Prefeitura Municipal de
Renovagdo e Trabalho Sério
Adm, 2017 / 2020

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017

CHAMAMENTO PUBLICO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS NA AREA DA
ASSISTENCIA SOCIAL

O MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE GOIAS, junto ao FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
BOM JARDIM DE GOIAS-GO, e por intermédio da CPL - COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO, torna
publico aos interessados, que estara reunida na Sala de Licitacdes, na sede da Prefeitura Municipal de BOM
JARDIM DE GOIAS, no dia 12 a 26 de Setembro de 2017, de 08:00h as 11:00h e das 13:00 as
17:00horas, a fim de receber, abrir, examinar documentagdes e propostas daqueles que pretendam participar
da Chamada/ CHAMAMENTO PUBLICO de Profissionais da area da Assisténcia Social para futura contratacdo,
visando o atendimento das necessidades do Municipio de BOM JARDIM DE GOIAS.

FUNDAMENTACAO: Este CHAMAMENTO PUBLICO encontra-se fundamentado nas disposicbes contidas no
caput do artigo 25 da Lei n° 8.666/93 de 21 de junho de 1.993.

O presente edital serd fornecido gratuitamente aos interessados, na Prefeitura Municipal de BOM JARDIM DE
GOIAS-Goids, localizada na Praca José Benjamim ,s/n°, centro, BOM JARDIM DE GOIAS-Go., e no sitio
eletrénico da Prefeitura: http:// www.bomjardimdegoids.go.gov.br.

1 - DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o Chamamento/cadastramento de profissionais e empresas para
atuarem na area de Assisténcia Social, pelo periodo de 12 (doze) meses, devendo a contratagdo
ocorrer conforme a necessidade e o interesse publico, suprindo assim as necessidades da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, na contratacdo de Servigos Especializados de Mdusica, Capoeira,
Dancga/Zumba/Natacdo. Sendo que os servigos dos profissionais especializados serdo prestados junto a
Secretaria de Assisténcia Social no CRAS de BOM JARDIM DE GOIAS, atendendo assim as
necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, ndo se perdendo de vista as normas do

Estatuto das LicitagGes Publicas — Lei n° 8.666/03, com alteragGes posteriores.
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2 - DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA

2.1 - Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:
I - PESSOA FiSICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscricdo para cadastramento;

b) Fotocdpia do CPF;

c) Comprovante de Inscrigdo junto ao Conselho Regional respectivo a classe profissional;

d) Fotocdpia do Diploma;

e) Curriculum Vitae;

f) 1 (uma) foto 3/4;

g) Declaragdo se exerce ou ndo funcdo publica, indicando a entidade empregadora, forma de provimento,
cargo e horario de trabalho;

h) Declaragdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou
conveniados com o Sistema Unico de Assisténcia Social;

i) Prova de que esta inscrito no INSS como auténomo - NIT;

j) Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Municipal.

k) Certiddao Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual;

I) Certiddao Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Federal; e

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT.

II - PESSOA JURIDICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscricdo para cadastramento;
b) CNPJ;

c) Contrato social e alteragdes (se houver);

d) RG e CPF do representante Legal;

e) Alvara de Funcionamento;

f) Certiddo de Regularidade de Situagao Perante o FGTS;

g) Certiddo Negativa de Débitos Previdencidrios - CND INSS;

h) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT;

i) Alvara da Vigilancia Sanitaria;

j) Certidao Negativa com a Fazenda Publica Federal;

k) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual;

I) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada) e do Municipio

Credenciante.

3 - DO JULGAMENTO
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3.1. Os candidatos habilitados na forma do que determina as sub-clausulas constantes do item 2,
serdo classificados pelos critérios estabelecidos no anexo 05 deste Edital, levando-se em consideragao
0s seguintes aspectos:

a) Formagao profissional;
b) Experiéncia profissional;

3.2. A classificacdo proceder-se-a pela ordem crescente de pontuagdo obtida com base na analise
curricular, até que se atinja o quantitativo de pessoal necessario ao atendimento dos servigos, em
conformidade com o anexo V;

3.3. Na classificagdo final, entre cadastrados com igual numero de pontos, serdo fatores de
desempate:

a) maior pontuagdo na analise de titulos;

b) maior pontuagdo na experiéncia profissional;

c)persistindo o empate, tera preferéncia o credenciado de idade mais avangada;
d)sorteio;

4 - DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

4.1 - Os cadastramentos serdo formalizados mediante “"Termo de Contrato de Prestaciao de Servigo

Técnico”, no qual constara:

a) Qualificagdo das partes;

b) Objeto do cadastramento;

c) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser pago por atendimento,
com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio;

d) O Valor maximo mensal;

e) A forma de pagamento sera mediante apresentacdo de fatura e/ ou documento equivalente e do
atestado firmado pelo gestor de Assisténcia Social, de que os servigos foram prestados;

f) A Dotacdo Orgcamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

g) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descadastramento;

h) A indicagdo do Foro competente;

i) Local, data e assinatura das partes;

j)  Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF;

k) A convocagao dos profissionais credenciados para assinatura do contrato sera feita por meio de
notificacdo via e-mail ou correios;

) As contratagOes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente, na
implantagdo e operacionalizagdo dos servigos de Assisténcia Social.

m) O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgamentario, pelo periodo de 12(doze) meses,

podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes, na forma do art. 57 da Lei n® 8.666/93.

5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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5.1 - As despesas decorrentes com a realizagdo dos contratos serdo oriundos do FMAS e correrdo a conta das

seguintes dotacGes orcamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339036 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32
ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Fisica

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339039 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32

ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Juridica

MANUTENCAO DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339036 | ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE/Outros
Servigos de Terceiros- Pessoa
Fisica

MANUTENGAO DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339039 | ASSISTENCIA A CRIANGCA E AO
ADOLESCENTE/Outros

Servigos de Terceiros- Pessoa

Juridica

6 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

6.1 - Serdo cadastrados todos os profissionais/empresas que se habilitarem e protocolarem dentro do prazo
estipulado neste Edital de Chamamento, toda a documentacdo exigida, até que complete o nimero das vagas
estipuladas no Anexo II, considerando a ordem crescente de inscricdo. Os demais requerentes que se

habilitarem fardo parte de reserva técnica.

6.2 - O interessado devera requerer a vaga mediante solicitacdo e entrega do envelope contendo a
documentacgdo para habilitagdo exigida no item 2, deste edital de chamamento, junto a Prefeitura Municipal de
BOM JARDIM DE GOIAS - Sala das Licitagdes.

7 - DO PRAZO PARA O CADASTRAMENTO

7.1 - Os interessados no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo requerer seu enquadramento e protocolar a
documentacdo exigida no item 2 deste Edital, junto a Prefeitura Municipal, situada na Praga José Benjamim,
s/n°, Centro, BOM JARDIM DE GOIAS - GO, entre os dias 12 a 26 de SETEMBRO de 2017, no horario de
expediente das (08:00 hs as 11:00 hs) e das (13:00 hs as 17:00 hs).

8 — DA PUBLICAGAO DO EDITAL
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8.1 - O resumo deste sera publicado no Placard da Prefeitura Municipal e na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, no DIARIO OFICIAL DO ESTADO, DIARIO OFICIAL DA UNIAO e no Jornal de grande circulagdo.

9 — DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1- Os pregos sdo os constante neste Edital, aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, para cada
categoria profissional, os quais serdo pagos pela prestacao de servigo mensal.

9.2 - Prazo de vigéncia do CHAMAMENTO PUBLICO sera de 12(doze) meses.

9.3 - Nos precos apresentados pela interessada, estdo incluidos impostos, encargos sociais e demais taxas
relacionadas ao servigo.
9.4 - As propostas de CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser apresentadas do dia 12 de Setembro de 2017, Até o

dia 26 de Setembro de 2017, de acordo com o protocolo.

10 - DO JULGAMENTO

10.1 - O Julgamento sera feito de acordo com os critérios constante do Anexo V.

11 - DA PUBLICAGAO DO INSTRUMENTO DE CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DE CONTRATO

11.1 - A Prefeitura Municipal de BOM JARDIM DE GOIAS-GOIAS, emitird o respectivo instrumento legal e
convocara os proponentes a assinarem o respectivo termo de cadastramento/contrato de prestacdo de
Servigos no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados da convocagdo, de acordo com o disposto no § 19, do
artigo 64 da Lei Federal n° 8.666/93.

11.2 - O ndo comparecimento acarretara no descadastramento, e consequentemente, na contratacdo do

préximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

12 - DA PRORROGAGAO

12.1 - De acordo com o Art. 57, inciso II, da Lei n°® 8.666/93, desde que haja consenso entre as partes, este
instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de termo Aditivo, como também
mantida as condicdes iniciais, sendo permitido a atualizacdo do preco com base em indice legalmente admitido

para esse fim.

13 - DA PARTICIPAGCAO NO CHAMAMENTO
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13.1 - Poderdo participar desta chamada publica os interessados capacitados que satisfacam as condigdes

estabelecidas neste edital.

13.2 - A inscrigdo no processo de CHAMAMENTO PUBLICO implica automaticamente, na aceitacdo integral e
irretratavel dos termos e conteldos deste edital, anexos, regulamentos, instrucGes e leis aplicaveis, do
profissional interessados em participar do processo de contratacdo junto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, e ainda, na aceitacdo e submissdo, independente de declaragdao expressa, a todas as normas e
condigbes estabelecidas no presente edital, bem como ainda, ato normativos pertinentes expedidos pela

Administragdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

13.3 - Para habilitarem-se ao chamamento/cadastramento, os interessados e/ou seus procuradores deverao
apresentar toda documentagdo exigida, em condigGes legiveis de reconhecimento e em plena validade, sendo

vedada aceitacdo de documentos cujo prazo esteja expirado.

13.4 - Caso o CHAMAMENTO PUBLICO seja realizado por procuradores, os mesmo deverdo apresentar
documento de identidade original e instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular com firma
reconhecida. Devendo apresentar copia autenticada dos documentos (do procurador e do candidato) ou copia
simples acompanhada do original.

13.5- Somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitacao exigida neste edital

14 - DA CARGA HORARIA

14.1 - Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestarem servigos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO II, mediante

necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
14.2 - O(A)s CADASTRADOS (AS) deverao obedecer a carga horaria de acordo com o estipulado neste edital.

15 - DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1 - Os profissionais serdo remunerados mensalmente de acordo com o valor e carga horaria especificados no
ANEXO II

15.2 - O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o dia 30 (trinta)
de cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social até o dia 10°

(décimo) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

15.3 - Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das faturas ao setor

competente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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15.4 - O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo contratado (a),
que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria de Finangas.

15. 5 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislagGes vigentes

quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos previdenciarios.

15.6 - Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a contribuigdo
previdencidria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da Prefeitura Municipal declaragdo

informando o nome da instituicdo que realiza a retengdo do encargo e a porcentagem retida.

15.7 - Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal serd motivo de corregdo por parte do
contratado (a) e haverd, em decorréncia, suspensdao do prazo de pagamento até que o problema seja

definitivamente sanado;

16 — DAS PENALIDADES

16.1 - Em caso de descumprimento contratual ou qualquer outro tipo de inadimpléncia por parte do

credenciado (a), serdo aplicadas as penalidades de acordo com o previsto em lei.
17 - DA IMPUGNACAO

17.1 - Qualquer pedido de esclarecimento e/ou impugnacdo quanto ao Edital podera ser solicitado/interposto
junto a Comissdo Permanente de Licitagbes, por e-mail: comissaocpl.bomjardim@gmail.com e/ou

pessoalmente no endereco citado no predmbulo ou ainda pelo telefone: (64) 3657-1390.

17.2 - Quanto aos atos da Comissdo Permanente de Licitacbes cabera Recurso, que devera seguir os

parametros estipulados logo abaixo.
17.3 - Somente podera recorrer o mandatario constituido ou a pessoa credenciada.

17.4 - O(s) recurso(s) devera (do) ser apresentado (s) em 02 (duas) vias (sendo uma copia e uma original) e
serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo, que podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente informado, a autoridade superior, que proferira sua
decisdo no quinquidio subsequente ao recebimento, devendo ser entregue contra recibo no Departamento de

Licitacao;

17.5 - Decidido o recurso, a Comissdo dara conhecimento a todos, através de aviso publicado no Quadro de
Avisos da Prefeitura Municipal de BOM JARDIM DE GOIAS - Goids, no enderego descrito no predmbulo, ou

ainda, por e-mail.
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17.6 - Para contagem do prazo de interposicdo de recurso (art. 109, da Lei n.° 8.666/93), sera considerado o
dia inicial, o seguinte ao da lavratura da Notificagdo de sua inabilitagdo na qual tenha sido registrado o aviso

respectivo.

18 - DO LOCAL PARA INFORMAGOES E DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Qualquer esclarecimento quanto a este Edital poderd ser obtido junto ao Departamento de Licitacdo, em

horario de expediente.

18.2 - Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n° 8.666/93, nos

principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

18.3 - Fica eleito o foro da comarca de Aragargas, Estado de Goias, para dirimir quaisquer questdes referentes

a este Edital, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18.4 - participacdo dos interessados (as) deverd respeitar com rigor todas as especificacbes e condicOes

apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste, a saber:

ANEXO I - Termo de Referéncia

ANEAXO II - Relacao de vagas

ANEXO III - Requerimento de Cadastramento/Proposta de CHAMAMENTO PUBLICO
ANEXO IV - Minuta de Contrato

ANEXO V - Critério de pontuacdo para julgamento e classificacdo

ANEXO VI — Declaracao de participacdo no Processo

BOM JARDIM DE GOIAS - GO, 06 de setembro de 2017.

RUBIANA ESPINDOLA CASTRO
Presidente da CPL
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA

1.1. O presente procedimento justifica-se pela necessidade de contratacdo de profissionais da area da
Assisténcia Social, cujo objetivo principal é oferecer condicGes para a promogdo, protecdo e recuperagdo dos
Municipes de BOM JARDIM DE GOIAS, melhorando a Assisténcia Social, assim proporcionando melhor qualidade
de vida a populagao de BOM JARDIM DE GOIAS. Para tanto, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social tem a
missdo de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a Assisténcia Social e promover condigGes para que

esse direito esteja ao alcance de todos, sem distingao de classe social.

1.2. Considerando a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, justifica a instrucdo de processo de
chamamento publico para prover vagas que poderdo surgir durante o exercicio de 2017, cujas especialidades e
servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ndo disponibiliza em sua estrutura administrativa de
profissionais e/ou servigos qualificados para o atendimento da populagao.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente procedimento o chamamento/CHAMAMENTO PUBLICO para posterior
contratacdo para prestagdo de servigos por pessoas fisicas e ou juridicas de profissionais da area da Assisténcia
Social, conforme descritos no Anexo II deste Edital, para atender as necessidades do Municipio de BOM
JARDIM DE GOIAS e seus Distritos.

3. DO VALOR

3.1. O valor global estimado para a presente contratacdo serda de R$ 42.000,00 (Quarenta e Dois Mil

Reais), tendo o valor mensal de R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais).

3.2. Os pregos contratados serdo fixos e irreajustaveis durante o periodo contratual.

4. DO PAGAMENTO, DOS RECURSOS E DAS CONDIGCOES PARA PAGAMENTO

4.1. As despesas com a presente contratagdo serdo empenhadas a cargo das Dotacdes Orgcamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339036 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32
ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Fisica

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339039 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32

ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Juridica

MANUTEN(}i\O DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339036 | ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE/Outros
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Servigos de Terceiros- Pessoa
Fisica

MANUTENGAO DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339039 | ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE/Outros

Servigos de Terceiros- Pessoa

Juridica

5. DA VIGENCIA

5.1. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado através de termo aditivo

préprio, com fulcro no art. 57, da Lei n°® 8.666/93.

6. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA/ CONTRATANTE E DAS PENALIDADES

6.1. Além das resultantes da Lei 8.666/93, a CONTRATADA se obriga, nos termos do Edital, a:

a) Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco)
por cento do total do contrato atualizado conforme disposto no art. 65 da Lei 8.666/93;

b) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do contratante;

c) Manter durante toda a execugdo do termo respectivo, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratagdo;

d) Prestar os servicos de acordo com o Cédigo de Etica de cada Classe Profissional e conforme solicitado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;

e) Executar fielmente o contrato de acordo com as clausulas avengadas;

f) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos, mandatarios ou conveniados; leis, regulamentos e posturas,
bem como, quaisquer determinacGes emanadas das autoridades competentes, pertinentes a matéria
objeto da contratagdo em questdo, cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas
consequéncias de qualquer transgressdo de seus prepostos ou conveniados;

g) A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando: em decorréncia da espécie, forem vitimas seus
empregados no desempenho dos servicos ou em conexao com eles, ainda que ocorridas nas
dependéncias do CONTRATANTE;

h) A CONTRATADA ndo podera terceirizar a execucdo parcial ou total do objeto do contrato aqui
descrito, salvo, quando houver anuéncia e permissdo expressa pelo CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA, solicitar com antecedéncia de no minimo 20 (vinte) dias ;

i) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idGneas, com a necessaria qualificacdo profissional,

assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que seus empregados, prepostos ou
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mandatarios, no desempenho de suas fungdes causem ao CONTRATANTE ou a terceiros, podendo o
CONTRATANTE solicitar a substituicdo daqueles cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja
capacitagdo técnica seja insuficiente;

k) Comunicar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem quaisquer condicGes
inadequadas a execucdo do objeto do contrato ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a
perfeita execugdo do mesmo;

1) CORRERAO POR CONTA da CONTRATADA todas as despesas, e custos diretos e indiretos, tais
como: impostos, fretes, transportes, despesas trabalhistas, previdenciarias, seguros, enfim todos os
custos necessarios a fiel execucdo do objeto do contrato;

m) Atender aos pacientes com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao cédigo de Etica das
respectivas categorias profissionais;

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes técnico-
operacionais constantes das tabelas de servigos acordadas entre as partes;

0) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execugdo dos servigos; Assisténcia Social, que podera ser realizada por intermédio de
seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

p) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida posteriormente;

q) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho, obedecendo os horarios de chegada
determinados;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo,
contribuindo para a preservagdo do patrimonio;

s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicdes que ensejaram o cadastramento, particularmente
no que se refere a atualizagdo de documentos e certiddes;

t) Garantir o acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade, conforto,
dignidade e respeito para si e seus familiares;

u) Apresentar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigagdes tributarias;

v) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

w) Manter as certidées de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica Federal,

Estadual, Municipal.

6.2. O CONTRATANTE obriga-se a, nos termos do Edital:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, inclusive verificando "“in loco” a qualidade do objeto
se necessario for;

b) Designar fiscal para acompanhar a fiel execugdo do contrato, ficando todo e qualquer pagamento
submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucgdo do objeto contratado;

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os objetos realizados em desacordo com o contrato;

d) _Proceder ao pagamento da CONTRATADA, na forma e prazo pactuados;
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e) Comunicar, em tempo habil, a CONTRATADA, a quantidade dos servigos a serem prestados;

f) Emitir as requisigdes respectivas, assinadas pela autoridade competente.

6.3. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 86 da Lei 8.666/93, a CONTRATADA
sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a serem aplicadas pela autoridade competente, garantida prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na execugdo do objeto, sujeitar-se-4 a CONTRATADA a multa
de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do contrato, ou conforme o caso, sobre o valor
correspondente aos itens em atraso. A referida multa ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sangGes previstas na legislacdo referente a matéria;

c) As multas, indenizagbes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em decorréncia do
descumprimento de obrigagdes contratuais e legislacdo aplicavel a espécie, deverdo ser recolhidas no
prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data de ciéncia de sua imposigdo;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo
Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria
autoridade que aplicou a punicdo, que sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no

item anterior.
7. DAS CONSIDERAGCOES GERAIS
7.7 - Os profissionais serdo remunerados pelos valores fixados pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

7.8 - Podem os interessados obter copia do edital e demais informagGes junto a C.P.L, no Prédio da sede da
Prefeitura Municipal, sito a Praga José Benjamim, s/n° , Centro, BOM JARDIM DE GOIAS - GO, (ou maiores
informagdes pelo Fone (064) 3657-1390, local este onde serdo realizados os trabalhos de cadastramento,
observados que tais procedimentos seguem as normas contidas na Lei Federal n°® 8.666/93 de 21 de Junho de
1993 e alteragOes introduzidas pela Lei n°® 8.883/94 de 08 de Junho de 1994, e que os pagamentos serdo
efetuados com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social e FUNDEB, como também do tesouro

municipal.

BOM JARDIM DE GOIAS-Goiés, 06 de setembro de 2017.
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ANEXO II - RELAGAO DE VAGAS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 004/2017
DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS DA AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL

O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal de

Assisténcia Social, conforme discriminacdo abaixo:

QUADRO I - CRAS

CARGO QUANTIDADE CARGA REMUNERACAO EM R$ (MES)
HORARIA R$
SEMANAL
FACILITADOR SOCIAL/MUSICA 950,00(NOVECENTOS E
01 20 HORAS
CINQUENTA REAIS)
FACILITADOR SOCIAL/CAPOEIRA 950,00(NOVECENTOS E
o1 20 HORAS
CINQUENTA REAIS)
FACILITADOR 1.600,00(HUM MIL E
- o1 40 HORAS
SOCIAL/DANGA/ZUMBA/NATAGAO SEISCENTOS REAIS)

Serdao credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a documentacdao exigida,
dentro do prazo estipulado no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 004/2017, até que se complete o ntimero
de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de inscricdo. Os demais requerentes que se habilitarem

fardo parte de reserva técnica.

BOM JARDIM DE GOIAS - GO, 06 de setembro de 2017.

CATIA NUBIA SILVA REIS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CHRISTIANE AUGUSTA DE QUEIROZ GONCALVES

Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Praga José Benjamin s/n° Centro Bom Jardim de Goids/GO fone: (64) 3657-1390 fax: (64) 3657-
1416




Prefeitura Municipal de
Renovagio e Trobalho Sério
Adm. 2017 / 2020

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DE GOIAS

ANEXO III - REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO/ PROPOSTA DE CADASTRAMENTO
IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

01. NOME: 02. CPF:

03. ESTADO CIVIL: I 04. NACIONALIDADE: 05. NIT:

06. NUMERO DO CONSELHO RESPECTIVO DA CLASSE PROFISSIONAL: 07. RG:

08. ORGAO EXPEDIDOR: 09. ENDERECO:

10. BAIRRO: 11. CIDADE: 12. UF:

13. TELEFONE RESIDENCIAL: 14, CELULAR: 15. BANCO:

16. AGENCIA: 17. CONTA CORRENTE: 18. DIPLOMA No:

19. ESPECIALIDADES:

20. DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO QUE DEVEM ESTAR ANEXOS AO REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO/
PROPOSTA DE CADASTRAMENTO:

I - PESSOA FiSICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigdo para cadastramento;

b) Fotocdpia do CPF;

c) Comprovante de Inscrigdo junto ao Conselho Regional respectivo a classe profissional;

d) Fotocdpia do Diploma;

e) Curriculum Vitae;

f) 1 (uma) foto 3/4;

g) Declaragdo se exerce ou ndo fungdo publica, indicando a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e horario de trabalho;

h) Declarag&o se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de
Assisténcia Social;

i) Prova de que esta inscrito no INSS como auténomo - NIT;

) Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Municipal.

k) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual;

1) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Federal; e

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT.

II - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigdo para cadastramento;
b) CNPJ;
c) Contrato social e alteragdes (se houver);
d) RG e CPF do representante Legal;
e) Alvara de Funcionamento;
f)  Certiddo de Regularidade de Situagdo Perante o FGTS;
g) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios - CND INSS;
h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT;
i)  Alvara da Vigilancia Sanitaria;
j) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal;
k)  Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e

1) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada) e do Municipio Credenciante.

BOM JARDIM DE GOIAS-Goiés, de de 2017.

Assinatura e carimbo com o nimero

do conselho da classe profissional do Proponente
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ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° /2017

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
TECNICO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BOM JARDIM DE GOIAS JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL E o)

, VISANDO A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA ATENDIMENTO AS CRIANCAS DO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE GOIAS, NA FORMA
QUE SEGUE.

DAS PARTES:

CREDENCIANTE: O MUNICIPIO DE BOM JARDIM DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Praga José Benjamim, s/n°, Centro, inscrita no CNP]J sob o n° ,

representado neste ato pelo Gestor Municipal, Sr. , brasileiro,
casado, agente politico, portador da CI-RG n° SSP/GO 22 Via e inscrito no CPF/MF
sob o n° , junto ao FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BOM JARDIM
DE GOIAS-GO, inscrito no CNPJ/MF sob o no , representado por sua Gestora, Sr.

portador da CI-RG n° e inscrita no CPF/MF sob o n© ,

doravante denominados simplesmente de CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: Nome, nacionalidade, estado civil, portador da CI-RG n° e inscrito no CPF/MF ou CNPJ/MF,
residente e domiciliado ou estabelecida no enderecgo, CEP, telefone.

FUNDAMENTO: Este contrato encontra-se fundamentado nas disposi¢gdes contidas no Caput do artigo 25 da
Lei Federal n° 8.666/93, e tendo em vista o que consta dos termos contidos no EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO No 004/2017, tudo constate do processo no°
4165/2017, mediante as clausulas e condigOes estabelecidas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente instrumento contratual a contratacdo de pessoa fisica e/ou juridica, para
prestacdo de servigos técnicos na area da Assisténcia Social, conforme compreendido no Anexo II do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO n° 004/2017, o qual € parte integrante do presente instrumento contratual, que serdo
realizados em unidades organizacionais do Municipio de BOM JARDIM DE GOIAS/Secretaria de Assisténcia
Social, os quais serdo prestados de conformidade com a programacdo estabelecida pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a prestar com os servicos contratados, obedecendo-se o Cédigo de
Etica de cada Classe Profissional, com qualidade e eficiéncia, e ainda os preceitos legais contidos no presente
instrumento contratual, as orientacdes e determinagdes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2.2 — A CONTRATADA, para fiel desempenho deste instrumento, assumira pessoalmente, como profissional
auténomo, sem vinculo empregaticio com o CONTRATANTE.

2.3 - Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia as normas legais de exercicio da profissdo que a
CONTRATADA ¢ detentora, as regras de operacionalizacdo do SUS e as clausulas deste Termo, bem como as
disposicbes da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, bem como as condicBes constantes do Edital de
abertura do procedimento de cadastramento.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O valor global estimado para a presente contratacdo sera de R$ ( ),
tendo o valor mensal de R$ ( ), 0s quais serdo pagos mediante
apresentacdo de notas fiscais/faturas caso a CONTRATADA trate-se de pessoa juridica, sendo fixos e
irreajustaveis durante a vigéncia deste instrumento contratual.

3.2 - O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o dia 20 (vinte) de
cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social até o dia 25°
(vigésimo quinto) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

3.3 - Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das faturas ao setor
competente da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

3.4 - O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo contratado (a),
que deverad indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria de Finangas.

3.5 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislacdes vigentes
guanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos previdenciarios.

3.6 - Nos casos em que a CONTRATADA realize o recolhimento de encargos referentes a contribuigdo
previdencidria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social declaragdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e a
porcentagem retida.

3.7 - Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal sera motivo de correcdo por parte da
CONTRATADA e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado;

3.8 — O Gestor do contrato, somente atestara a prestacdo dos servicos e liberara a (s) nota (s) fiscal (is)/
fatura(s) para pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA, todas as condigdes pactuadas.

3.9 - Cada pagamento somente sera efetuado apds a comprovagdo, pela CONTRATADA, de que se encontra
em dia com suas obrigacdes para com o sistema social, mediante apresentacdo das Certiddes Negativa de
Débitos com o INSS, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal e FGTS, CNDT no caso de pessoas
juridicas.

3.10 - Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias a contar da data de entrega da conta e
protocolizagdo das faturas. As faturas deverdo conter no minimo os seguintes dados:

a. Data de emissdo ) ]

b. Estar enderecada ao FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL BOM JARDIM DE GOIAS-GO,
situada a Praca José Benjamim ,s/n°, centro, BOM JARDIM DE GOIAS-Goias, inscrito no CNPJ/MF sob o
n° 14.762.001.0001-88;

c. Especificagbes dos servigos prestados;

d. Precos unitarios e totais da fatura.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1 - Os recursos sdo provenientes do FMAS, e as despesas do presente contrato correrdo a conta das
seguintes dotagGes orcamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339036 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32
ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Fisica

SECRETARIA MUNICIPAL DE | 25.01.08.241.0007.2049/339039 | GRUPO DE CONVIVENCIA 32
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ASSISTENCIA SOCIAL IDADE/Outros Servigos de
Terceiros- Pessoa Juridica

MANUTENGAO DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339036 | ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE/Outros
Servigos de Terceiros- Pessoa
Fisica

MANUTENGAO DO PETI 25.01.08.243.0007.2033/339039 | ASSISTENCIA A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE/Outros

Servigos de Terceiros- Pessoa

Juridica

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1 - Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

5.2 - De acordo com o Art. 57, inciso II, da Lei n° 8.666/93, desde que haja consenso entre as partes, este
instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de Termo Aditivo préprio, como
também mantida as condicGes iniciais, sendo permitido a atualizacdo do preco com base em indice legalmente
admitido para esse fim.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA/ CONTRATANTE E DAS PENALIDADES

6.1 - 6.1. Além das resultantes da Lei 8.666/93, a CONTRATADA se obriga, nos termos do Edital, a:

a) Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o limite de 25% (vinte e cinco)
por cento do total do contrato atualizado conforme disposto no art. 65 da Lei 8.666/93;

b) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do contratante;

c) Manter durante toda a execugdo do termo respectivo, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagdo;

d) Prestar os servigos de acordo com o Cddigo de Etica de cada Classe Profissional e conforme solicitado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL;

e) Executar fielmente o contrato de acordo com as clausulas avencgadas;

f) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos, mandatarios ou conveniados; leis, regulamentos e posturas,
bem como, quaisquer determinacGes emanadas das autoridades competentes, pertinentes a matéria
objeto da contratacdo em questdo, cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas
consequéncias de qualquer transgressdo de seus prepostos ou conveniados;

g) A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando: em decorréncia da espécie, forem vitimas seus
empregados no desempenho dos servicos ou em conexdao com eles, ainda que ocorridas nas
dependéncias do CONTRATANTE;

h) A CONTRATADA ndo podera terceirizar a execucdo parcial ou total do objeto do contrato aqui
descrito, salvo, quando houver anuéncia e permissdo expressa pelo CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA, solicitar com antecedéncia de no minimo 20 (vinte) dias ;

i) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idGneas, com a necessaria qualificacdo profissional,
assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que seus empregados, prepostos ou
mandatarios, no desempenho de suas fungdes causem ao CONTRATANTE ou a terceiros, podendo o
CONTRATANTE solicitar a substituicdo daqueles cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja
capacitagdo técnica seja insuficiente;

k) Comunicar a fiscalizacgdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem quaisquer condigdes
inadequadas a execucdo do objeto do contrato ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a
perfeita execucdo do mesmo;
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I) Correrao por conta da CONTRATADA todas as despesas, e custos diretos e indiretos, tais como:
impostos, fretes, transportes, despesas trabalhistas, previdenciarias, seguros, enfim todos os custos
necessarios a fiel execugdo do objeto do contrato; .

m) Atender aos pacientes com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao codigo de Etica das
respectivas categorias profissionais;

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, os procedimentos e orientagGes técnico-
operacionais constantes das tabelas de servigos acordadas entre as partes;

o) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execugdo dos servigos; Assisténcia Social, que podera ser realizada por intermédio de
seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

p) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida posteriormente;

q) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho, obedecendo os horarios de chegada
determinados;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo,
contribuindo para a preservagdo do patrimonio;

s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram o cadastramento, particularmente
no que se refere a atualizagdo de documentos e certidoes;

t) Garantir o acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade, conforto,
dignidade e respeito para si e seus familiares;

u) Apresentar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigagdes tributarias;

v) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

w) Manter as certidées de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica Federal,
Estadual, Municipal.

6.2. O CONTRATANTE obriga-se a, nos termos do Edital:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, inclusive verificando "“in loco” a qualidade do objeto
se necessario for;

b) Designar fiscal para acompanhar a fiel execucdo do contrato, ficando todo e qualquer pagamento
submetido a certificacdo da perfeita e adequada execugdo do objeto contratado;

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os objetos realizados em desacordo com o contrato;

d) Proceder ao pagamento da CONTRATADA, na forma e prazo pactuados;

e) Comunicar, em tempo habil, a CONTRATADA, a quantidade dos servigos a serem prestados;

f) Emitir as requisicdes respectivas, assinadas pela autoridade competente.

6.3. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 86 da Lei 8.666/93, a CONTRATADA
sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a serem aplicadas pela autoridade competente, garantida prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na execugdo do objeto, sujeitar-se-d a CONTRATADA a multa
de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do contrato, ou conforme o caso, sobre o valor
correspondente aos itens em atraso. A referida multa ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sancgoOes previstas na legislacdo referente a matéria;

c) As multas, indenizagbes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em decorréncia do
descumprimento de obrigacdes contratuais e legislagdo aplicavel a espécie, deverdo ser recolhidas no
prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data de ciéncia de sua imposicdo;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragdo
Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a prépria
autoridade que aplicou a punicdo, que serda concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
Administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
item anterior.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 - O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial,
sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizagdo quando:
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a. N&o cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas;

b. Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa anuéncia do
CONTRATANTE.

7.2 - O presente contrato podera ser rescindido por mutuo acordo, quando atendidas as conveniéncias do
Municipio e o interesse publico, bem como a disponibilidade de recursos financeiros, tendo a CONTRATADA o
direito a receber do CONTRATANTE o valor correspondente a execugdo efetuada até aquela data.

7.3 — Ao Secretario Municipal de Gestdo reserva-se o direito de no caso do ndo cumprimento do contrato a
contendo, transferi-lo a terceiros ou a executa-lo diretamente, sem que a CONTRATADA caiba qualquer
recurso judicial ou extrajudicial.

8. CLAUSULA OITAVA - DA CARGA HORARIA

8.1 - A CONTRATADA sera obrigada a prestar os servigos dentro de suas aptidGes técnico-profissionais, nos
locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO II do Edital, mediante necessidades
ora apresentadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

9. CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 - E competente o Foro da Comarca de Aragarcas-Goids para dirimir qualquer controvérsia que se originar
deste contrato.

9.2 - E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias de igual teor e
forma, na presencga de duas testemunhas.

BOM JARDIM DE GOIAS-Goiés, de de 2017.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social Credenciado
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Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017
Processo: 4165/2017

ANEXO V
CRITERIO DE PONTUACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

1 - No processo de CHAMAMENTO PUBLICO serdo observados os seguintes critérios de pontuacdo
para definicdo da classificacdo dos interessados:

TiTULO PONTUAGAO MAXIMA

Certificado, devidamente registrado, de curso de 30
poés-graduacao em nivel de doutorado, mestrado
ou especializacédo afim ao cargo pretendido, com
carga horaria minima de 360 horas/a: 10 (dez)
pontos cada, no limite de 3 (trés) certificados

Experiéncia comprovada, por tempo de servigo 20
relacionado a funcdo pretendida, com
certificados ou declaragdes, no limite de 2 (dois)
ao total: 10 (dez) pontos cada

Participagdo em eventos cientificos: 05 (cinco) 30
pontos, no limite de 6 (seis) ao total (congressos,
seminarios, conferéncias relacionados a funcao
pretendida)

Curso de aperfeicoamento ou atualizacdo ou 20
realizacdo de estagios, como certificados ou
declaragfes: 5 (cinco) pontos cada no limite de 4
(quatro) ao total, relacionados a funcéo
pretendida

TOTAL 100
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ANEXO VI

DECLARAGCAO

Eu,
Portador do CPF n©° e da Cédula de Identidade RG n°
residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)
] , DECLARO para os
devidos fins de participagdo no processo de CHAMAMENTO PUBLICO em pauta, sob as penas da lei,
que concordo e me submeto a todos os termos, normas e especificacoes pertinentes ao Edital, bem
como as leis, decretos, portarias e resolugbes cujas normas incidam sobre o presente
cadastramento. Declaro, ainda, estar ciente que sobre a retribuicdo pelos servigcos prestados
incidirdo descontos decorrentes de impostos, taxas e encargos sociais e previdenciarios, previstos
na legislagao.

BOM JARDIM DE GOIAS(GO), em de de 2017

(Nome e CPF e Cédula de Identidade do Declarante)
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