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/‘c 50U SUA FATURA DA OL. . SET‘/ZU"I'] 11/,10/2017 ‘ = ‘296,58 :
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Acésse www.ol.com.br/MinhaOi ; , ;
| FATURA DE SERVIGOS DE COMUNICAGOES

- CODIGO MINHA 013376716

GRAVE SEUS
PROGRAMAS
E”ﬁ@ﬁ@éﬁ%ﬁgfgs‘ﬁ% /C\wgoo CRISTO FAVORITOS.
DOMINGOS OLIMPIO _
62022-304 SOBRAL CE

Compre os canais
internacionais por
R$ 10/més e ainda
teve o PENVR.

LIGUE 106 31
E ASSINE AGORA.

i saniiha

MAYARA KERLY COELHO PONTE
_ CPF: 028.350.873-62
NUMERO DO CONTRATO: 3375716
NUMERO DA FATURA: 2743732055

SERVICOS UTLIZADOS




omprovante de Inscri¢do e de Situacio Cadastral http:/iwww . receita. fazenda. gov br/pessoaluridica/CNPI/CNPIREVA/C

Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de identificac8o da Pessoa Juridica e, se houver gualquer divergéncia, providencie junio a
RFB a sua atualizacio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERGC DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
21.003.545/0001.00 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAD 03/109/2014
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
M. K. C. PONTE - ME
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CODIGO £ DESCRICAC DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
CODIGO E DESCRICAO DAS ATMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DO ROSARIO 108
CEP BAIRRODISTRITO MUMICIPIO UF
62.107-000 JAIBARAS SOBRAL CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
RICARDOBCB@HOTMAIL.COM (88) 9219-3525
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 03/08/2014
MOTIVD DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC BESPECIAL
Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016,
Emitido no dia 10/11/2017 as 10:19:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
/
Consulta QSA / Capital Social Voltar
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08/11/2017 Prefeitura de Sobral

PREFEITURA DE

SOBRAL

Secretaria do Orcamento e Financas

Certidao Negativa de Débitos Municipais
N° 20178345

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

CPF / CNPJ :
21003549000100

F;OME COMPLETO / RAZAO SOCIAL:

. K. C. PONTE - ME

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR AS DiVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA FINS DE DIREITO, QUE, REVENDO OS REGISTROS DO
CADASTRO DE INADIMPLENTES DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM
NOME DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO ATE A PRESENTE DATA.

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/11/2017 AS 08:08

VALIDA ATE 06/02/2018

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no enderego
http://sistemas.sobral.ce.gov.br/CND_online. Utilize o cdédigo 2017834520178345, para
verificar a autenticidade deste documento.
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08/11/2017 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DA FAZENDA

GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N©° 201706287768

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscricao Estadual:
3k 3K 3K S 3 3K 3K 3K Sk ok kK 3 Sk 3K 5K 5K Sk ok ok Sk 3K 3K 3K 3R 3k ok Sk sk ok sk 3K Sk 3k Sk 3k 3K K Sk K K Sk Sk ok sk 3K R 5k Sk 3k Sk 3k KK 3k K oKk koK

CNPJ / CPF:
21.003.549/0001-00

RAZAO SOCIAL:

3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3 ok kK 3K ok 5k 3k ok ok 3K sk ok 3k 3K 3K 5 3k Sk 3K 3 3k 5K 3k 3k 3Kk 3K 3k ok 5k 3k 3k 5k Sk 3K 3K 3K 3K 3k 3k 3K 3K 3K K 3K 3K KK K K 3k ckok

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horéario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM Q811737 ;f% '09:04:12
VALIDA ATE 07/01/2018 ¢
& putenticikdade deste documento deve

WEWWELE

comprovada via Internel, no endereco

z.ce.gov.br
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0811112017

MINISTERIO DA FAZENDA
¥ . Secretaria da Receita Federal do Brasil
Wg@@ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: M. K. C. PONTE - ME
CNPJ: 21.003.549/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os d6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/imwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com bagg na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:25:56 do dia 21/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2017. .

Cadigo de controle da-€ertidio: 1CED.FBE3.148B.766C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/11/2017  https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrflFgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=22203546& VARPess0a=22203546 &VARUF ..

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 21003549/0001-00
Razdo Social: M K CPONTE ME
Endereco: R DO ROSARIO 105 / JAIBARAS / SOBRAL / CE / 62107-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a contribuicOes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacBes com o FGTS.

Validade: 20/11/2017 a 19/12/2017 f!

Certificacdo Numero: 2017112008161951450755
Informacao obtida em 30/11/2017, as 15:10:35.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/Avww,. sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/Fge CF SimprimirPapel asp7VARPessoaMatriz=2220354 88 VARP2s50a= 222085488 VARUISCERY.



08/11/2017 https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriilFgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=22203546&VARPess0a=22203546 &VARUA. ..

AIXA 200

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21003549/0001-00
Razao Social: MK CPONTE ME
Endereco: R DO ROSARIO 105 / JAIBARAS / SOBRAL / CE / 62107-000

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

validade: 01/11/2017 a 30/11/2017

\\h e \,f/
Certificacao Niimero: 20171101065511441420910
Informacdo obtida em 08/11/2017, as 11:27:13.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. K. C. PONTE - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.003.549/0001-00

Certiddo n®: 139786777/2017

Expedicdo: 08/11/2017Zfés 10:07:48

Validade: 06/05/2018 < 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que M. K. C. PONTE - ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 21.003.549/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacicnal de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL

Divisido de Protocolo e Distribuicao da Comarca de Sobral

CERTIDAO DE FALENCIA E/OU CONCORDATA N° 828 - SD/2017

CERTIFICO, pela faculdade que por lei me & conferida e a
requerimento verbal da parte interessada, que consultando os
dados constantes no SISTEMA PROCESSUAL - SPROC, mantido pelo
Tribunal de Justica do Estado do Ceara, Verifiquei NAO CONSTAR o
nome de M K € PONTE ME, inscrito no C.N.P.J. de No°.
21.003.549/0001-00, com sede na Rua: do Rosario, No. 105,
Bairro: Jaibaras, ., CEP: 62.107-000, Sobral-Ce. inexistindo,
portanto, nesta Comarca, contra o(a)- mencionada empresa, ou por
ela requerida, qualquer AGAO DE FALENCIA e/ou CONCORDATA e
RECUPERACAO JUDICIAL..

Certifico ainda, que o Tribunal de Justica do Estado do Ceara
dispde de sistema informatizado, desde o ano de 1997.

O referido é verdade dou fé.
Sobral, 10/11/20l7f’

PESQUISADO NO SPROC E DIGITADO POR: ANA LUCIA LINO.

e
Joglxégldlno Cunha g e

s :
(E;gykIBUIDOR.

Fermoju.eeeeeenn,. 26,94

Tx.Judicidria..... 1,42

FAADEP .+ . v e vunnenn 2,96 e

FRMMP/CE .+ v v v venvenn 2,48

Total........uo.... 33,80

Obs: Esta Certiddo sé é valida sem rasuras ou emendas, com assinatura do Diretor e
selo de autenticidade. Tem Validade de 30 (trinta) dias. Portaria n°. 1.557/2016.
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PREFEITURA DE - ,;,5 SR

SOBRAL ,,,,, ey N,;fw

Secretaria Municxpal da Saide .
Coardenagio de Vlgllénc)a em Sadide
Vlgllancza Sanw‘stla

ALVARA SANlTARIO

PROCESSO 74.70.7133 . EXERCICO ,2017 e " NUMERO 4418

“

De acordo com as disposigoes legais e regulamentares em vigor, o(a)

inica Vi idar , » - : g ’
' Denominagéo do Estabelecimento
-Ramo , » |
“ Fﬁ C BOMI:E HJE . B ] e
. Razao Socaa§ . S ST -
i tr:to Jalbaras N
. Enderego “ .a
—24—003.54%00&‘! -00 _ ‘ - , |
N inscng:ao no CNPJ ] CPF ‘ o . ' §
tem hcenga para funcionar sob responsab:hdade de Mayara Ker ly C. P onte
5 ' S‘obral cE, 11 e Maio “dez0 17
e I \ ;
@ v k,, (S ‘/W}L ~\ R AL

Autoridade Samtana
- Verena Emmanuelle Soares Ferreirg
e . Gerente 42 Vigiliners Sanitdria -
OBSERVAC,‘éES . . Secrewaria Mumwipal da Saide de Sobrat
1 - Este documento deve ser afixado em locat wsrvel aog publrco
" 2-0 Alvaré é vélido para o ano de sua expedigio, padendo entrefanto, em caso de mfra;ao 3 legislagdo samtéria vigente ser recolhido pela autoridade sanitdria.
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Ministério da Saude (MS)
' . Secretaria de Atengiio a Saade (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulacéio, Avaliagiio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacao-Gerat de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacdo Data: 10/11/2017
CNES: 7622104 Nome Fantasia: VIVER E CUIDAR CNPJ: 21.003.549/0001-00
Nome Empresarial: M K C PONTE ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA DO ROSARIO Numero: 105 Complemento: --
Bairro: JAIBARAS Municipio: 231290 - SOBRAL UF:CE
CEP:62107-000 Telefone: (88)3615-2258 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Cadastradoem: 21/11/2014 Atualizag8o na base local:  07/12/2016 Ultima atualizagdo Nacional:  04/11/2017
Horario de Funcionamento: NAQ INFORMADO
Data desativagédo: -- Motivo desativagéo: --

&; {- U

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (htip://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



DECLARAGAO

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, por seu representante legal, declara
para os devidos fins a capacidade fisica do estabelecimento supracitado (foto
1); Os equipamentos de assisténcia (Tabela “A”); Niomero de funcionarios por
funcdo (Tabela “B”). Média de atendimentos por procedimentos (Anexo 1).

Descrigdo do espago e equipamentos da foto 1
Garagem: Recepgao e Sala de espera: bancos, mesa, cadeiras, ventilador,
entre outros. -
Quarto 1: Sala de Avaliacdo e Respiratéria. mesa, cadeira, material de
fisioterapia respiratéria, entre outros.
Banheiro Quarto: Banheiro Funcionarios.
Sala: Sala de Procedimento. 6 macas, cadeiras, 6 escadas para maca,
ventilador, entre outros.
Banheiro Sala: Banheiro Usuarios com acessibilidade para deficientes.
Cozinha: Copa: com freezer, toalhas, saco para gelo
Quarto 2: Ginasio/Sala de Mecanoterapia: halteres, caneleiras, bolas, spaldar,
bola suica, bola pequena, ventilador, cadeiras entre outros.

Obs: Os espacos estdo adaptados com acessibilidade necesséria para atender

portadores de necessidades especiais.

Tabela A:

Equipamentos Quantidade
Escada/Rampa 1
Bicicleta 2
Halters 4
Spaldar 1
Tabua propriocepg¢ao 1
Tornozeleiras 5

Rua do Rosario, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce
Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884 - e e
CNPJ: 21.003.549/0001-00 ii EJ i



TENS/FES

Ultra-Som

Infra Vermelho
Massageador/Vibrador
Martelo neurolégico
Goniémetro
Esfigmomandmetro
Estetoscopio

Macas

Freezer

Bola suiga

Bola pequena

Bola para estimulagao pequena
Theraband

oI E SIS D PR )] PN PN PN R P FOUY R P

Tabela B:

Funcionarios Funcgao

Mayara Kerly Coelho Ponte Fisioterapeuta e Responsavel Técnico

Raquel Leite Vasconcelos Fisioterapeuta

Ciaudina Anastacio dos Santos Secretaria

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Sobral/Ce., 10 de novembro de 2017

ot i H S i
GO g e oA s S R

Mayara Kerly Coéiho Ponte
CPF: 028.350.873-62/Crefito 189071-F

Rua do Rosario, n°® 105 — Jaibaras — Sobral/Ce }
Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884 . {:, 8 Z
CNPJ: 21.003.549/0001-00




\% b

~10)

_ Aai7e

{IARTD
Aoei3 B3

CRIRETAL
S 4408

£ 3T 2wt

€9

i

f H o E!
" EMGENHEIRD CIVIL
CREA - CE 47940

Y OLOS

" 0l/o1 SEMESC,

PROJETO DE ARQUITETURA

. 158,08 m?
96,53 m? (B8)9625-2130
92,57 w? (88)5400-2510




Instituto Superior de Teologia Aplicada
Credencmdo pela Portaria Ministerial n.® 1.744, de 07/07/2003 - D.O.U. 08/07/2003

PRO-DIRETORIA DE ENSINO DE GRADUACAO

O Diretor do INSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA APLICADA, no Uso de

suas atribuicoes e tendo em vista a conclusdo do Curso de graduagdo, confere o titulo de
Bacharel em Fisioterapia |

a Mayara Kerly Coelho Ponte

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

~ Sobral, 28 de Fevereiro de 2013
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONBELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA ﬁ TERAPIA OCUPACIONAL DA 6* REGIAC

- CREFITO 189071-F

-02/10/1989
LOCAL DO NASCIMENTO(Cldads - Estad e “DATA DO NASCIMENTC

FORTALEZA CE s 06/()312014
e ¥ DA EMISSAC

LEIN® 6.206 - 7.5. 75
LEIN°6.316 - 17.12.75

TERETORIO NABIONAL -

CE

NOMERD

2003031072386

IDENTIDADE &Eﬁm

072344570710

IDENTIDADE CiviL




DECLARAGAO - ANEXO II

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, por seu representante legal,
declara para o fim de participacdo no Processo de Credenciamento n°®
005/2017 - Processo N° P008610/2017 da Prefeitura do Municipio de Sobral
gue nao existem fatos impeditivos a sua participacdo. Compromete-se, sob
as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de Sobral
— Secretaria da Salde, qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar seu credenciamento. Declara ainda que na&o ha servidor
publico da administracao direta ou indireta integrado no quadro de diretores
ou conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Orgénica do
Municipio de Sobral. Declara ainda, conforme item 13.1 do Edital de
Credenciamento n°® 005/2017 - Processo N° P008610/2017, que tem
conhecimento do impedimento de sub-rogagao do contrato assinado junto a
Secretaria, em caso de Credenciamento da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sobral-Ce, 10 de novembro de 2017
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Mayaré Kerly Coelho Ponte
CPF: 028.350.873-62/Crefito 189071-F
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Rua do Rosario, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce ) -
Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884
CNPJ: 21.003.549/0001-00



DECLARAGCAO - ANEXO 1I

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, por seu representante legal,
declara para o fim de participacdo no Processo de Credenciamento n°
005/2017 - Processo N° P008610/2017 da Prefeitura do Municipio de Sobral
gue nao existem fatos impeditivos a sua participacao. Compromete-se, sob
as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de Sobral
— Secretaria da Saude, qualguer fato superveniente que venha a
impossibilitar seu credenciamento. Declara ainda que ndo ha servidor
‘publico da administragdo direta ou indireta integrado no quadro de diretores
ou conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Orgéanica do
Municibio de Sobral. Declara ainda, conforme item 13.1 do Edital de
Credenciamento n° 005/2017 - Processo N° P008610/2017, que tem
conhecimento do impedimento de sub-rogagao do contrato assinado junto a
Secretaria, em caso de Credenciamento da e‘mpresa. ,

Por ser expressao da verdade, firmo a presente. ‘

/

Sobral-Ce, 10 de novembro de 2017

Vs JLAJRIL D L 1, by CEb O # T ATA
Mayara Kerly Coelho Ponte
CPF: 028.350.873-62/Crefito 189071-F
Rua do Rosario, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce

Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884 : He
CNPJ: 21.003.549/0001-00
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DECLARAGAO - ANEXO 1li

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, por seu representante legal,
declara para o fim de participacdo no Processo de Credenciamento n°
005/2017 - Processo N° P008610/2017 da Prefeitura do Municipio de Sobral
que recebeu todas as copias do Edital de Credenciamento, bem como todas
as informagdes necessarias e que possibilitam a entrega da documentacgéo e
proposta, em conformidade com as exigéncias do Edital de Credenciamento.
Declara ainda que concorda com todos os termos do presente certame.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sobral-Ce, 10 de novembro de 2017 4
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Rua do Rosario, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce
Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884
CNPJ: 21.003.549/0001-00
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DECLARAGAO - ANEXO IV

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, por seu representante legal,
declara que n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, em
conformidade com o artigo 7°, Inciso XXXIll, da Constituicdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sobral-Ce, 10 de novembro de 2017 4
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REQUERIMENTO

Coordenacao Juridica da Secretaria Municipal de Sadde

Viver e Cuidar/M. K. C. PONTE - ME, inscrita n° CNPJ/MF sob n°
21.003.549/0001-00, sita a Rua do Rosario, n° 105, Distrito de Jaibaras,
Sobral-Ce, neste ato representada por Mayara Kerly Coelho Ponte, vem a
presenca de Vossa Senhoria requerer a andlise da documentagdo em
anexo, conforme Decreto n® 1618/2014 e Edital de Credenciamento n°
005/2017 - Processo N° P008610/2017, solicitando seja o presente pedido

deferido para posterior assinatura de contrato.

Sobral/Ce., 10 de novembro de 2017
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Mayara Kerly Cceﬁhe Ponte
CPF: 028.350.873-62/Crefito 189071-F
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Rua do Rosario, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce
Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884
CNPJ: 21.803.549/0001-00



ANEXO | - VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS DOS
PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITAGAO

FiSIOTERAPICA
QTE. VALOR VALOR VALOR
ITEM| CODIGO PROCEDIMENTO REF | ANUAL | UNITARIO | MENSAL ANUAL
4 | 021103007-4 | AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR UND. | 1188 | R$ 126| R$12474 R$ 1.496 88
FISIOTERAPIA NO PRE/POS
030201001-7 | UROGINECOLOGICAS, OBSTETRICAS E UND. 720 R$ 6,35 R$381,00 R$ 4.572,00
2 NEONATAIS
030202003-9 | FISIOTERAPIA EM PACIENTES NO PRE E POS | UND. 720 R$ 6,35| R$381,00 R$ 4.572,00
3 DE CIRURGIA ONCOLOGICA
FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
030204001-3 | t1RANSTORNOS RESPIRATORIO COM UND. 720 R$ 635, R$381,00 R$ 4.572,00
4 COMPLICACOES SISTEMICAS
FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
030204002-1 | 1o ANSTORNOS RESPIRATORIO SEM UND. 720 R$ 467 R$28020 R$ 3.362,40
5 COMPLICACOES SISTEMICAS
FISIOTERAPIA NO PRE E POS OPERATORIO
0302040048 | 1= C|RURGIAS CARDIOVASCULARES OU UND. 408 R$ 635| R$21590 R$ 2.590,80
6 PNEUMOFUNCIONAIS
030204005-6 | FISIOTERAPIA NAS DISFUNGOES UND. 360 RS 467 R$ 140,10 R$ 1.681,20
7 VASCULARES PERIFERICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
030205001-9 | p ACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS UND..| 4800 | R$ 635|R$2540,00| R$ 30.480,00
8 DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS
FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
030206001-4 | 5 cTURBIO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS UND. 600 R$ - 467 'R$233,50 R$ 2.802,00
9 SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
030206002-2 | 5iSTORBIO NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS UND. 840 R$ 635 R$ 44450 R$ 5.334,00
10 COM COMPLICACOES SISTEMICAS
_ | FISIOTERAPIA NAS DESORDENS DO
» 030206003-0 DESENVOLVIMENTO NEUROLAGICO UND. 720 R$ 467 RS$280,20 R$ 3.362,40
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
030206005-7 | pACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO DE UND. 600 RS 635| R$317.50 R$ 3.810,00
12 NEUROCIRURGIA
030207001-0 | FISIOTERAPIA EM PACIENTES MEDIO UND. 360 R$ 467 RS 140,10 R$ 1.681,20
13 QUEIMADO
~ | FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
14 030207003-6 SEQUELAS POR QUEIMADURAS UND. 360 RS 467! R$ 14010 R$ 1.681,20
TOTAL MENSAL R$ 5.999,84
TOTAL ANUAL R$ 71.998,08
SM 10 _ole vno vemtne

Rua do Rosdrio, n° 105 — Jaibaras — Sobral/Ce

Contato: (88) 3615.2258/(88) 9.9433-2884
CNPJ: 21.003.549/0001-00




PR EVFETTURA I

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE

LICITACAO TJIL N° 010/2017

A Secretaria Municipal da Satde através da Coordenagdo da Vigilancia do Sistema de
Satde do municipio de Sobral, vem, mui respeitosamente, solicitar de V. Sa., que seja declarada a
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para a aquisi¢do do objeto abaixo relacionado:

1. A presente inexigibilidade tem
M.K.C. PONTE-ME referente ac CREDENCIAMENTO

como objetivo a contratagdo com a EMPRESA
DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA A

REALIZACAQO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITACAO FISIOTERAPICA DE

ACORDO COM A TABELA SUS.

O Presente Termo de inexigibilidade de Licitacdo tem como fundamento o Caput. art.
25, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracoes.

O municipio de Sobral ndo possui unidade de satde que oferecga esse tipo de servico ¢

que autoriza conforme legislacdo aplicdvel a contra
como forma de supiementar o atendimento.

A Santa Casa de Misericérdia de Sobral

tacdo de unidades filantrépicas e particulares

(Unica entidade filantropica da regido) atesta a

incapacidade de atender toda a demanda existente em nossa regido, o gue justifica a contratagdoc de

empresas privadas.

Os servicos serdo executados seguindo-
suas planithas, conforme pregos fiéis a Tabela do SUS.

se as normas técnicas aplicaveis ao seu objeto e

‘ VALOR TOTAL MES TOTAL ANUAL
JTEM PROCEDIMENTO REF UNIT. QNT VALOR| QNT VALOR
L 1 021103007-4 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR | MAC /MCO00 1,26 99 | 124,74 1188 1.496,88
! 030201001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | ; !
EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS | ;
2 UROGINECOLOGICAS MAC /IMCO0 | 6,35 60 | 381,001 720 457200
1030202003-9 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 5 | 1
3 PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA | MAC /MCO0 | 6,35 60 381,00 | 720 4.572,00
1 030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | 5 :
'EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO ;
4 COM COMPLICACOES SISTEMICAS | MAC /MC00 | 8,35, 60 381,00 720 457200
1 030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIC | ‘ i |
EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO | [
5 | SEM COMPLICACOES SISTEMICAS | MAC /MCQ0 467 60 280,20 720 3.362.40
1 030204004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | i f
EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
6 CARDIOVASCULAR  MAC/MC0OO | 635 34 21590, 408 2.590.80
f |030204005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO | 5
|7 NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS | MAC /MCOC 467 30| 140,10 | 360 1.681.20
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO TJIL N° 010/2017

1030205001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
- EM PACIENTES NO PRE £ POS-OPERATORIO NAS

DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

MAC /MCO00

6,35

400

2.540,00

Tl

BRAI

4800

oA

iy

30.480.00

030206001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
 CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

| MAC /MCQ0

4,67

233,50

600

2.802,0C .

| 030206002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS

50

70

444,50 |

840

030206003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
NAS DESCRDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

MAC /MC00

: MAC /MCO0

60

280,20

720

5.334.00

3.362.40

1 030206005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE

| NEUROCIRURGIA

i
i
i
t

| MAC /MC00

50

317,50

600

030207001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

i
1

| MAC /MCO0 |

30

140,10

360

030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

EM PACIENTE COM SEQUELAS POR

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

|
i

i

| MAC /MCO0

4,87

4,67

30

i

140,10

360

1.681.20

TOTAL

R$5.999,84

| R$ 71.998,08

Pelo exposto, submetemos o presente Termo de Inexigibilidade a apreciacdo do limo.
Sr. Secretdric Municipal da Satde, para o devido conhecimento e, verificada a oportunidade ¢
conveniéncia para esta Publica Administracdo, RATIFICAR o presente Termo de Inexigibilidade de

Licitacdo.

de £CiF- .

Sobral-CE., iwii de iy yybpms
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO TJIL N° 010/2017

2. Considerando o Termo de Inexigibilidade emitido pela llustrada Coordenacdo
da Vigilancia do Sistema de Satde do municipio de Sobral bem assim, considerando o amparo legal
dos fatos alegados no referide Termo, RATIFICO o Presente TERMIO DE INEXIGIBILIDADE DE

LICITACAO, para a contratacdo com a EMPRESA M.K.C. PONTE-ME objetivando o CREDENCIAMENTO
'DE PRESTADORES DE SERVICOS PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE

REABILITACAO FISIOTERAPICA DE ACORDO COM A TABELA SUS, nos Termos do Art. 26, Inciso i da
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993,

Efetue-se a devida publicagdo e a referida contratagdo.

£ 8
13

Sobral-CE, V4. de 4
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GERARDOG CRISTING FiLHO
Secretario Municipal da Satde
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PREFEITHRA DB

SOBRAL

CONTRATO DE PRESTAGCAD DE SERVICOS N° 139/2017
PROCESSC DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAD N° 010/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2017

CONTRATO N° 139/2017-SMS
PROCESSO N° P008610/2017

- CONTRATO 1382017 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SOBRAL, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E A EMPRESA M.K.C. PONTE-ME,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédic de sua Prefeitura, inscrito no CNPJ sob o n® 07.598.634/0001-37.
situado a Rua Virato de Medeircs n® 1250, Centro, Sobral-CE, Cep.: 62011-080, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representada por seu Secretario da Satde o Sr. GERARDO CRISTING FILHO,
brasileiro, portader da Cédula de identidade n® 986368 SSP-CE & CPF n° 164.166.783-49, residente e domiciliado
na cidade de Sobral, Estado do Ceara, doravante denorinadc CONTRATANTE ¢ a empresa M.K.C. PONTE-ME,
rua do Rosario, n® 105, Jaibaras, CEPR: 62.107-000, inscrita nc CNPJ sob o n® 21.003.549/0001-00. doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por sua representante legal a Sra. MAYARA KERLY
COELHO PONTE, brasileira, solteira, portadora da Cédula de identidade n® 2003031072386 SSP-CE ¢ CPF n°
028.350.873-82, residente e domiciliada ne municipic de Sobral, Estado do Ceara. sito a Rua Humberic Lopes,

138, Domingos Olimpio, CEP: 62.022-304, t&ém entre si justa e acordada a celebragdo do presente comra*o
mediante as clausulas e condicdes seguintes, t&m justo e convencionade o presente CONTRATO, tém entre &l
justa e acordada a celebracéo do presente contrato, medianie as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contratc tem como fundamento o Edital de Credenciamento n°005/2017 e seus anexos, 0$
preceitos do direito publico, com base no artigo 25 da Lei n® 8.666/93, os artigos 197 e 199 da Constituigac
Federal de 1988, com os artigos 17, 18, inciso 1l 24 inciso | da Lei 8.080/90, & artigo 2° da Portaria n°
1.034/2010 do Ministéric da Salde, aplicando subsidiariamente, no gque couber, a Lei 8.666/93 & suas
alteracdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aocs termos do Edital de Credenciamento n°005/ 2017 e
seus anexos, e & proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de
sua transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETOD

3.1. Constitui objeto deste contrato 0 CREDENCIAMENTC DE PRESTADORES DE SERVIGOS PARA A
REALIZAGAC DE PROCEDIMENTOS CLINICOS NA AREA DE REABILITACAO FISIOTERAPICA DE
ACORDC DA TABELA SUS, conforme discriminacio abaixc e constante do Anexo | e de acordo com ¢s
termos do Edital de Credenciamento n® 005/2017, os quais fazem parie integrante deste confrato.
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VALOR |TOTAL MES TOTAL ANUAL
ITEM PROCEDIMENTO REF UNIT. | ONT| = VALOR| QNT VALOR
_ 1 021103007-4 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR MAC/MCOO | 1,26 99 124,74 1188 1.496.88
030201001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM |
| PACIENTE NO PRE/PCS CIRURGIAS @ | i f
__ 2 UROGINECOLOGICAS  MAC/MCOO 635 60 381,00] 720 4.572.00
1 030202003-9 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM | ?
3 PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA ~ |MAC/MCO0 635 60 381,00 720 457200
|030204001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM " | |
| PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM

4 | COMPLICACOES SISTEMICAS MAC /MCU0 6,35, 60| 381,00% 720 457200

030204002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM TRAN@TORNO RESPIRATORIO SEM } ( |
5 | COMPLICACOES SISTEMICAS MAC MCOG | 4,67 60 | 280,20 720 3.362,40

030204004-8 ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICO EM 5
6 | PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR | MAC /MCG0 | 6,35 34 21590 408 ~2.580,80

S S i : Sihuiuatl Dot

| 030204005-6 ATENDIMENTO FsSKOTERAPEU TICO NAS a‘ : ;
7 J DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS | MAC /MCOG | 4,67 30 140,10 360 1.681.20
i .

| 030205001-9 ATE’\JDI’\/‘ENTO FISIOTERAPEUTICO EM
| | PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS |
8 ‘:_QLS_FUNC;C;)_ES MUSCULO ESQUELETICAS | MAC /MCO0 i 6,35

| 030206001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM | | 5
| PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- ' ‘ i
9 | FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS MAC /MCO0 467! 50| 233,50

| 1

030206002-2 ATENDIMENTQ FISIOTERAPEUTICO EM

i
i

400|  2540,00] 4800 30.480,00

600 2.802,00

PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- |
10| FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS MAC /MCO0| 6,35 70
; |030206003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS : ;
11 DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR | MAC/MCO0__ 467 60/ 28020 720 336240

44450 840, 533400

| 030206005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM | i

| PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE | | 1 |
12| NEUROCIRURGIA |MAC/MCO0| 635 50| 317,50 600 3.810.00
l
l

030207001 0 ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICC EM |
| 13 | PACIENTE MEDIO QUEIMADG MAL MCO0 | 4,67 30 140,101 360 1.681,20

| 030207003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

| PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS ‘ ;
14 | (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) | MAC /MCO0 | 4.67] 30 140,101 360 1.681,20

TOTAL R$5.929,84 R$71.998,08

Valor total estimado para 12 (doze) meses: R$ 71.998,98(Setenta e um mil, novecentos e noventa e oito reais
e noventa e oito centavos).
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execucdo do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:
| - Gratuidade das acbes e dos servicos de salde executados, ndo podendo haver cobranga, aos usuarios
ou seus acompanhantes, de qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos

termos deste contrato;
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e PREVEITURA DE

L.SOBRAL

&

Il - A eventual prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
conformando-se as listagens Municipal, Estadual e Federal;

It — Os procedimentos devem conformar-se &queles preconizades de acorde com Objeto deste
Contrato;
IV — Atendimento humanizado, de acordo com a Pglitica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos: estabelecidos peio
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

Vi - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacio de pessoal para execugdo do
objeto deste contrato, incluidos encargos irabalhistas, previdenciarics, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipolese poderdo ser transferidos
para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude.

Vil - E de responsabilidade exclusiva & integral do CONTRATADO o fornecimento de todos os insumocs
necessarios & execucdo do objeto deste contrato, ai incluidos equipamentos, medicamentos, insumos,
drieses, proteses e materiais comuns ou especiais, cujos énus e obrigacBes em nenhuma hipdtese poderéo
ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministéric da Saude.

Vill- Os servigos serfo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
S&o encargos dos participes:

I~ DA CONTRATANTE:

a) transferir 0s recursos previstos neste contrato ao CONTRATADO, conforme Clausula Sexta deste
termo:; S

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e 0s servicos contratados;
¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acBes e servigos de saude: e
d) analisar os relatdrios elaborados pelo CONTRATADO;

iI- DO CONTRATADO:
a) cumprir todas- as metas e condigdes especificadas neste contrato, prestando todos o0s servigos e
executando todos os procedimentos referidos no objeto e ANEXOC | do Edital;

b) manter atualizados seus dados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES:

¢) Nao transferira outrem, no todo ou em parte, a prestagdo dos servigos de gue trata o presente edital;

Td). Assumir inteira responsabilidade pela prestacdc dos servigos, que deverdo ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicéveis;

e) Exigir e somente prestar os servigos mediante a apresentacdo de documento de identidade do paciente,
Cartdo nacional do SUS e/ou documento emitido pela Secretaria Municipal da Saude;

f) A Credenciada é obrigada a manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle € a superviso dos servigos;

g) Obrigatoriedade em manter registros contébeis especificos, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos
recursos obtidos com o programa;

h). A Credenciada devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento
com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também informacéo da gratuidade do
atendimento.

Paragrafo 1° - Os servigos deverfo ser executados pelo CONTRATALO, em seu estabelecimento, situado na
Ruea do Rosario, N° 105, Distrito Jaibaras, bairro (e seus anexos), na cidade de Sobral/CE, com Licenga
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Sanitéria, sob a responsabilidade técnica de Mayara Kerly C. Ponte, inscrito no Conselho de sua Profissao
sob n® 189071-F.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIADADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizag8o de dano causado a usudrios, drgdos do SUS efou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&dc voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.

Paragrafo 1° A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgéos competenties
do SUS ndo exciui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADQO, nos termos da legisiacdo referenie a
Licitagdes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & prestacdo dos services, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de Setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.4. O valor contratual é estimado em R$ 71.998,98(Setenta e um mil, novecentos e noventa e oito reais ¢
noventa e oito centavos), operado de acordo com a capacidade instalada, combinado com a livre escolha do
usuario e guia de encaminhamento ao credenciado mais apropriado para o servigo, de modo que ndo havendo o
servigo ndo havera pagamento.

7.2. Os pregos séo firmes e irreajustaveis.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DAS FATURAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

| - Serdo emitidos empenhos quando solicitados afravés de oficiofrelatérioc da Coordenadoria da Vigiténcia do
Sistema de Saude, os quals serdo encaminhados & Célula Financeira da Secretaria Municipal de Salde. Esta
solicitagdc de empenho devera conter o valor a ser empenhado e o credor, baseado no periodo em que
estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei 4.320/64.

Il - O pagamento sera efetuado, de acordo com a confirmacéo do repasse feitc pelo Ministéric da Salde, até o
50 (quinto) dia util a partir da entrega da nota fiscal, juntando a ela as Certiddes Negativas de Débitos (CNDj
junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social ~ INSS, do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o -
FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro de seu prazo
de validade. Ainda deverdo ser anexadas as Guias de Encaminhamenio devidamente autorizadas referentes
aos procedimentos realizados no periodo para que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente 2
Secretaria Municipal de Satde para pagamenio.

i - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a Credenciada e seu pagamento
ocorrera ery até 15 (quinze) dias corridos ap6s a data de sua reapresentacdc na Secretaria Municipal de
Saude;

Vi - O pagamento sera efetuadec mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da contratag@o serio provenienies dos recursos:

| ORGAQO | DOTACAC FONTE
| Fundo Municipal de Satide - | 0701.10302.0102.2010-33903800 010107
EMS ‘ {Federal)

§.2. Os valores unitarios seréo baseados na tabela SUS
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CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. A execugado contratual serd acompanhada e fiscalizada pela Sra. Regina Ceélia Carvalho da
Silva, Coordenadora da Vigilancia do Sistema de Satde, setor vinculado a Secretaria da Satde do Municipio de
Sobral, especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 67
da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado simplesmente de GESTOR.

Paragrafo 1° Sera garantido o acesso do Conselhe Municipal de Satde de Sobral acs servigos contratados,
no exercicio de seu poder de fiscalizago.

Paragrafo 2° O CONTRATADO facilitara 2 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos servigos da CONTRATANTE
designados para tal fim;

Paragrafo 3° Qualquer alteragdo ou modificac8o gue importe em diminuigde da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a ndo prorrogagac deste contrato ou a reviséo das condi¢des ora estipuladas;

Paragrafo 4° Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO amplo direitc de defesa, nos termos da
Lei Federal de Licitacbes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,
que néo pode ser modificado.

Paragrafo Unico - Anualmente, quando da possivel renovacdo do Contrato, podera ser feita a revisdo dos
valores financeiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parciaimente:

1) Por ato unilateral e escrito da Administracgo Puiblica, nos casos enumerados no art. 78 da lei federal
8.666/93, quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérics definidos pela
CONTRATANTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamentc, & avaliagdo e a
auditoria pelos 6rgdos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saude;

‘¢) pela ndo entrega dos relatérios mensais;

d) peia ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes em salde:

e} em caso de alteracdo subjetiva da execugédo do coniratado, mediante a subcontratacdo parcial do seu
objeto, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial; @ quem n&o atenda as condigbes de habilitagéo e sem
prévia autorizacdo da Administracéo; e

f)} pelo descumprimento da proibigdo de trabatho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito)
anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos;

h) na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugéo do
contrato;

Iy Por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para a Administragéc Publica, devendo ser precedida
de autorizac8o escrita e fundamentada da CONTRATANTE;

Iy Em casc de expressa manifestaco de qualquer das partes, através de dendncia espontanea, a qual
deverd ser obrigatoriamente formalizada observando-se um periodo minimo de 60 (sessenta) dias, sem
prejuizo das obrigacdes assumidas até a data de extingdo; e

1V} judicial, nos termos da legislacao.
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Paragrafo 1° - A rescis@o de que irata esta cléusula acarretard a retencdo dos créditos decorrentes do
contrato até o limite de eventuais prejuizos causados a Administragéo

Paragrafo 2° - Quando a rescis&o ocorrer, sem que haja culpa do CONTRATADQ, teréd este direito aos
pagamentos devidos pela execugéo do contrato ate a data da resciséo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

3.1. No caso de inadimplemento de suas obrigagbes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das sangbes
legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:
13.1.1.-Multas, estipuladas na forma a seguir:
a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material ou
execugao de servigos, até o limite de 9,89%, correspondente a até 30 (irinta) dias de atraso, calculado sobre o
vaior correspondente & parte inadimplente, excluida, guando for o caso, a parcela correspondente aos impostos
destacados no documento fiscal.

b) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da
contratacdo direta em caso de recusa do infrator em assinar a ata de registro de pregos e/ou contrato, ou
recusar-se a aceitar ou refirar o instrumento equivalente.
¢) multa de 3% (trés por cento) sobre ¢ valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagdo direta, na
hipotese do infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir preceito normativo ou as obrigagbes
assumidas, de acordo com o ltem Ilf, nas alineas de "a" a "f" do Art. 55 do Decreto Municipal n® 1886/2017.
d) multa de 3% (irés por cento) sobre o valor total da adiud;cagéo da licitacdo ou do valor da contratagao direta,
quando houver descumprimento das normas juridicas atinentes ou-das obrigacSes assumidas de acordo com ¢
Item IV, nas alineas de "a" a "0" do Art. 55 do Decreto Municipal n® 1886/2017.
e) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contratc ou da ata de registro de pregos,
quando o infrator der causa, respectivamente, a resciséo do contrato ou ao cancelamentc da ata de registro de
precos

13.1.2. impedimento de licitar e contratar com a Administracéo, pelo prazo de até 5 (cinco) ancs, enquanic
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais

cominagdes legais.

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a muita por meio de Documentc de Arrecadagdo Municipal (DAM), podendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdc CONTRATANTE. Se ndo o fizer, sera cobrado em
Processo de execucao.

13.3. Nenhuma sancaoc serd aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditério, na forma da lei

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA

Constituem motivos para a denincia do presente contrato 0 ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢cBes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagbes e Contratos
Administrativos, sem prejuizo das multas previstas na Clausula Décima Segunda.

Paragrafo 1° - O CONTRATADO reconhece desde j& os direitos da CONTRATANTE em casc de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a Licitagtes e Contratos Administrativos.

Paragrafo 2° - Qualquer um dos participes podera denunciar o presente contrato, com comunicagdc do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 80 (sessenta) dias, devendo ser respeitade o andamento de
atividades que ndc puderem ser interrompidas neste prazo ou gue possam causar prejuizos a saude da
populagéo, quando entdo sera respeitado o prazo de 120 {(cento e vinte) dias para o encerramento deste
contrato. Se nestes prazos o CONTRATADO negiigenciar a prestagdo dos servicos ora contratados a
multa cabivel podera ser duplicada.

Paragrafo 3° - O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo atendimento do objeto deste
Contrato, na hipdtese de atraso superior a sessenta (60) dias no pagamento devido pelo Poder Pulblico,
ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagbes de
urgéncia ou emergéncia.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INEXIGIBILIDADE

A contratacZo em tela ndo depende de prévio procedimento licitatéric, considerando a especificidade dos
servicos e as habilitagbes prévias do CONTRATADO, exigiveis a prestagcdo dagueles, e posio que ©
pagamento seréd feito considerando a remuneracdo por valores previamente tabelados, definidos e
amplamente difundidos pelo Edital de Chamada Fublica n® 005/2017 e seus anexos, ¢ que torna inexigivel o
certame, a teor do que reza o artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAOD

A CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato do presente contrato no Orgao Oficial do
Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do artigo 81 da Lei n.” 8.666/93 e na
forma da legislacéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA E DOS ADITIVOS
O presente contrato tera v;genc;a de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, sendo prorrogave! por

igual periodo, até 60 meses, enquanto houver interesse da Administracdo Publica, manifesto através da
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo 1° - Haverd celebracde de Termo Aditivo de Valor quando houver revisdo de valores ou
dos procedimentios estabelecidos no anexo | Tabelas Edital n° 005/2017 e ou na hipdtese de
complementacio financeira, caso haja participagdo em Programa e/ou Estratégias instituido pelos
Governos Federal, Estadual ou Municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Sobral, com exclusdo de qualquer oufro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato e seus aditivos que néo puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos iegais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.
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