ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 002/2020-PC

A Prefeitura Municipal de Deputado Irapuan Pinheiro, com sede na Avenida dos Trés Poderes, N2 75,
Centro, através da Secretaria de Salilde do municipio de Deputado Irapuan Pinheiro, Estado do Ceara, torna
publico que fard realizar selegdo e possivel contratagdo de entidades Publicas, Filantrépicas ou Privadas
prestadoras de servigos de saude, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude do Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro.

1. DO OBIETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA TRATAMENTO DE CATARATA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO-CE, COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS, PARA
ATENDIMENTO A PACIENTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, TUDO CONFORME
ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, cuja relagio de procedimentos encontra-se
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”, disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de satde — SUS no seguinte endereco eletrbnico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de
Referéncia (Anexo I).

1.1. O Termo de Referéncia (Anexo 1) apresenta de forma detalhada, a necessidade da Secretaria Municipal
de Salde para os procedimentos cirdrgico para tratamento de catarata com uso de Facoemulsificador com
implante de lente intra-ocular dobravel, de acordo com a organizagdo da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
Constituicdo Federal, arts. 37, XXIIl e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e altera¢des.
3. DAS CONDIGCOES GERAIS

3.1. A participagdo neste credenciamento implica aceitagdo plena irrevogavel das normas constantes neste
instrumento.

3.2. N&o poderdo participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

3.2.1. Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados impedidos de
se cadastrarem ou contratarem com Administragdo Publica, enquanto durar impedimento;

3.2.2. Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com Administragdo Publica, enquanto
perdurar motivo determinante da punig¢do ou até que seja promovida reabilitagdo;

3.2.3. Empresas pertencentes a servidores da Administragdo Dep. Irapuan Pinheiro, bem como quaiquer
pessoa fisica que integre.

3.3. A Secretaria de Saude poderd revogar presente chamamento publico por razbes de Interesse publico
decorrente de fato superveniente comprovado pertinente suficiente para justificar tal conduta, devendo
anuld-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito devidamente
fundamentado.
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3.4. As situagOes ndo previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forga
maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude.

4. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados deverdo apresentar a documentagdo de habilitacdo e qualificagdo técnica, exigida em
envelopes separados fechados dirigidos a Comissdo Permanente de Licitagdo, até o dia 14 de outubro de
2020, no horario das 08h00min as 12h00min, na Avenida dos Trés Poderes, 75, Centro, da seguinte forma:

4.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em original, por qualquer processo
de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da administragdo ou publicagdo em érgdo da
imprensa oficial, em envelope hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu
contelido, com a seguinte descri¢cdo externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO N2 002/2020-PC

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDEREGO DO PROPONENTE

4.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) ldentificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas as formas de
contato {telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragbes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado
de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de altera¢gbes e prova de
diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo drgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

4.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Certiddes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da
Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

d) A Fazenda Federal (consistindo em Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido (PGFN), abrangendo inclusive as contribuicGes previdenciarias;

e) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela Caixa
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Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n? 8.036 de 11/05/1990;
f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagéo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943." (NR).

4.1.3 - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstragdo de resultados do ultimo exercicio
social, considerados forma e calendarios legais, assinados por contabilista e representante legal da
empresa;

b) Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

4.2 - OBSERVAGOES

3.2.1 - As certidOes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no méximo, até 60
(sessenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

3.2.2 - Os balangos deverao conter as assinaturas dos socios e contabilista responsavel da proponente, o
nimero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartdrio de registro de
Titulos e documentos;

4.3 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGCOS

ENVELOPE 02 — DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N¢ 002/2020-PC

RAZAO OU DENOMINAGAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

A proponente deverd apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos no Envelope n2. 02,
hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu contetido, em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da administragdo ou publicagdo em
orgdo da imprensa oficial, os seguintes documentos:

a) Alvara Sanitdrio, atualizado, expedido pela Vigildncia Sanitdria Municipal;

b) Alvard de Funcionamento Atualizado;

c) Declaracdo indicando a capacidade instalada para a realizagdo de procedimento cirdrgico para
tratamento de catarata com uso de facoemulsificador com implante de lente intra-ocular dobravel, além da
sua proposta de oferta, para os procedimentos apresentados no Anexo V;

d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

e) Registro ou inscri¢do da Pessoa Juridica no CBO — Conselho Brasileiro de Oftalmologia;

f) Relagdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga horéria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, quando
for o caso (Anexo IV);

g) Copia autenticada do Diploma reconhecido pelo CBO, RG e CPF do responsdvel técnico pelo servigo a ser
contratado.

4.4 - DEMAIS DECLARAGOES 5
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a) Declaragdo afirmando estar ciente das condigGes do Edital de Credenciamento 002/2020-PC, que assume
a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumdria desclassificagdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacgdes
complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo para Contratacdo de Prestadores de
Servicos de Salde, conforme Anexo ll;

b) Declaragdo de aceite dos pregos praticados pela Tabela do SUS, estando ciente de que os reajustes
aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinagbes do Ministério da Saude, conforme
Anexo lli; :

c) Declara¢do com dados de identificagdo pessoal e de conta bancaria: identificagdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

d) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 72 da Constituicdo Federal
(proibigdio de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condi¢do de aprendiz).

5. DAVEDACAOE DENUNCIA

5.1. E vedado pagamento de qualquer sobre taxa com relacdo ao valor da Tabela de Valores da Tabela de
pregos do SUS, no enderego eletrdnico http://sigtap.datasus.gov br/ta bela- un ificada/ p/sec/i icio. jsp.
5.2. E vedada Contratada a exigéncia que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco.
5.3. A qualquer tempo cabera ao usudrio credenciado denunciar irregularidades verificadas na prestacdo
dos servigos, bem como no faturamento.

6. DOS VALORES A SEREM APLICADOS PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURUGICOS

6.1 Os valores para remuneracdo do Procedimento CirGrgico para Tratamento de Catarata com uso de
Facoemulsificador com Implante de Lente Intra-Ocular dobravel, serdo os valores aplicados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Satde - SUS” (sendo para estes utilizados os recursos de Receita de Imposto e Transferéncia — Saude);

6.2 A Geréncia de Controle e Avaliacdo realizard o acompanhamento dos procedimentos, bem como dos
valores relativos aos procedimentos a serem faturados pelo SUS, devendo estar devidamente descritos em
planilhas mensais de controle;

6.3 Eventual cobranga de qualquer valor excedente acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeigdo a
declaragdo de inidoneidade e responsabilizagdo civel e criminal;

7. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

7.1 O teto financeiro do municipio de Deputado Irapuan Pinheiro para o Procedimento Cirurgico para
Tratamento de Catarata com uso de Facoemulsificador com Implante de Lente Intra-Ocular dobrdvel, serd
com recursos préprios do municipio mediante real necessidade da Secretaria Municipal de Satde. O teto
financeiro serd distribuido entre os prestadores contratados, respeitando o interesse da Secretaria
Municipal de Saude e a Capacidade instalada de cada prestador habilitado e de acordo com as
disponibilidades da Secretaria Municipal de Saude.

8. NAO PODERAO CONTRATAR

8.1 Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;
8.2 Prestadores declarados iniddneos por érgdo ou entidade da administragdo publicg direta ou indireta,
federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000
DEP. IRAPUAN PINHEIRO/CE - CNPJ: 12.464.103/0001-91
FONEIFAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com

Edicédo 2013/ 2016



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

Y . ”~ 3 .. ) ™
8.3 Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperagéo judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolucdo e liquidagdo;
8.4 E vedada a participacdo de prestadores em consdrcio;

9. DAS VISTORIAS TECNICAS

9.1 O Secretério Municipal de Satde ou pessoa designada realizard visitas técnicas nas instalagdes de todos
os interessados, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais
condi¢Bes de atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude;

9.2 As vistorias técnicas serdo realizadas a qualquer momento, mesmo apds a assinatura do contrato, a
critério da Secretaria Municipal de Saude;

9.3 N3o podera haver qualquer impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude;

10. DA SELECAO

10.1 Serdo selecionados os prestadores que atenderem as exigéncias do presente edital e obtiverem
declaragdo de ndo objegdo a assinatura do contrato expedida pelo Secretdrio de Saude apds a realizagdo da
vistoria técnica.

11. DO CONTRATO

11.1 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo VI deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saide, momento
em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

11.2 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

11.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre
os demais interessados aptos a contratar.

11.4 A assinatura do contrato e a distribuigdo do teto financeiro ficardo a cnterlo exclusivo da Secretaria
Municipal de Saude.

12. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

12.1 Os prestadores contratados deverdo utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS — SIA/SUS —~
Sistema Unico de Satde, para realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal, que sera validado e pago
apds a conferéncia com o relatério de produgdo do Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG;

12.2 O relatério de produgdo mensal devera ser entregue na Geréncia de Controle, Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Satde até o 32 (terceiro) dia Gtil do més subseqliente a prestagdo do servigo.

12.3 Apds 20 (vinte) dias da entrega do relatério de produgdo, a Secretaria Municipal de Sadde
disponibilizaré o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento, conforme cronograma
do Ministério da Saude.

12.4 A partir da divulgacdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de Saude, o prestador
deveré apresentar as Notas Fiscais na Geréncia de Controle, Avaliagdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro para posterior pagamento.

13. DISPOSICOES FINAIS })
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13.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com 0 municipio sera providenciado o processo
de Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a competigdo
resta faticamente impossibilitada, jd que é de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de
empresas preste servicos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facilitar o
acesso da populagdo;

13.2 O extrato do presente Edital serd publicado no Didrio Oficial do Estado, Jornal de Grande Circulagdo,
Didrio Oficial da Unido e o Edital na integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site
www.tcm.ce.gov.br;

13.3 A Comissdo Permanente de Licitagdo terd o prazo de até 30 (trinta) dias apés o recebimento dos
envelopes de documentagdo para avaliar e divulgar o resultado;

13.4 O prazo para entrega dos documentos estabelecido no ltem 3 deste Edital poderd ser prorrogado a
critério da Secretaria Municipal de Sadde;

13.5 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | Projeto Basico/Termo de Referéncia

Anexo | Declaragdo de Aceitagdo do Edital

Anexo 1 Declaragdo de Aceitagdo dos Precos

Anexo v Relagdo de Profissionais que comp&em a Equipe Técnica
Anexo \ Capacidade Instalada e Proposta de Oferta para o SUS
Anexo VI Minuta do Contrato

13.6 Esclarecimentos e informacgdes a respeito deste Edital serdo prestados pela Comissao Permanente de
Licitagdo, em dias uteis das 08 as 12 horas, na sede da Prefeitura Municipal de Deputado Irapuan Pinheiro,
na Avenida dos Trés Poderes, 75, Centro, Deputado Irapuan Pinheiro/CE.

Deputado lrapuan Pinheiro, 21 de setembro de 2020,

Wom »Q«WN“ N\Umw

Maria Joelma Moreira
Presidente da CPL
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ANEXO |

1 - INFORMACOES PRIMARIAS E CLASSIFICACAO DA DESPESA

1. ORGAO SOLICITANTE: Secretaria de Satde
2. DOTAGCAO ORCAMENTARIA:
a) 0501.10.302.0060.2.042 — 33.90.39.00
3. FONTES DE RECURSO: 1211000000/Receita de Imposto e Transferéncia - Satde.
4. VALOR ESTIMADO: RS 30.864,00(Trinta mil oitocentos e sessenta e quatro reais).

11— DETALHAMENTO DA DESPESA
5. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA TRATAMENTO DE CATARATA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO-CE, COM BASE NA TABELA DE PRECOS
DO SUS, PARA ATENDIMENTO A PACIENTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, TUDO CONFORME
ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.
7 [ 6. JUSTIFICATIVA: O caminho legal a ser percorrido pela Administragdo a fim de solucionar a auséncia ou
deficiéncia de servicos de salde em média ou alta complexidade, além de uma possivel licitagdo, é o
Sistema de Credenciamento, o qual possui amparo legal no caput do artigo 25 da Lei n? 8.666/93.
Objetivando ampliar a rede de prestadores de servico na drea de sadde, proporcionando eficiéncia no
atendimento aos pacientes atendidos, permitindo a reducdo de custos com esta atividade sem
comprometer a qualidade dos servigos, atingindo um bom nivel de satisfagdo dos municipes, o municipio de
Dep. Irapuan Pinheiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde, convoca todos as empresas deste
ramo de atividade, dispondo-se a contratar todas aquelas que tiverem interesse e satisfagam os requisitos
estabelecidos no Edital de Credenciamento, fixando os pregos a serem pagos pelos procedimentos, em
conformidade com “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”, o que inviabiliza a competiciio, uma vez que todos as empresa,
desde que atendam as condigBes estabelecidas no edital, é assegurada a contratagdo.
7. DEMAIS OBSERVACOES: Tudo conforme anexo I.

Il - DAS CONDIGOES DE EXECUGCAO
8. PRAZO E LOCAL PARA INICIO DOS SERVICOS: Em até 05 (CINCO) DIAS, a contar da emissdo da Ordem de
Servigos e/ou Autorizagdo de execugdo, nos locais determinados pela solicitante.
9. PRAZO DE VIGENCIA: O presente contrato tera vigéncia por 12 (DOZE) MESES consecutivos, a contar da
data de sua assinatura.
10. PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado mensalmente mediante crédito em conta corrente da
CREDENCIADA, por ordem bancaria ou cheque nominal, em até 30(trinta) dias, contados do recebimento da
nota fiscal/fatura, condicionado a apresentagdo da guia da CREDENCIADA com assinatura do paciente ou
familiar responsavel ou do boletim de atendimento, quando mantidas as mesmas condlgoes iniciais de
habilitagdo, cumpridos os seguintes requisitos:
a) apresentagdo de nota fiscal/fatura acompanhada das CertidSes Federais, Estaduais e Munlapals

IV — ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS:

Pela elaboragdo do PB/TR e Responsdvel pela de esa:

NATANAEL F
Secretario de Satude

Data: 16.09.2020.
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ANEXO |- PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA
1-OBJETO

O presente Projeto Bdsico/Termo de Referéncia tem como objeto especificar servigos, definir recursos e
definir pardmetros para o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA TRATAMENTO DE CATARATA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO-CE, COM BASE NA TABELA DE
PREGCOS DO SUS, PARA ATENDIMENTO A PACIENTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, TUDO
CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, destacando-se gque os servigos para
este termo de referéncia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de Satde de
Deputado Irapuan Pinheiro, com a contratagdo de Procedimentos Cirlrgico para Tratamento de Catarata
com uso de Facoemulsificador com Implante de Lente Intra-Ocular dobrivel.

De acordo com a organizagdo e nomenclatura da “Tabela_de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”, os procedimentos
relacionados & Ortese e Prétese, sdo identificados da seguinte maneira:

- GRUPO 04: PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
- SUBGRUPOS 05: CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO;
- FORMA DE ORGANIZAGAO 05: CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA ANTERIOR, iRIS, CORPO CILIAR E CRISTALINO;

O interesse da Secretaria Municipal de Saide de Deputado Irapuan Pinheiro, para os
procedimentos relacionados a Procedimento Cirlrgico para Tratamento de Catarata com uso de
Facoemulsificador com Implante de Lente Intra-Ocular dobrével, apresentam-se descritos conforme quadro
abaixo:

odalidade de Atendimento: | Ambulatorial Hospitalar il Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Valor Ambulatorial Total: 771,60 (setecentos e setenta e um reais e sessenta centavos)
Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 Meses
ldade Méaxima: 130 Ano(s)
Quantidade Méaxima/Ano: 40
Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia; Cirurgias Eletivas; Permite Informacdo de
Equipe Cirlrgica.
CBO: 225265
 Servigo / Classificacdo: 131 - SERVICO DE OFTALMOLOGIA - 003 - TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO
DA VISAO.
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Descricdo: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E OUTRAS) COM USO DE
FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA
OU DE SILICONE. LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

2 — EXECUCAO DOS SERVICOS:

a) Nos termos do art. 67 Lei n? 8.666, de 1993, serd designado representante para acompanhar fiscalizar
execugdo do contrato, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com execugdo
determinando que for necessario regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

b) As empresas credenciadas contratada deverdo executar fielmente objeto previsto neste Termo, dentro
das especificagBes técnicas, dos padrdes de qualidade exigidos nas quantidades solicitadas pela Secretaria
Municipal de Satde desta Municipalidade.

c) As empresas credenciadas deverdo executar os procedimentos de acordo com as Normativas Protocolos
praticados pelo Ministério da Satide/SUS e Protocolos da Secretaria Municipal de Satde de Dep. Irapuan
Pinheiro-CE. )

d) As empresas deverdo considerar que os usudrios serdo encaminhados exclusivamente pela Secretaria
Municipal de Saude, respeitando fila de espera e a classificagdo da gravidade dos casos de urgéncia, no caso
de mais de um prestador serd sempre respeitada rotatividade.

e) Os servigcos serdo prestados nas dependéncias da empresa credenciada, sendo de sua responsabilidade
fornecer estrutura apropriada para execugdo dos mesmos, com pessoal materiais.

f} A inclusdo de novos servigos pela credenciada, criados pela tabela de procedimentos, medicamentos,
drteses e préteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS, ao longo da duragdo do
Termo de Credenciamento, ficard condicionada a prévia e expressa autorizagdo da Secretaria de saude,
observando-se, no que couber, as exigéncias de qualificagdo previstas neste Edital.

g) A credenciada fica sujeita a visita da equipe técnica da Contratante, a qualquer tempo.

3. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Acompanhar e fiscalizar, a execugdo dos servigos por meio de servidor especialmente designado,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da contratada;

b) Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condi¢gbes de prego e prazo estabelecidas no
contrato;

c) Atestar a execugdo do objeto por meio do setor competente;

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Serdo obrigacbes da CONTRATADA, durante todo o prazo de vigéncia contratual:

a) Atender aos servicos, conforme a regido em que se localizar a instituigdo, com elevado padrdo de
eficiéncia, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protegdo e Defesa do Consumidor, instituido pela
Lei n® 8.078/90, e da Lei n? 8.666/93, no que couber;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, os procedimentos e orienta¢des
constantes das Tabelas de servigos acordada entre as partes;

c) Atualizar, perante o CREDENCIANTE as alteragdes promovidas no ato constitutivo, bem como a licenga de
funcionamento e termo de responsabilidade técnica vigente, mediante a apresentacdo de copia
autenticada;

d) Solicitar formalmente ao CREDENCIANTE autorizagdo para inclusdo de novos servigos, conforme o objeto
do credenciamento;

e) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigBes que ensejaram o credenciamento da Instituigdo,
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particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos e as condi¢Bes exigidas por ocasido da
realizagdo de inspecgdes;
f) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou
indiretas relacionadas a execugdo deste Contrato;
g) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execugdo dos servigos, bem como mudanga de enderego de suas instalagdes fisicas;
h) Realizar, por intermédio de sua equipe, os servigos constantes da tabela de procedimentos,
medicamentos, drteses e préteses e materiais especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS;
i) Aceitar a auditoria do CREDENCIANTE, que podera ser realizada por intermédio dos seus auditores, seus
contratados ou de outros servidores qualificados e indicados, respeitadas as normas de auditoria e
mediante aviso prévio. As pessoas qualificadas e designadas pelo CREDENCIANTE comprometem-se a
manter o sigilo das informagdes nela contidas conforme determina a legislagdo;
j) Encaminhar, em envelope lacrado, juntamente com a nota fiscal/fatura, a relagdo discriminada dos
servicos realizados, bem como a cdpia da autorizagdo do CREDENCIANTE.
k) Conduzir a execugdo do contrato pertinente ao objeto do presente em estrita observancia a legislagdo
Federal, Estadual, Municipal, trabalhistas, previdencidrias, tributarias e securitarias;
1) Executar o objeto de acordo com a sua proposta e com as normas e condi¢cdes previstas no edital de
licitagdo, inclusive com as prescricbes da Lei n2 8.666/93, respondendo civil e criminalmente pelas
consequéncias de sua inobservancia total ou parcial;
m) Aceitar nas mesmas condigbes de sua proposta, os acréscimos ou supressOes dos servicos que
porventura se fizerem necessarios, a critério exclusivo do Municipio;
n) Comunicar a fiscalizagdo de imediato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;
0) Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Municipio, incluindo dados técnicos e
operacionais sobre o objeto;
p) Adequar, por determinagdo do Municipio, qualquer servigo que esteja sendo executado em
desconformidade com o disposto neste Edital ou que ndo atenda a finalidade que dele naturalmente se
espera, até o prazo maximo de 03 (trés) dias corridos;
q) Utilizar, na execuc¢do do objeto, insumos e materiais com as especificacdes técnicas exigidas no Edital;
r} Cumprir rigorosamente as disposigbes legais e regulamentares pertinentes a segurancga, higiene e
medicina do trabalho, inclusive com fornecimentos dos equipamentos e materiais necessarios aos
trabalhadores, bem como arcar com as despesas referentes a sua manutengado;
s) Ndo subcontratar o objeto deste contrato, no seu todo, sob qualquer hipdtese. A subcontratagdo parcial
somente sera aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do Municipio;

' t) Fornecer os servidores devidamente qualificados, na forma da lei, responsabilizando-se pelo pagamento
de todos os encargos sociais e/ou trabalhistas inerentes a contratagdo dos mesmos.

5. RELACAO DE SERVICOS/PRODUTOS PARA CONTRATAGCAO
Os servicos para contratacdo sdo aqueles estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

6. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n.2 8.666, de 21/06/93 consolidada e alterada.

7. PREVISAO DE CUSTOS

A previsdo de recursos necessarios para a contratacdo dos servigos, objeto do presente plano é de R$
30.864,00(Trinta mil oitocentos e sessenta e quatro reais), para o periodo de 12(doze) meses, serd pago
com Receita de Imposto e Transferéncia - Satide. Os servigos constantes da planilha serdo obrigatoriamente
aqueles constantes da tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”.
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8. CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

a) A gestdo do contrato e a programagdo sera efetuada por técnicos designados pela Secretaria de saude,
de acordo com as especificagGes e instrugbes constantes no contrato e seus respectivos anexos.

b) Os servigos serdo fiscalizados, medidos e acompanhados pela Secretaria de saude, a quem competird a
emissdo das Ordens de Pagamentos apds a confirmagdo dos trabalhos realizados.

c) Secretaria terd acesso a todas as informagdes sobre o andamento relativo aos trabalhos contratados em
qualquer fase.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
Os servigos serdo pagos com Receita de Imposto e Transferéncia - Saude serd empenhado a conta da
seguinte Dotagdo Orcamentaria:

Orgdo Unidade Or¢amentaria V Projeto/Atividade Elemento de

despesa

10.302.0060.2.042 1211000000 3.3.90.39.00

11. PRAZO DE VIGENCIA:
O contrato produzird seus juridicos e legais efeitos a partir da assinatura do Termo Contratual e vigera pelo
prazo de 12 (doze) meses.

12. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento seré realizado de conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo
Gestor da despesa, e sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds seu recebimento, acompanhadas das
CertidSes Federais, Estaduais e Municipais do licitante vencedor, todas atualizadas, através de crédito na
Conta Bancéria do fornecedor ou através de Cheque nominal.

13. GESTOR DO CONTRATO
A Gestdo do Contrato serd exercida pelo(a) Secretério(a) Contratante, o qual devera exercer em toda sua
plenitude a a¢do de que trata a Lei n2 8.666/93, alterada e consolidada.
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ANEXO Il

DECLARACAO DE ACEITAGCAO DO EDITAL

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede na

, _/___, inscrita no CNPJ n? __, por meio de seu
sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2020-PC,
que trata da selecdo e possivel contratagdo de entidades Filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de
servigos de salde na drea de Oftalmologia discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, assumindo a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades
legais e a sumadria desclassificacgdo do chamamento, e que fornecerd quaisquer informagdes

7™\ complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo.

Local e data

NOME:
CPF:

AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000
DEP. IRAPUAN PINHEIRO/CE - CNPJ: 12.464.103/0001-91
FONEIFAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com
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ANEXO il

DECLARAGAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa pessoa juridica de direito privado, com sede na

., /____, inscrita no CNPJ ne , por meio de seu
sdcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2020-PC,
vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS” para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedeceram as determinagGes do Ministério da Saude.

Local e data

NOME:
CPF:

AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000
DEP. IRAPUAN PINHEIROICE - CNPJ: 12.464.103/0001-91
FONE/FAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com
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ANEXO IV

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

EMPRESA:
CNPJ:
NOME DO " CARGA HORARIA NUMERO NO CONSELHO
PROFISSIONAL CPF | CARGO | FUNCAO SEMANAL PROFISSIONAL (QUANDO FOR O CASO)
Local e data
NOME:
CPF:

AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000
DEP. IRAPUAN PINHEIROICE - CNPJ: 12.464.103/0001-91

FONE/FAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com

Edicdo 2013/ 2016




ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

ANEXOV

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

No sentido de facilitar a apresentagdo da proposta sugerimos o preenchimento da planilha
abaixo que devera ser entregue juntamente com os demais documentos exigidos no Envelope 2, devendo
ser devidamente carimbadas e assinadas pelo proprietério do estabelecimento, conforme segue:

e

PARA

St
CIRURGIC

s

PROCEDIMENTO

TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E
OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR
COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE. (LENTE
INCLUSA NO PROCEDIMENTO)

i

% A S A
(*) Informar a quantid

ade que pretende oferecer para o SUS.

Local e data

NOME:
CPF:

AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000
DEP. IRAPUAN PINHEIRO/CE - CNPJ: 12.464.103/0001-91
FONE/FAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.e

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, E

O MUNICIPIO por meio da PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o N2 12.464.103/0001-91, com sua sede a Avenida dos
Trés Poderes, 75 — Centro — Deputado Irapuan Pinheiro — Ceard - CEP. 63.645-000, através da SECRETARIA
DE SAUDE, neste ato representada pelo respectivo SECRETARIO MUNICIPAL, o Sr. NATANAEL ALVES DA
SILVA, inscrito no CPF sob o n2 865.260.223-91, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a

empresa , com enderego no(a) ,
inscrito{a) no CNPJ sob o n® , heste ato representada pelo(a) Sr.(a)
, inscrito(a) no CPF sob o ne® ,doravante

denominada de CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, decorrente do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO 002/2020-PC, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante cldusulas e
condi¢Oes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA TRATAMENTO DE CATARATA PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO-CE,
COM BASE NA TABELA DE PREGOS DO SUS, PARA ATENDIMENTO A PACIENTES DA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE, TUDO CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, cuja
relagdo de procedimentos encontra-se discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”, disponivel através do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de satde — SUS no seguinte endereco eletrénico:

 http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referéncia e especificacdes descritas no Edital.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90, art. 24 e

~ seguintes; Lei 8.666/93 e alteragdes e demais normas da legislagdo vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA — DO TETO FINANCEIRO
O valor mensal do teto financeiro sera de RS ( )

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Orgamento Fiscal de 2020 do Fundo Municipal
de Salde de Deputado Irapuan Pinheiro, conforme descrito na Cldusula Terceira deste Termo, com as
seguintes caracteristicas:
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Orgdo Unidade Orcamentaria Projeto/Atividade Fonte Elemento de despesa

10.302.0060.2.042 1211000000 3.3.90.39.00

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES, DO LOCAL E DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
A prestagdo dos servigos deverd ocorrer conforme as condigdes a seguir estabelecidas, além daquelas
previstas no Edital:

a) O contratado devera integrar-se ao Complexo Regulador de Deputado Irapuan Pinheiro, através do
Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, destinando
equipamento necessdrio para operacionalizacgdo do mesmo e indicando pelo menos 01 {(um) profissional
para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas, se necessario

b) O contratado devera cadastrar no SISREG, em seu ambiente Executante, o preparo para todos os
procedimentos contratualizados, devendo manter atualizado este cadastro, permitindo que as informag&es
relativas ao preparo saiam impressas junto com o agendamento do SISREG;

c} Ndo poderd haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo contratado;

d) A base de remuneragdo para os procedimentos se dara através da seguinte forma:

e) Serdo aplicados os valores previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

f)Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e Criminal.
g) O contratado respondera exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigaces em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Secretaria Municipal de Saude;

h) O contratado devera manter-se, durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes anteriores e com as condigdes de habilitagdo exigidas neste instrumento;

i)Ndo podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Comissdo Permanente de Licitagdo e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

jJA produgdo dos servicos prestados deverad ser registrada e apresentada mensalmente através dos
formulérios e instrumentos de registro definidos pela Secretaria Municipal de Satde,

k) O contratado deverd encaminhar as amostras na forma prevista no edital de Credenciamento

1)O contratado ficard sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato;

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e
aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancdria, correspondente aos servigos
efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES
Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderad, garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes san¢des, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal n2. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servicos, ficard a CONTRATADA sujeits a multa/d'é"'0,33%
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(zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacdo, se o atraso for até 30(trinta) dias.
Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
4 CONTRATADA as san¢des previstas nos incisos I, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n? 8.666/93 e multa de
20%(vinte por cento) sobre o valor dos servigos ndo prestados;

c) as muitas sdo auténomas e a aplicagdo de uma ndo exclui a outra;
d) multa correspondente a diferenga de preco resultante da nova licitagdo realizada para complementagdo
ou realizagdo da obrigacdo ndo cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontard do primeiro pagamento que fizer a CONTRATADA, apos
a sua imposigdo.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e
os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram as
determinag¢des do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE poderd, a qualquer tempo, suspender a prestagdo dos servigos, ou de parte deles, desde
que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.2 8.666/93 em seu artigo 78, inciso
XiV.

CLAUSULA DECIMA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Diretora de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, por intermédio da
servidora _, matricula ne. , para atuar como fiscal responsével
pela execucdo do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei n2. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO E DA VIGENCIA
O prazo do contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO
" O presente Termo deverd ser publicado, em extrato, no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA TERECIRA — DA ALTERACAO CONTRATUAL
Este contrato poderd ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n®
8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL
O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.2 8.666/93, aplicando-
se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca Vinculada de Deputado Irapuan Pinheiro, com expressarentncia de qualquer

e
AVENIDA DOS TRES PODERES, 75 - CENTRO - CEP. 63.645-000 WO APy

r

DEP. IRAPUAN PINHEIROI/CE - CNPJ: 12.464.103/0001-91
FONE/FAX: (88) 3569-1218 - E-mail: pmdip.ig@gmail.com

h\UNfo

unicef
Edicdo 2013/ 2016



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quest&es resultantes do presente contrato ndo resolvidas-
na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Deputado Irapuan Pinheiro, ___de de 2020.

MUNICIPIO DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO
<NOME DO SECRETARIO GESTOR>

CONTRATANTE
<NOME DA EMPRESA>
<NOME DO REPRESENTANTE>
o~ CONTRATADA
TESTEMUNHAS
1. CPF
2. CPF
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