a Tabela Municipal de Satude
aprovada pela lei n® 1.569/2022 de 28 de Setembro de 2022.

02. O faturamento do servico contratualizado e prestado estara atrelado ao
APRESENTADO em boleto especifico a ser emitido no Setor de Regulacio da
Secretaria Municipal‘de Saude de F arias Brito/CE , compondo o conjunto as agdes
que serdo executadas no ato do atendimento, gerando assim o° valor global deste, ¢

APROVADO no software do Sistema de Informaco.

a) Procedimentos/diagnostico:

. QTDE/ VR. VR.
CODIGO \ PROCEDIMENTO ANO UNIT TOTAL
02.07.01.006-4 Ressonéncia magnética de crénio 20 290,00 9,800,00
02.07.02.002-7 | Ressonéncia magnética de membro superior 10 - 90,00 - 4.900,00
: (unilateral) ‘ :
02.07.03.003-0 | Ressondncia magnética de membro inferior 15 490,00 7.350,00
o ' : (umlateral) : :
02:07.01.003-0 /| Ressonancia magnetica de coluna cerv1cal 10 490,00 4.900,0
02.07.01.005-6 - | Ressondncia magnética de coluna tordcica 5 49000 2.450,00
02.07.01.004-8 | Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra 25 490,00 | 12.250,00
02.07.03.002-2 | Ressonéncia magnética de bama/pelve/abdomen 10 490,00 4,900,00 -
e ' inferior , ‘, g
4:0°02.05.02.004-6 | Ultrassonografia do abdomen total 50 ] 114,00 5.700,00
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia do aparelho urindrio | 20 104,50 2.090,00 |
02.05.02.006-2 " | Ultrassonografia das articulagbes 90 104,50 9.405,00 |
02.05.02.010-0 | Ultrassonogréﬁa de prostata por V1a abdominal 12 104,50 1.254,00
02.05.02.011-9 | Ulirassonografia de préstata tré 5 171,00 855,00
02.05.02.015-1 Ultrassonografia obstétrica com de vp}le,r, colorido 45 190,00 8.553,90
v | epulsado : ' e
02.05.01.004-0 _ | Ultrassonografia doppler colorido de Vasos 30 228,00 | 6.840,00
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia transtordcica : 100 ] 250,000 | = 2.500,00
04.09.01.059-6 Ureterolitotripsia transureteroscopica 4 756,15 1| 3.024,60
e ‘ TOTAL | 86.772,50
b) Procedimentos Ciriargicos Eletivo:
. QTDE/ VR. VR.
CODIGO PROCEDIMENTO ANO UNIT TOTAL
04.09.07.027-0 | Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria por 10 2.500,00 25.000,00
via vaginal
04.07.04.006-4 | Hernioplastia epigéstrica 8 2.500,00 20.000,00
04.07.04.009-9 | Hernioplastia inguinal (bilateral) 8 2.500,00 20.000,00
04.07.04.010-2 | Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 8 2.500,00 20.000,00
04.07.04.012-9 | Hernioplastia umbilical 10 2.300,00 23.000,00
04.04.01.003-2 | Amigdalectomia com adenoidectomia 8 2.500,00 | 20.000,00
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04.04.01.001-6 | Adenoidectomia 10 2.300,00 23.000,00
04.04.01.002-4 | Amigdalectomia 10 2.300,00 | 23.000,00
04.05.05.036-4 | Tratamento cirtrgico de pterigio 38 1.500,00 | 57.000,00
04.05.05.037-2 | Facoemulsificago com implante de lente intra- 20 2.000,00 | 40.000,00
ocular dobravel
04.09.06.018-6 | Laqueadura Tubaria 5 1.800,00 9.000,00
04.11.01.004-2 | Parto Cesariano ¢/ Laqueadura Tubaria 12 2.500,00 30.000,00
04.11.01.003-4 | Parto Cesariano 35 2.300,00 80.500,00
04.07.03.002-6 | Colecistectomia 28 2.500,00 70.000,00 .
04.09.06.021-6 | Ooforectomia / Ooforoplastia (Cisto de Ovério) 10 2.300,00 23.000,00
04.09.07.014-9 | Exerese de Cisto Vaginal : 10 2.300,00 23.000,00
04.07.02.028-4 | Hemorroidectomia 6 .| 2.500,00 15.000,00
04.07.02.027-6 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal 6 =.1.500,00 9.000,00
04.07.02.026-8 | Fechamerto de Fistula de Reto 6 1:500,00 9.000,00
04.09.05.008-3 | Postectomia 10 1.560,00 15.000,00
04.01.02.008-8 | Exerese de Cisto Sacro-Coccigeo ( 20 500,00 10.000,00
04.01.01.007-4 | Exerese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto 40 800,00 2.000,00
~Sebaceo / Lipoma
04.01,02.007-0 | Exerese de Cisto Dermoide 20 500,00 10.000,00
04.09.07.027-0 | Tratamento Cirurgico de Incontinencia Urinaria por 5 2.468,50 12.342,50
| via Vaginal o
04:04.01.048-2 Septoplastla para Corre¢io de Desyvio 3 2.300,00 +6.900,00
04.09.03.004-0 | Resseccao Endoscopica de Prostata 10 2.468,50 | 24.685,00. |
04:09.03.003-1 | Prostatovesiculectomia Radical 10 3.500,00 |35.000,00
04.09:06.013-5 | Histerectomia Total 20 3.000,00 | ..60:000,00 |
04.09.04.021-5 | Tratamento Cirurgico de Hidrocele 2 2.000,00 4.:000,00
04.07.04.010-2 | Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral) 2 2.200,00 4.400,00
TOTAL - - b 753.827,50
c) Servng:os profissmnals. ' - ~ .
CODIGO PROCEDIMENTO SERVICOS QTIDE/ VR: VR. |
‘ ~ PROFISSIONA : ANO UNIT TOTAL :
03.01.01.007-2 Consulta médica em atencio espe 60 300,00 | 718 000,00
Neurclogia/Neurocirurgia ’
03.01.01.007-2 *| Consulta médicaem: ateng:ao espemahzada em 22 300,00 6.600,00
.| Pneumologia " ; - , '
03.01:01.007-2.. | Consilta #iiédica em atengo espe(nahzada gm 36 300,00 10.800,00
o 2"+ - | Reumatologia : i L L
03.01.01.007-2_ | Consulta médica em atengao espec1ahzada em 50 300,00.. :[+15.000,00
Dermatologia o
03.01.01.0072 | Consulta médica em atengfo especializada em 36 300,00 10.800,00
Proctologia
03.01.01.007-2 | Consulta médica em atencio especializada em 84 300,00 25.200,00
Cardiologia
03.01.01.007-2 | Consultda médica em atengfo especializada em 60 300,00 18.000,00
Neuropediatria
TOTAL 104.400,00
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ANEXO II
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

0 Requerimento para Credenciamento deve ser encaminhado a Comissao de Credenciamento e de Chamamento Plblico da
Secretaria Municipal de Satde Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte redagéo:

" <TIMBRE DA REQUERENTE>

O interessado abalxo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JU&IDICA divulgado pela Secretaria Municipal de Satde de Farias Brito/CE,

objetivando a prestacfio de servigos na 4rea da satde na(s) especializacio(des):

nos termos do Edi‘tal de Chamamentta) Ptblico n® 01/2022.

NOME
ENDEREQO COMERCIAL
CEP | CIDADE UF
‘ “CNPR "RAZAO SOCIAL: -

, de de 2022

ASSINATEBLARA RERICHAL D SAcbE A

CNPJ: 10.243.406/0001-59

RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br
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ANEXO Il ,
PROPOSTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

A Proposta de Oferta de Procedimentos e Servigos de Satde considerando os Lotes listados no Anexo | do Edital de Chamamento
Publico n° 02/2022, da Secretaria Municipal de Salde de Farias Brito/CE, deve ser encaminhada a Comiss&o de Credenciamento
e de Chamamento PUblico da Secretaria Municipal de Salide de Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte
redacao:

<TIMBRE DA REQUERENTE>
“PRESTADOR ] SCNES

SERVICOS / PROCEDIMENTOS PROPOSTOS
LOTE FOLHA

/

CODIGO DO _ VALOR o
PROCEDIMENTO | UP/MES ""GiTARIO | TOTAL

, de e 2022

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

OBS: A descrigdo da Oferta dos Servigos Propostos considera o descrito no Anexo |, especificando por Lote quais os
procedimentos, por codigo conforme apresentadono supracitado anexo, e qual a oferta mensal fornecida para a execugéo do que
vira a ser pactuado por meio do referido Edital de Chamamento Publico n°® 01/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br
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ANEXO IV
MODELO DE DECLAGAO DE IDONEIDADE

A Declaragio de Idoneidade deve ser encaminhada & Comissdo de Credenciamentoe de Chamamento Pablico da Secretaria
Municipal de Salide de Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte redac¢ao;

<TIMBRE DA REQUERENTE>

de ey de 2022

A Comissao de Chamamento Piblico da

Secretaria Municipél de-Satde de Farias Brito/CE

Ref. EDITA,I:DE CHAMA}fMENTO PUBLICO N°01/2022
| Prezados Senhores.

}Declaramos paraosfins.de direito, na-qualidade solicitante de cadastramento na &rea da salide, que n&o fomos

|.-declarados inidoneos para licitar-ou contratar com.o Poder Pblico, em qualquer de suas esferas.

Por:ser expressdo.da verdade, firmamos.o presente.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br

=
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ANEXO YV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO REFERENTE AO EDITAL N°
02/2022

CONTRATO DE PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE ENTRE O MUNICIPIO
DE FARIAS BRITO/CE X CONTRATADO
CONTRATON°............ /2022
Termo de contrato de prestagdo de servicos especializados
que entre si celebram, de um lado o Municipio de Farias

Brito /CE, através da Secretaria Municipal de Satide e de
outro lado (RAZAQ SOCIAL DO CONTRATADO).

Pelo presente mstrumento de um lado o Municipio de Farias Brito/CE, através de sua Secretana Municipal
de Satde/ Fundo Munlclpal de Satde, inscrito no CNPJ sob n°10.243.406/0001-59, neste ato representado
(a) pelo (a) Secretarlo (a) MunlCIPal de Saude Sr ( ) n””:”na:”35””97n:nn,ns)””ann” braslle]ro(a), Casado(a)

..................... ;RG n°__ , __, CPF
n° ‘ X doravante denominada CONTRATANTE e do outro do
................................. smlado naRUA ...y ESta cidade de Farias Brito/CE, inscrita no
CNPJ 1 AR, Srenpii i i ora em diante denominado CONTRATADO ‘neste " ato representado
“por seu socio gerente enderec;o CEP, Telefone, e-mail .....oooivenrnicennicniis , brasileiro, (casado)

(proﬁssao) CPF 1% RGn°®

........................ <woeiineiyy (conselho) resolvem celebrai-o presente contrato; respaldado na hablhtagao ratlﬁcada'
pelo EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2022 publicado no Didrio Oficial-dos Municipios do estade

do Ceard em .... de v, de v, e ainda no que dispde a Constituicio Federal, em especial
oartigo 196 e,seguintes, Lei n°® 8.080/90, Lei n° 8.142/90, Portaria n® 1.034/10, Lei Municipal que aprovou .-
o orcamento de despesas com saude e demais normas legais que regem a espécie, € no objeto constante da_ -
inexigibilidade ‘de Licitagdo, fundamentado no artigo 25 de Lei n° 8.666/93 as quais as partes se obrlgam
medlante as clausulas e condu;oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ' : L : : ~
DO:OBJETO: O objeto deste-contrato é o credenmamento dc —mLoinpmatis para ser Prestador de
Serv1gos dew=-Saude ao MunlClplO de Fanas Brito/CE; para a reahzagao de PROCEDIM INTOS DE
DIAGN OSTICO/C[RURGICO ELETIVO/SERVICO ESPECIALIZADO na . modahdade
'AMBULATORIAL 'E HOSPITALAR, pertinentes aos procedlmentos espemﬁcados ‘o Anexo I,
constantes fia- Tabela. Mumc1pa1 de Satide institufda pela Lei Municipal n® 1.569/2022.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial e populacional distritualizada, incluida a
demanda de outros municipios referenciados através da PPI,indicadas no Plano Municipal de Saude deste
municipio;

PARAGRAFO SEGUNDO:
O CONTRATADO se obriga a aceitar, de acordo com as necessidades da CONTRATANTE e respeitada a
sua capacidade técnico-operacional, acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) ou

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412 N
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268 %J
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br
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conforme alteragdes por meio de Portaria do Ministério da Satide publicada no Diério Oficial da Unido, nos
servigos objeto deste contrato, conforme prevé aLei de Contratos, através de aditamento contratual,

PARAGRAFO TERCEIRO: No momento que houver alteragio de demanda de outros municipios
referenciados, automaticamente os valores constantes na Clausula Primeira, serfio proporcionalmente
alterados e gerada nova FPO.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E DAS QUANTIDADES OFERTADAS:

A CONTRATANTE remunerard mensalmente a CONTRATADA até o limite dos precos da Tabela
Municipal, em vigor nesta data; pelos servigos efetivamente prestados, até a-importincia mensal estimada
de RS , ( ).

PARAGRAFO PRIMEIRO:

O valor estimado, constante deste Contrato, ndo implica em nenhumapreviséo de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente fard jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados
pela CONTRATANTE ¢ efetivamente prestados pelo CONTRATADO, conforme esta descrlto na clausula
quinta, itens I'a VI ,

PARARAFO SEGUNDO ,
Os valores estimados dos:servigos ¢ dos precos contratados serdo rev1stos na mesma proporgao md1ces €

épocas dos reajustes concedidos pelo Mmlsteno da Saude a0s. procedlmentos constantes no Edltal de-

Chamamento n° 02/2022/.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO:
O presente contrato vigorard por 12 meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser

renovado por igual perfodo ou até o limite do exercicio financeiro e ainda por outros perfodos, desde que-

' amparado no disposto do artigo 57, inciso TI, da'Lei 8.666/93, ¢ desde que ndo haja manifestagio em

contrério de qualquer das partes.

CLAUSULA QUARTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA: ,
Os recursos para custeio destes servigos constam do orgamento publico municipal para, originados de:
4.1~ — ~Recursos recebidos Pelo Convénio MAPP 4510: classificagdo  or¢amentaria:
0401:10.302.0026.2. 0563 3.903900 e 0401.10. 302 0026 2.057 Pessoa Juridica 10.243.406/0001-59

CLAUSULA QUINTA DO PAGAMENTO : .

O pagamento dos servigos ora contratados serd feito mensalmente em moeda corrente e obedecerd ao
seguinte roteiro:

5.1. O CONTRATADO apresentaréd mensalmente 8 CONTRATANTE a prestagfio dos servigos constantes
em BPA/APAC e AIH as faturas e os documentos referente aos atendimentos descritos na clausula primeira
referente aos atendimentos efetivamente prestados, obedecendo ao calendario estabelecido pelo
Departamento de Controle, Regulagio, Avaliagfo e Auditoria.

5.2. Para fins de prova da data de apresentagfio das contas e observéncia dos prazos de pagamento, sera
entregue a0 CONTRATADO recibo assinado ou rubricado pelo servidor da CONTRATANTE, com
aposicdo do respectivo carimbo funcional;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br
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5.3. As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados serfio devolvidas ao CONTRATADO
para as corre¢des cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera acompanhado
do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

5.4, Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONTRATANTE, esta
garantira ao CONTRATADO o pagamento no prazo avencado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando a
CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras, obrigando-se, entretanto, a
corrigir monetariamente os créditos do CONTRATADO;

5.5. As contas rejeitadas quanto ao mérito-serdo objeto de andlise pelos orgaos de avaliag@o e controle do
Sus;

5.6. Apéds a conferenc1a do BPA/APAC, realizada pela CONTRATANTE, o-CONTRATADO recebers,
até o quinto (5°) dia util, ap6s o crédito dos recursos da Gestio Plena na conta da' CONTRATANTE, o
pagamento referente aos servigos realizados no més anterior.

CLAUSULA SEXTA DO REAJUSTE DE PRECO: :

Os valores estipulados na clausula segunda serfio reajustados na mesma proporgio, mdlces e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Satide — MS, garantindo sempre o equilfbrio econdmico financeiro
do contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 ¢ das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e
Contratos Administr%ativos. ~

' CLAUSULA SETIMA DAS OBRIGACOES D '
Constituem obrigaggo da CONTRATANTE: ’
7.1 — Acompanhar e fiscalizar a fiel execugfio deste contrato; , '
7.2 — Garantir ‘0 pagamentos mensais, correspondente 4 prestagdo do servigo realizado no respectlvo ‘

petiodo; .
7.3 — A execugfio contratual serd acompanhada e-fiscalizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE.
SAUDE, através - do(a) servidor(a), - , CPF . NOawmemmiimiinomaee e

,espec1a1mente designado(a) para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com 0 estabelemdo no rt

7.4 — Fornecer’ ‘a0 CONTRATADO comprovante do recolhlmento das reteng:oes prev1denc1ar1as ueﬁscaxs L
quando retldas p oca51ao do pagamento dos servigos. ;

CLAUSULA OITAVA: DAS 'OBRIGACOES DO CON TRATADO:

Constituem obrigaces da CONTRATADA, em virtude da celebragao deste ajuste:

8.1 — Executar com presteza e dedlcagao 0s servu;os contratados ¢ referidos na clausula pnmelra ,

8.2v— Responder 1ntegralmente tanto pela reparacdo de quaisquer danos causados & CONTRATANIE ou
A ‘terceiros, como também pela reparagio ou indenizagfio por acidente ou doengas quando da. execugao deste
contrato, resultante de -aglo ou omisséo de atos de sua responsabilidade;

8.3 — Naio transferir a outrem, total ou parcialmente, as responsabilidades a que ‘esta obrigado por forga
deste contrato, nem subcontratar, sem prévio consentimento da CONTRATANTE;

8.4 — Zelar para que os dados, informagdes e quaisquer documentos elaborados com base nos servigos ora
contratados, tenham tratamento reservado, sendo vedada a sua reprodugfo, divulgacdo ou concessdo a
outrem, sob qualquer titulo;

8.5 — Aceitar, nas mesmas condi¢es contratuais 0s acréscimos e/ou supressdes até o limite fixado no art.
65 da Lein® 8.666/93;

8.6 — Permitir a retenco previdencidria e fiscal, conforme determina a legislacéo, sobre o valor pagopelos
servigos prestados;

8.7 — Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o respectivo arquivo;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
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8.8 — Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;
8.9 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modos universais e igualitdrios, mantendo sempre

a gratuidade dos servigos prestados;
8.10 — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS e gratuidade dos -

servigos prestados;

8.11-Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da deciséio
de ndo realizagdo de qualquer ato ou servigo profissional previsto neste contrato;

8.12-Notificar 8 CONTRATANTE de eventual alteragdo em sua diretoria, estatuto ou contrato, enviando,
no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da data de registro da alteragfo, cépia autenticada da certiddo
do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.: " ;

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO CONTRATUAL: )
A inexecugfo total-ou parcial dos servigos estipulados e qualificados na CLAUSULA PRIMEIRA deste

Contrato enseja a sua resciso de pleno direito, com as consequéncias contratuais prev1stas nosartigos 77 a
80 da Lein® 8. 666/93

PARAGRAFO UNICO:
O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos da CONTRATANTE no caso de rescisdo administrativa

prev1stos na Ieglslagao referente a licitagBes e contratos admm1strat1vos

CLAUSULA DECIMA DA EXECUCAO DOS TRABALHOS:
Os" servigos ora contrata 'v i por: proﬁssmnals da 4rea da Saiide no--
_estabelecimento do CONTR: entos de saude da CONTRATANTE

/‘Iocahzados no Mumc1p10 de F 1as Brlto ~

PARAGRAFO PRIMEIRO , e :
O CONTRATADO n#o podera cobrar do pa01ente ou seu acompanhante complementagdes aos valores
pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato; :

- PARAGRAFO SEGUNDO:
A-CONTRATADA tesponsabilizar-se-& por cobran¢a indevida, feita ao paciente ou representante, por
profissional emprégadofou ‘preposto,, em razdo da execugdo deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO : '

O CONTRATADO, responderd pela sohdez seguranga ¢ perfen;ao ‘dos:servigos executades, sendo ainda
responsavel por quaisquer danos pessoais ou:materiais, mcluswe contra terceiros, ocomdos durante a
execug:ao dos serv1g:os oudeles decorrentes. ;

PARAGRAFO QUARTO L ‘

E de responsabilidade exclusiva e mtegral do CONTRATADO a utlhzag;ao de pessoal para a execugfo deste
contrato, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacSes em nenhuma hipétese poderfo ser transferidos a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO:
O CONTRATADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a manter todas as
condi¢des da habilitagdo e qualificagfio exigidas no Edital de Chamamento Publico n® 02.2022.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br M
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O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgéos doSUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrente de agfio voluntaria ou de negligéncia, ou de impericiaou

imprudéncia praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao

CONTRATADO o direito regresso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E
AUDITORIA:

A fiscalizagio da prestagdo dos servigos ora contratados sera(do) exercida(s) pelo(s) o6rgdo (s)
competente(s) (TCU, TCE, Conselho Municipal de Satide e pelos érgéos de Controle, Regulacgo, Avaliagéo
e Auditoria desta Secretaria, com fulero no Decreto N° 1.651/95, assim como nas prerrogativas de controle
e autoridade normativa genérica da Dire¢ie Nacional do SUS; decorrente da Lei Federal n® 8.080/90, a qual

cabera dirimir dividas que surgirem durante a prestagdo dos servigos contratados e exercer em toda a sua -

plenitude a agfio fiscalizadora de que trata a Lei n°® 8.666/93 e suas alteragBes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO: ,
Fica o CONTRATADO sujeito as normas e provimentos oriundos do Controle, Regulagdo, Avaliagio e
Auditoria da sécretaria de satde de Farias Brito/CE. ,

PARAGRAFO SEGUNDO

A contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de término deste contrato se forde

interesse:das.partes a sua prorrogagéo, o CONTRATANTE v1storlara as mstalag:oes do CONT
para. wverificar se persistem as mesmas condlg:oes tee icas
assifiatura deste contrato .

PARAGRAFO TERCEIRO :
Qualquer alterag;ao ou  modificagdo . que importe em dlmmulgao da capacidade operatlva do
CONTRATADO ‘poderé ensejar a-ndo prorrogagdo deste contrato ou. a revisdo das condlgoes ora
'est1puladas . e

PARAGRAFO QUARTO:

A ﬁscahzagao exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados nao eximira

CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante a pacientes ¢ terceiros, decorrentes de culpaou: dolo'kﬂ?

na sua execugao do contrato,

PARAGRAFO QUINTO L
O CONTRATADO facilitara a CONTRATAN, 7 no-acompanhamento ¢ fiscalizagdo permanente dos
servigos ‘e prestard todos ‘0s- esclarecnnentos que - Ihe forem sohc1tados pelos - SeI‘VIdOI‘CS “da
CONTRATANTE des1gnados para tal ﬁm : :

‘PARAGRAFO SEXTO - ‘ = o
Em qualquer hipétese ¢ assegura o ao CONTRATADO amplo dlrelto de defesa nos, termos da Lel Federal
de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ESPECIFICIDADE E DA RELEVANCIA PUBLICADOS
SERVICOS:

Deverdo, obrigatoriamente, ser observadas as especificidades e relevincia publica, conforme prescreve a
Portaria n°® 1.034, de 5 de maio de 2010:

I - O CONTRATADO devera estar com o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide CNES;
II — O CONTRATADO serd submetido & avaliag8o sistematica de acordo com o Programa Nacional de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br
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Avaliagdo de Servigos de Satide — PNASS;

III - O CONTRATADO devers entregar ao usuario ou responséavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado, onde conste, também, a informag8o da gratuidade do
atendimento;

IV Serd garantido o acesso dos conselhos de satde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizaco;

V Os servicos contratados deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéio PNH;

VI Em conformidade ao art. 26, § 2°, da Lei n° 8.080/90, os servigos contratados submeter-se-8o as normas
emanadas pelo Ministério da Satde.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DAS PENALIDADES:

O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprlmento em desacordo com o
pactuado acarretard, ao. CONTRATADO, as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8.666/93¢
alteragGes, conforme a gravidade da infra¢@o e independentemente da incidéncia de mtilta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA DAS MULTAS
O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 1V, do artigo 58 e artigo 87,inciso
11, da Lei focada, aphcara multa:

I, Ao CONTRATADO que se recusar 1njust1ﬁcadamente executar 0s servu;os em conformldade com 0
estabelecido, serd aplicada multa na razdo de 2% (d ; '

_ referente .ao més em questdo, e dever4 sanar a irre;
poderd ser rescmdldo 0 “Termos de Credenciament:
1ei 8.666/93.

um prazol«'dé 05 (cmco) dias, apos este prazoif o
>aplicada as penahdades prev1stas no amgo 87 da

II Pela execugdo-em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”, serd aplicada, multa.
_narazfio de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em
- questdo, até a efetiva regularizagio da situagdo, sendo que o prazo para regularizagio & de até 10 (dez) dias..

Apos esse prazo, podera ser rescindido o “Termo de. Credenciamento”e ser aplicada. uma ou todas as
, penahdades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93. - : c

II Dos atos praticados neste Termo, caberao 08 Tecursos previstos no Artigo 109 da Lei n°. 8. 666/93 ¢ -
alteragoes 0s quais,-dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados na SECRETARIA MUNICIPAL'
DA SAUDE DE FARIAS BRITO/CE

No €aso de mc1den01a ‘de"uma das smlagoes prewstas neste Termo a CONTRATANTE notificara a
+CMNTRATADA para, no prazo de 05 (cmco) dias. utels contados do receblmento desta _]ustlﬁcar ‘por
escrito 0s motlv d‘ madlmplemento ' _ ; : »

PARAGRAFO UNICO:
Serd considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) acidentes, imprevistos sem culpa da CONTRATADA;
b) falta ou culpa do CONTRATANTE,
¢) caso fortuito ou for¢a maior, conforme previstas no Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
. CEP:63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br



GOVERNO MUNICIPAL

FARIAS BRITO

SECRETARIA DE SAUDE

Dos atos de aplicagdo de penalidades previstos neste contrato, ou de sua rescisdo praticada pela

CONTRATANTE, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimacfo do ato,a -

autoridade competente,

PARAGRAFO UNICO:

Sobre o pedido de reconsideracio formulados nos termos do caput, a autoridade competente da
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe
efeito suspensivo, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS ALTERACOES:
Qualquer alteragdo no presente contrato serd objeto de TERMO ADITIVO E APOSTILAMENTOS ha
forma da legislagio referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA PUBLICACAO:

Incumbe & CONTRATANTE providenciar a publicagdio deste contrato, por extrato, no-Didrio Oficial do
Municipio, até o 5° (quinto) dia 1til do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20
(vinte) dias daquela data. ,

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO:
Para 0s casos-omissos ou dirimir dividas que n3o puderem serresolvidas pela via adm1mstrat1va ‘as partes
elegem como competente o foro desta Comarca de Farias Brito, estado do Ceara, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser. .
~Assim, por estarem acordes € seguros nos termos acinia, firmam o presente contrato com as testemunhas
“abaixo que tambem assmam :

Farias Brito/CE, _de ' : :]de

. CONTRATANTE )
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

 REPRESENT/ ITE LEGAL DA CONTRATADA™
TESTEMUNHA: =~ TESTEMUNHA:

CPF N° CPF N°

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 10.243.406/0001-59
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 412
CEP: 63.185-000 FONE: (88) 9-9697 2268
E-MAIL: administracao.sms@fariasbrito.ce.gov.br



