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3.2-0S DOCUMENTOS DE HABILITAC'AO CONSISTIRAO DE: 

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requere-lo atraves de carta- 
proposta junta a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com 
os termos do Edita!, apresentando a seguinte docurnentacao, que poderao ser apresentados 
em original, por qualquer processo de c6pia autenticada por cart6rio competente ou por 
servidor da acrnlnlstracao ou publicacao em 6rgao da imprensa oficial. 

3- HABILIT ACAO 

2.4- As situacoes nae previstas neste Edita!, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos 
ou de forca maior, serao resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude da Prefeitura 
Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, atraves da Secretaria de Saude podera revogar o 
presente chamamento publico por razoes de interesse publico decorrente de fato 
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo 
por ilegalidade de offcio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e 
devidamente fundamentado. 

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.2.2- Tenham sido declarados inidOneos para licitar ou contratar com a Adrninistracao Publica, 
enquanto perdurar o motive determinante da punicao ou ate que seja promovida a reabilitacao: 

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspenses e/ou que tenham sido declarados 
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE 
enquanto durar o impedimento; 

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas jurfdicas que: 

2.1- A participacao neste credenciamento implica a aceitacao plena e lrrevoqavel das normas 
constantes neste instrumento. 

2- CONDICOES GERAIS 

1.1- 0 presente Chamamento Publico tern coma objetivo o Credenciamento de Laborat6rios 
para realizacao de exames, relacionados no Anexo I, parte integrante deste processo. 

1- OBJETIVO 

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, atraves da 
Secretaria de saeoe, Sr(a) Maria Zuleide Amorim Muniz, recebera no perfodo de 23/04/2019 
ate 13/05/2019, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11 :30 horas, PROPOSTAS 
DE CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES, conforme 
relacao discriminada no Anexo I, parte integrante deste processo. 

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.04.01/2019 
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3.2.3.1- Prova de inscncao ou registro da LICITANTE junto ao Conselho Regional de 
Farmacla (CRF), da localidade da sede da PROPONENTE. 

3.2.2.3- Prova de situacao regular junto a Justica do Trabalho, atraves da Certldao Negativa de 
Debltos Trabalhistas - CNDT, conforme dispoe a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de 
2011. 

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA: 

3.2.2.2- Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de servlco - FGTS, 
atraves de Certificado de Regularidade de Situacao - CRS e; 

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

b) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual cevera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de Debltos inscritos na Divida Ativa Estadual; 

a) A cornprovacao de quitacao para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da 
Certidao Negativa de Tributes e Contribuicoes Federais e da Dfvida Ativa da Unlao, emitida nos 
moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014. 

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

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 

3.2.1.4- Alvara de funcionamento; 

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobat6rio de 
lsencao: 

a) Fazenda Federal (CNPJ); 

3.2.1.3- Prova de inscricao na: 

3.2.1.2- Ato constitutive, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando nao 
consolidados), devidamente registrados. em se tratando de sociedades comerciais ou o 
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por acoes, 
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando 
de sociedades ctvis, mscrlcao do ato constitutive, acompanhado de prova da diretoria em 
exercicio. 

3.2.1.1- Cedula de identidade do responsavel legal ou siqnatario da proposta. 

3.2.1 - HABILIT AC.AO JURIDICA: 

Os documentos de habilitacao juridica podem ser substituidos pelo Certificado de Registro 
Cadastral (CRC) de prestadores de services. expedido por esta Prefeitura, dentro do prazo de 
validade, guardada a conformidade com o objeto da licitacao. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

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

5.1- Os services prestados serao contratados por meio de CONTRA TO DE 
CREDENCIAMENTO, onde se estaoelecerao com clareza e precisao os direitos, obriqacoes e 
responsabilidades das partes; 

5-CONTRATACAO 

4.4- Serao aprovadas as propostas que oferecerem os valores constantes do anexo I deste 
edital. 

4.3- A aprovacao ou nao da proposta de Credenciamento sera comunicada aos interessados 
no prazo maxima de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da 
proposta; 

4.2- Ap6s a analise da docurnentacao e com base no resultado a Cornissao de Licitacao ernitira 
o parecer sabre a viabilidade do Credenciamento; 

4.1- A Secretarla de saude, atraves da Cornissao de Licitacao podera, durante a analise da 
docurnentacao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por ventura 
necessaries: 

4-APROVACOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO 

3.2.5.1- Declaracao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, incise XXXIII da CF/88, 
conforme modelo do Anexo IV. 

3.2.5- OUTRAS EXIGENCJAS: 

3.2.4.1- Certidao Negativa de Falencia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa juridica, no mfnimo dentro do prazo de validade. 

3.2.4- QUALIFICAC.AO ECONOMICO-FINANCEIRA: 

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacao de service, vigente na data de 
abertura deste certame, assinado par ambas as partes. 

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vfnculo empregatfcio atraves de c6pia da "Ficha ou 
Livro de Registro de Empregado", da Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS; 

b) SE SOCIO, comprovando-se a partlcipacao societaria atraves de c6pia do Contrato social e 
aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial; 

3.2.3.2.1- 0 vlnculo do responsavel tecnico com a empresa, podera ser comprovado do 
seguinte modo: 

3.2.3.2- Comprovacao de a PROPONENTE possuir coma RESPONSAVEL em seu quadro 
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior 
com lnscricao ou registro da LICIT ANTE junta ao Conselho Regional de Farmacla (CRF). 
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Maria Zulel~ Muniz 
Secretaria de Saude 

Jaguaribe-CE, 22 de abril de 2019. 

ANEXO I - Modelo de Carta Proposta. 
ANEXO II - Especificacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos. 
ANEXO Ill - Minuta do Contrato de Credenciamento. 
ANEXO IV - Modelo de Declaracao 

7- SAO ANEXOS DESTE EDITAL: 

5.9- Este Edita! sera afixado no flanel6grafo da Secretaria e Saude da Prefeitura Municipal de 
Jaguaribe-CE, a dlsposicao dos interessados no referido Credenciamento. 

5.8- Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas 
Unidades Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita 
medica ao beneftclano dentro do prazo de no maxirno 24 horas. 

5. 7- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacao dos termos deste Edita I serao 
atendidos, pela Comissao de Licitacao, no horario de expediente ao publlco, das 07:30 as 
11 :30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestao, na Av. Maria Nizinha 
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe - CE. 

5.6.- Os exames realizados serao remunerados com base nos valores vigentes na data do 
atendimento, de acordo com a tabela SUS. 

5.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edita! sera obedecido o previsto no art. 110, 
da Lei de ucitacoes e suas alteracoes posteriores. 

5.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar 
da notficacao do Secretaria de sauce da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

5.3- O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de 
Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE e seus beneficiartos, ou a terceiros, 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa 
responsabilidade a fiscellzacao ou acompanhamento pelo 6rgao interessado. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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Carimbo e assinatura do Representante Legal 

Atenciosamente, 

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicoes estabelecidas 
no edital e seus anexos. 

lnformarnos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a 
contar da data de abertura deste chamarnento publico. 

Valor total estirnado para as despesas: R$ 30.536,00 (trinta mil qulnhentos e trinta e seis 
reais) 

ITEM ESPECIFICACOES CODIGO UNO QUANT. VR. UNIT VR TOTAL 
1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 0202.03.076-8 UNO 800 16,97 13.576,00 ANTITOXOPLASMA 

2 CULTURA DE BACTERIAS PARA 02.02.08.008-0 UNO 1.600 5,62 8.992,00 IDENTIFICACAO 
3 ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 UND 1.600 4,98 7.968,00 

Valores de referencia da tabela do Sistema Unicode Saude - SUS. 

Apresentarnos a vossas senhorias nossa proposta para CREDENCIAMENTO DE 
LABORAT6RIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES, DEMANDADOS PELA SECRETARIA DE 
SAUDE DO MUNICiPIO DE JAGUARIBE-CE, de Chamamento Publico N° 15.04.01/2019, 
considerando as quantidades previstas para corn prazo de execucao ate 31 de dezernbro de 
2019. 

Prezados Senhores, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE-CE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQAO 

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 15.04.01/2019 

Locale data 

ANEXO I - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA 
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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ANEXO II - Especiflcacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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r Descrir;ao I i 
! CONS/STE EM UM TESTE IMUNOENZIMATICO PARA DETEC(:AO DE ANTICORPOS /GG NO SORO. ! 

! I UTILIZADO NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE TOXOPLASMOSE. ! i 
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O meses 
130 anos 

Arnbos Sexo: 
Media de Perrnanencia: 

Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos Complementares: 

1Va/ores 
I Service Ambulatorial: R$ 16.97 Service Hospltalar: R$ 0,00 

ll

l_ l .... Total Ambulator-ial: R$ 16.97 Service Profissional: R$ 0,00 
Total Hospitalar: R$ 0,00 

AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado) 

Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: BPA (Consolidado) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Complexidade: 
Financiamento: 

Hospital Dia Hospitalar Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 
,;;.--:-_·--·----;;;;==------- -'======::;===============~ 

ll)Hist6rico de alterac~ 04/2019 
i 
' Competencia: 

Sp 1edYYl i 
i 

Forma de Organizacao: 03 • Exames sorol6gicos e imunol6gicos 

02 · Procedimentos com finalidade diagn6stica 
02 · Diagncistico em laboratorio clinico 

Grupo: 
j Sub-Grupo: 

..... ~·~···--~-·-····--·- 
---·-·---··---·--·--~·~-----~--- . . - .. -·¥ .........;"-'-"-'---'-"'- 

Procedimento: 02.02.03.076-8 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 
·--------- 

Procedimento 

Usuario: publico 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

.Minish\rio da Saude 



130 anos 
O meses 

Tempo de I Permanencia: 
I Quantidade Maxima: 
I ldade Minima: 

Ii ldade Maxima: 
Pontos: 

l Atributos 
I Complementares: 

J 1. Va/ores -------- 

! Service Ambulatorial: RS 5.62 Servico Hospitalar: R$ 0,00 I 
I 

Total Ambulatorial: RS 5.62 servico Profissional: R$ 0.00 i 
! Total Hospitalar. R$ 0,00 , i 
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AIH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 
(Proc. Secundario) 
Ambos 

APAC lnstrumento de 
Registro: 
Sexo: 
Media de 
Perrnanencia: 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Hospital Dia Hospitalar Ambulatorial 

l tc·:· ·:::: := ::: = =: .• ============================= 
! Modalidade de 
! Atendimento: 
I 
! Complexidade: 

Financlamento: 
Sub-Tipo de 
Financiamento: 

ijHist6rico de altera,;ges 04/2019 
' 
j Competencia: 

r=,_ ;:::.:·;::,·--·-·--------------------------=-----------·-·-----------:=--------,=·---=--=---=---=---=--~--~~~~ 
i Grupo: 02 - Procedirnentos com tinalidade diagn6stica 
j Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico em laboratorio clinico I Forma de Organizac;ao: 08 - Exames rnlcrobloloqlcos 

Procedimento: 02.02.08.008·0 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 

Procedimento 

_.. usuano: publico 

Doi.vnload r .Fale Conosco I Sair 

SIGTAP • Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

.Ministerio da Saude 
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Service Ambulatorial: R$4.98 Service Hospitalar: R$ 0,00 
Total Ambulatorial: R$ 4.98 Service Profissional: R$ 0.00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 
--··-- ---- -- 

O meses 
130 anos 

Ambos 
AJH (Proc. Secundario) BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 

Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Complexidade: 
Financiamento: 
Sub- Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Regislro: 
Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos Complementares: 

.... Va/ores .. ··--------······-·---··-···---··-··--·--··-----------------· 

Hospital Dia Hospitalar 

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagn6slica 
Sub-Grupo: 02 - Diagn6stico ern laborat6rio clinico , 
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! Cornpetencia: 04/2019 li]Hist6rico de altera96es t-~\ ! 
i-- ._... _ 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

Procedimento: 02.02.08.001-3 - ANTIBIOGRAMA 

Procedimento 

- Usuario: publico 

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS 

.Ministerio da Saude 
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CLAUSULA QUINTA- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA 
5.1- Sao obriqacoes da CONTRATADA: 
a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas 
Unidades Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita 
rnedlca ao beneficiario dentro do prazo de no rnaxirno 24 horas; 

CLAUSULA QUARTA- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE 
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar a CONTRAT ADA todas as condicoes necessaries 
ao pleno cumprimento das obriqacoes decorrentes do presente processo, consoante 
estabelece a Lei nQ 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 
4.2- Fiscalizar e acompanhar a reallzacao dos exames. 
4.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorrencia relacionada com a realizacao dos 
exames, diligenciando nos casos que exigem providencias corretivas. 
4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRAT ADA, a vista das notas ficais e faturas 
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO 
3.1- 0 presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e viqorara ate 31 
de Dezembro de 2019, podendo ser prorrogado na forma da Lei nQ 8.666/93 e alteracoes 
posteriores. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO 
2.1- O presente contrato tern por objeto a Contratacao de laborat6rios para realizacao de 
exames, junto a Secretaria de Saude do Municfpio de Jaguaribe-CE, conforme especificacoes 
constantes do Anexo I, parte integrante deste processo. 

CLAUSULA PRIMEJRA- DA FUNDAMENTACAO LEGAL 
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n° 15.04.01/2019 e na Lei 
nQ 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Gil 
Teixeira Bastos, 1804, Terreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o n2 
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) Secretaria de Saude, Sr(a). Maria Zuleide 
Amorim Muniz, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa 
----------- com endereco a em , 
Estado do , inscrito no CNPJ sob o n2 , representada por 
________ , portador{a) do CPF n° , ao fim assinado(a), 
doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 15.04.01/2019, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausutas e 
condicoes a seguir pactuadas: 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FAZEM ENTRE SI, 0 MU~ICiPIO DE 
JAGUARIBE-CE, A TRAVES DA 
SECRETARIA DE SAUDE E A EMPRESA 
-----,.-------~• COM BASE 
NAS CLAUSULAS E CONDICOES A SEGUIR: 

ANEXO Ill· MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES 
9.1-Pela inexecucao total ou parcial das obrlqacoes assumidas, garantida a previa defesa, a 
Adrninlstracao podera aplicar a CONTRAT ADA, as seguintes sancoes: 
a) Advertencia 
b)Multa: 

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO 
8.1- A rescisao contratual podera ser: 
8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos cases enumerados nos 
incises I a XII, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93; 
8.1.3- Arniqavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da 
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitat6rio, desde que haja conveniencla 
da Adrnlnlstracao, 
8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incises XII e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem 
que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejufzos regulamentares 
comprovados, quando os houver sofrido; 
8.1.5- A rescisao contratual de que trata o incise I do art. 78 acarreta as consequencias 
previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei nQ 8.666/93. 

6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentacao da Nota Fiscal e fatura 
correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de 
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos. 
6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta da dotacao orcamentaria 
0801.10.301.0013.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00. 
6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com a 
Tabela do SUS. 

CL.AUSULA S.ETIMA - DA FONTE DE RECURSOS 
7.1- Os recurses financeiros necessaries a este instrumento contratual sao oriundos de 
transferencias governamentais e do tesouro municipal. 

ITEM ESPECIFICACAO QTDE VALOR 
UNIT ARIO TOTAL 

VALOR GLOBAL - R$ 

CL.AUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS 
OR CAME NT ARIOS E DOS REAJUSTES 
6.1- A CONTRAT ANTE paqara a CONTRA T ADOA pela execucao do objeto deste contrato, o 
valor global de R$ ( ), conforme planilha, a seguir: 

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em 
desconformidade com as especificacoes da CONTRATANTE; 
c) Manter durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obriqacoes assumidas 
e todas as condlcoes de habitltacao e qualflcacao exigidas para credenciamento. 
d) Aceitar nas mesmas condicoes contratuais os acrescimos ou supressoes no quantitativo do 
objeto ate o limite fixado no paraqrafo 1Q, do art. 65, da Lei nQ 8.666/93. 
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01. ~ 

Nome: 
CPF: 

02. ~ 
Nome: 
CPF: 

TESTEMUNHAS: 

Nome do(a) Representante Legal 
CONTRATADA 

Maria Zuleide Amorim Muniz 
Secretaria de Saude 

CONTRATANTE 

Jaguaribe - CE,_ de de 2019. 

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 
(duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais. 

CLAUSULA DECIMA - DO FORO 
10.1- Fica eleito o Forada Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e 
qualquer controversia oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via administrativa, 
renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, par mais privilegiado que seja. 

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sabre 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 
notifica,;ao feita pela CONTRAT ANTE; 
b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento de clausula 
ou condlcao prevista no contrato; 
b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" da 
CONTRATADA, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu 
favor que mantenha junta a Secretaria de Saude, independente de notlticacao ou mterpelacao 
judicial ou extrajudicial; 
c) Suspensao Temporaria do direito de participar de llcitacao e impedimenta de contratar com a 
Adrnlnlstracao, pelo prazo de ate 2 (dais); 
d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adrnlnistracac Publica, enquanto 
perdurarem os motives determinantes da punicao ou ate que a contratante promova a sua 
reabllltacao. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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Carimbo e assinatura do Representante Legal. 

_____ -_, _de de 2019. 

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nae executamos trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com 
menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, em 
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal e de conformidade 
com a exigencia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes 
posteriores. 

DECLARACAO 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACA.O 


