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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 2021.12.13.01S
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N®2021.12.13.01S

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢°12130101S

O MUNICIPIO DE SALITRE/CE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 11.423.560/0001-75, sito Praca Sao Francisco, S/N - Centro, CEP:
63.155-000, na cidade de Salitre/CE, através do Fundo Municipal de Satide, neste ato
representado pela Sra. Georgia de Souza Pereira, doravante denominado
CREDENCIANTES e de outro lado, a Cooperativa PROSAUDE-COOPERATIVA
DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO NIVEL SUPERIOR E TECNICO DE
SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, sediada 2 Rua Mario Perdigao
Bastos, n® 50, Centro, na cidade de FEusebio/CE, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
32.510.808/0001-05, por seu representante legal, Sr. Joao Paulo Sena Gadelha, portador
do CPF n® 639.553.503-04, doravante denominado CREDENCIADO, firmam entre si o
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO mediante as clausulas e condicdes a
seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

11. O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO ¢ celebrado em decorréncia do
Processo Administrativo de Inexigibilidade de Licitacdo n® 2021.12.13.01S oriundo
do Processo de CHAMADA PUBLICA N° 2021.12.13.01S, e rege-se pelas disposicoes
constantes na Lei Federal n® 8.666/93, alterada - Lei das Licitacdes Publicas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Termo tem por objeto proceder ao CREDENCIAMENTO da(o)
CREDENCIADO signatédrio(a) para compor o banco de pretensos e eventuais
prestadores de servico especializado de satide na seguinte area:

‘QUANT. | QUANT. TOTAL

ITEM|  ESPECIFICACOES  |HORA| DE | DEHORAS (12 an
f | . | MESES MESES) _ _ Bruio
HOSPITAL MUNICIPAL
MEDICO CLINICO GERAL 1000 12 12000 R$12575| R$1.509.000,00
MEDICO DIRETO CLINICO | 200 | 1D 2400 R§ 131,21 | RS 314.904,00
ENFERMEIRO 1600 12 19200 R$ 4099 | R$ 787.008,00

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA



PREFEITURA MUNICIPAL DE NS (7)
/ B Praca S&o Francisco, S/N Z&B CUMSSAO 6\
% S l CEP: 63.155.000, Salitre/Ceara fov DE LI 14
Fone: (88) 3537.1201 PG 1
% a l r e www salitre.ce.govbr § e I OLHA N f

PN 7,

MUDAR PARA AVANGAR salite@salitre.ce gov.br \\;

ENFERMEIRO
L4 | COORDENADOR 200 12 2400 R$ 4510 | R$108.240,00
15 |TECNICO DE ENFERMAGEM | 3000 12 36000 R$14.68 | RS 528.480,00
VALOR BRUTO DA PRODUCAO RS 3.247.632,00
o . OUBNT G oA | VALOR | TOTAL GERAL
ITEM ESPECIFICAC 0 N e :
LIEM SPECIFICACORS . (HORA DB | niporas = mRUTO | o BRUTO
3 , CEO
21 |ODONTOLOGO [1000 | 12| 12000 [R$2721 | R$326.520,00
VALOR BRUTO DA PRODUCAO RS 326.520,00
~ e T.| QUANT. TOTAL | VALOR | TOTAL GERAL
g e  DEHORAS |BRUTO| BRUTO
3 ATENCAO BASICA |
R$
3 | o CEINIEE GERAL 1400 k. 16800 10660 | R$1790.880,00
32 |ENFERMEIRO 2400 12 28800 RS 34.89 | R$ 1.004.832,00
33 | ODONTOLOGO 1600 I 19200 R$30,0l | R$ 57619200
34 | TECNICO DE ENFERMAGEM | 3200 12 38400 R$1081 | RS 415.104,00
AUXILIAR CONSULTORIO
29 | ErAR 1600 12 19200 R$ 10,81 | R$207.552,00
VALOR BRUTO DA PRODUCAO R$ 3.994.560,00
VALOR TOTAL DA PRODUCAO BRUTO | R$7.568.712,00 |
CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO

3.1. O presente termo de credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses.
3.2. Os contratos decorrentes deste termo obedecerio as disposi¢des normativas
contidas no artigo 57 da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada, podendo ter sua
duracdo prorrogada na forma da lei.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DAS PARTES

41. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposicoes do
processo de chamada publica e da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada.

4.2. Serdo obrigacdes do CREDENCIADO:

a) manter-se disponivel para execucdo dos servicos durante todo o prazo de
credenciamento, de forma a assegurar os meios necessarios a garantia da plena
operacionalidade do credenciamento;

b) manter seus dados permanentemente atualizados, durante o prazo de vigéncia do
credenciamento;

¢) assinar o termo de contrato quando convocado, no prazo de até 05 (cinco) dias, sob
pena de decadéncia do direito de contratagao.
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CLAUSULA QUINTA DO DESCREDENCIAMENTO

5.1. O presente credenciamento tem carater precario, por isso, a qualquer momento, o
credenciado ou a Administragdo poderdo denunciar o presente termo de
credenciamento celebrado, observadas as hipoteses previstas no art. 78 e as disposicoes
dos art. 77 e 79 da Lei Federal n® 8.666/93.

5.2. O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DA CONTRATACAO

6.1. A assinatura do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s0, nao
garante a0 CREDENCIADO direito a contratacio, mas apenas a mera expectativa de
direito, sendo certo, que eventual convocagdo para celebragio de contrato estd
subordinada ao juizo de conveniéncia e oportunidade da Administragao Pablica.

6.2. O credenciado devidamente convocado devera assinar o respectivo TERMO DE
CONTRATO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da convocagao, sob pena de
decadencia do direito de contratacio.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1. O foro da Comarca de Salitre é o competente para dirimir questoes decorrentes da
execucio deste termo, em obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 55 da Lei n® 8.666 de
21 de junho de 1993, alterada e consolidada.

E, por estarem justas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Salitre/CE, 24 de janeiro de 2022.

Georgia de Souza Pereira PROSAUDE-COOPERATIVA DE
Ordenadora de Desp. Do Fundo TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO
Municipal de Satude NIVEL SUPERIOR E TECNICO DE
SAUDE LTDA
CNPJ: 32.510.808/0001-05
CREDENCIADO(A)
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