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PROCESSO ADM. N° 202000602001

MODALIDADE:

PROCESSO N°:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 00172020 - SAUDE

202000602001

ABERTURA DE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA FINS DE CONCESSAO DE
CONDICAO ESPECIAL DE FINANCIAMENTO, DESTINADO AO CUSTEIO
DA PRODUCAO DE MASCARAS DE TECIDO POR COSTUREIROS(AS)
(PESSOA FISICA), COM RESIDENCIA OU SEDE NO MUNICIPIO DE
PARAIPABA, A SEREM DISTRIBUIDAS PARA USO PELA POPU LAGAO EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL E ECONOMICA E ENTRE OS
SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE PARAIPABA/CE, COM FINS
A CONTENCAO DO CONTAGIO ATRAVES DO COVID - 19, NOS TERMOS
DO PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

OBJETO:

A Prefeitura Municipal de Paraipaba, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna
publico o presente Edital de Chamamento Publico, objetivando a abertura de Credenciamento
junto & Secretaria Municipal de Salide para fins de concessdo de condicdo especial de
financiamento, destinado ao custeio da produgéo de mascaras de tecido por Costureiros(as)
(PESSOA FISICA), com residéncia no Municipio de Paraipaba, a serem distribuidas para uso
pela populagdo em situagdo de vulnerabilidade social e econbmica e entre os servidores
publicos do Municipio de Paraipaba/CE, com fins 3 contencdo do contagio através do COVID -
19, nos termos do presente Edital e seus anexos e, ainda, segundo as disposi¢des da Lei n°
8.666/1993 e suas alteragoes posteriores.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Chamamento PUblico tem por objeto © Credenciamento junto a Secretaria
Municipal de Saude para fins de concessao de condigao especial de financiamento, destinado
a0 custeio da produgdo de mascaras de tecido por Costureiros(as) (pessoa fisica), com
residéncia ou sede no Municipio de Paraipaba, a serem distribuidas para uso pela populagao
em situagao de vulnerabilidade social e econdmica e entre os servidores publicos do Municipio
de Paraipaba/CE, com fins a contengdo do contagio através do COVID - 19, nos termos do
presente Edital e seus anexos

1.4.1. Serdo credenciados até 20 (vinte) costureiros(as), todos com residéncia no Municipio
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1.4.2. Onumero de credenciados podera ser ampliado, em caso de necess1dadeJB.f§r_é}eto.

1.1.3. Constituem ANEXOS deste Edital:

ANEXO I - PROJETO BASICO
ANEXO 11 - MINUTA DO CONTRATO DE FOMENTO (PESSOA FiSICA)
ANEXO 1l - MODELO DA FICHA DE INSCRICAO

2. DA PARTICIPAGAO

2.1. Poderéo participar do presente CREDENCIAMENTO:

2.1.1. Os interessados que apresentem as seguintes condigdes:
2.1.1.1. Quanto aos(as) costureiros(as):
21.1.1.1. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até o dia 31 de maio de 2020;

21.1.1.2. Dispor de equipamentos de costura necessarios para a produgao das mascaras de
tecido.

2.2. Néo serado admitidos a participagao:

221, Interessados queé estiverem cumprindo penalidade de suspensdo imposta pela
Administragéo Direta ou Indireta do Municipio de Paraipaba ou pena de inidoneidade, nos
termos do artigo 87 da Lei federal n° 8.666/93.

222, Interessados que integrem O quadro de servidores do Municipio de Paraipaba/CE.
22.3. Qualquertipo de pessoajuridica.

2.3. As condigoes de inscrigao € habilitagao estabelecidas no Edital deverdo ser mantidas
pelos proponentes durante toda a execucdo do objeto.

2.4. Os proponentes, sem excecdes, deverdo ter sua residéncia no Municipio de Paraipaba,
Estado do Ceara.

2.5. Nao sera permitida mais de uma inscrigao por pessoa fisica.

2 6. As inscricdes sao gratuitas com a entrega da Ficha de Inscricao € Documentagao exigida
na sede da Secretaria de Saude, localizada a Rua Joaguim Braga, 296, Centro, Paraipaba, Ceara,
e 0 ato da inscrigao implica na aceitagao integral de todos os seus termos € condigdes.

2.7. A Prefeitura Municipal de Paraipaba nao dispcnibiiizaré mégquina de costura ou outro
equipamento necessario & execucao do objeto do Credenciamento.

3. DO LOCAL PARA AQUISI(;JSAO DO EDITAL DO CHAMAMENTO

31. O edital esta disponivel gratuitamenté no sitio "paraipaba.ce.gov.br" e na Secretaria
Municipal de Satde, sem prejuizo da divulgagdo em outros meios.

4, DA INSQRIQE«Q E DO LOCAL PARA APRESENTAC;\O DOS DOCUMENTOS INERENTES
AO CREDENCIAMENTO
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41. A partir das 08:00h do dia 26 de junho de 2020 até as 12:00h do dia 02 dé"-‘_ifﬂj’_t_}_!% %e%@%éap
(periodo 05 dias), os interessados em participar do presente Credenciamento "deverao
preencher a Ficha de Inscricdo, conforme modelo do edital e entregar juntamente com a
documentacdo exigida neste edital, na sede da Secretaria Municipal de Saude.

42. Os Interessados deverao cumprir todas as exigéncias e orientagoes do presente Edital,

em especial, quanto ao calendério, aos horarios e a forma de apresentagdo dos documentos

exigidos.

5. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA A INSCRIGAO E HABILITAGAO

5.1, Para INSCREVER-SE no presente Credenciamento, os Interessados deverdo preencher a
Ficha de Inscricdo, conforme modelo do edital e entregar juntamente com @ documentagao
exigida abaixo, na sede da Secretaria Municipal de Saude:

5.1.1. Costureiros(as):

a) Copia digital do documento de identidade com foto (RG, CTPS, Carteira de
Identidade Estudantil, Certificado de Reservista, dentre outros);

b) Cépia digital do comprovante de inscricao no CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (caso
nio conste no RG);

c) Copia digital do comprovante de endereco recente, em nome préprio, com, No

maximo 90(noventa) dias de emissdo, anteriormente 3 data da publicagao do edital;
ou, no caso de o comprovante ndo se encontrar em nome do Interessado, devera se
fazer acompanhar de DECLARAGAO DE PROPRIO PUNHO, sob as penas da lei, de
que reside no local: ou, ainda, contrato de locacgao;

d) Fotografia digital, que apresente o(a) Costureiro(a) juntamente 3 sua magquina de
costura;

e) Fica dispensada a comprovagéo de regularidade fiscal e trabalhista nos termos do
§1° do art. 32 da lei 8.666/93.

5.1.2. A documentacéo devera ser entregue eém original, em copia devidamente autenticada,
ou copia simples acompanhada de original para conferéncia e autenticagdo de servidor da
Secretaria Municipal de Saude.

6. DO DEFERIMENTO DA INSCRICAO, DA DECLARACAO DE
HABILITAgﬂonNABIuTAcAo E DA POSSIBILIDADE DE SANEAMENTO DE FALHAS
TIDAS COMO SANAVEIS

6.1. Ao término do periodo de Inscricdo, os requerimentos serdo submetidos a apreciacao de
uma Comissdo Técnica criada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que, apos analise,
emitira, DECLARACAO quanto ao DEFERIMENTO DA INSCRICAO e situagdo de
HABILITAC;AO/INABILITACAO do Proponente, OU, diante de eventual existéncia de FALHA(S)
TIDA(S) COMO SANAVEL(EIS), sera concedido ao Proponente igual prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, a contar de comunicagao via e-mail a ser informado pelo mesmo nNo
FORMULARIO apresentado, oportunizando-lhe o SANEAMENTO da FALHA, inclusive atraves
da apresentagdo de novo documento, em substituicao ao primeiro apresentado, em caso de
EQUiVOCO, SOB PENA DE INABILITACAO, apos decorrido o prazo.

CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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7. DA CLASSIFICA(;:\O sty Ura 1 p?‘;z\\e

7.1. Os proponentes HABILITADOS, em suas respectivas categorias, serdo classificados
mediante os seguintes CRITERIOS DE CLASSIFICACAO:

7.1.1. Pela Renda Média Familiar, calculada pela razdo entre a Renda Total da Familia e o
NuUmero de Pessoas na Unidade Familiar;

7.2, Sera utilizado como critério de desempate a maior idade.

8. DOS RESULTADOS DA HABILITACAO/CLASSIFICACAO E DOS RECURSOS

8.1. Apds encerradas as inscricdes e o julgamento da HABILITACAO a Comissdo Técnica
criada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE emitird RESULTADO da
INABILITAGAO/HABILITAGAO dos participantes, segundo a ORDEM DE CLASSIFICAGAO,
observados os critérios estabelecidos neste Edital e publicard o RESULTADO no Quadro de
Avisos (flanelégrafo) da Prefeitura Municipal de Paraipaba/CE e na plataforma
www.paraipaba.ce.gov.br.

8.2. Os interessados que se julgarem prejudicados quanto aos RESULTADOS de
INABILITACAO/HABILITACAQ dos participantes, ou em relagdo 8 ORDEM DE CLASSIFICACAOQ,
poderdo solicitar nova analise a Comissao, interpondo RECURSO, a ser entregue na Sede
da Secretaria Municipal de Satide, com resumo de seu inconformismo, no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis apds a publicagdo do resultado.

8.3. O Recurso a ser interposto refere-se, Unica e exclusivamente ao processo analisado e
quanto aos documentos apresentados por ocasido da inscricdo e eventual situacdo de
saneamento, ndo sendo aceitas informagdes e documentagbes que apresentem fatos ou
documentos novos, assim considerados aqueles fatos e documentos gerados apds a analise e
ndo constantes da documentacao.

8.4. Apds o julgamento de eventuais recursos interpostos, a Comissdo Técnica criada pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE emitira RESULTADO FINAL do chamamento publico, e
realizard sua publicagdo no no Quadro de Avisos (flanelégrafo) da Prefeitura Municipal de
Paraipaba/CE e na plataforma www.paraipaba.ce.gov.br. Ndo sendo apresentados recursos,
ou sendo apresentados em prazo ou de forma diversa das previsdes do item 8.2, o
RESULTADO previsto no item 8.1. sera tido como RESULTADO FINAL.

8.5. Os Proponentes HABILITADOS e CLASSIFICADOS em numero superior as previsdes do
item 1.1.1. deste Edital, ou seja, até 20 (vinte) costureiros(as), integrardo um CADASTRO
RESERVA, segundo a ORDEM DE CLASSIFICACAO, para o caso de ndo assinatura do
CONTRATO DE FOMENTO, desisténcia ou descredenciamento da pessoa inicialmente
credenciada.

9. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto deste Chamamento Publico correrdo a
conta da seguinte dotagdo orgamentaria:  1001.10.301.2019.2.076 ACGES
EMERGENCIAIS DE COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 (CORONAVIRUS),
elemento de despesa 3.3.90.36.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA FISICA.
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10.1. A partir do dia seguinte a divulgacdo do RESULTADO FINAL, o\s\rP'fepone"rﬁes
HABILITADOS poderao ser convocados, SEGUNDO A ORDEM DE CLASSIFICACAOQ para assinar
o CONTRATO DE FOMENTO (minuta constante dos anexos deste edital), condicionante 3
concessdo do FINANCIAMENTO.

10.2. Serd considerado desistente e imediatamente substituido por um candidato em
CADASTRO DE RESERVA, o candidato selecionado que se recusar a firmar o CONTRATO DE
FOMENTO, ou que, apds a sua assinatura, venha a ser descredenciado ou manifeste
desisténcia.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O cumprimento do CONTRATO DE FOMENTO é condicdo para o recebimento do
beneficio concedido, que serd pago mediante a contra-prestacio, ou seja, em razao da
entrega das mascaras produzidas, conforme o estabelecido neste Edital e de acordo com o
CONTRATO DE FOMENTO a ser firmado.

11.2. O contrato serad rescindido automaticamente quando constatada a omissdao ou a
apresentagdo de dados ou documentos inveridicos exigidos neste Edital ou em razao de falhas
na execucdo do objeto, o que ensejara a aplicacdo das penalidades estabelecidas no
CONTRATO DE FOMENTO.

11.3. Os recursos e casos omissos serdo avaliados pela Comissdo Técnica, e submetidos a
decisdo final da autoridade superior — Secretario(a) Municipal de Saude.

11.4. Outras informacées poderdo ser obtidas pelo e-mail: saudeparaipaba@yahoo.com.

Paraipaba 24 de junho_de 2020.
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1. APRESENTAGAO

A Prefeitura Municipal de Paraipaba, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, realizara a selecdo, mediante Chamamento Publico, objetivando 2 abertura de
Credenciamento Junto 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para fins de concessdo de
condicéo especial de financiamento, destinado ao custeio da produgao de mascaras de tecido
por Costureiros(as), com residéncia no Municipio de Paraipaba, a serem distribuidas para uso
pela populagdo em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica e entre 0s servidores
publicos do Municipio de Paraipaba/CE, com fins & contengdo do contagio através do COVID -
19.

2. JUSTIFICATIVAS

Considerando © surgimento do coronavirus (COVID - 19), doenca infecciosa
causada por um novo virus que nunca havia sido identificado em humanos € que causa uma
doenga respiratoria semelhante a gripe e tem sintomas como 1Osse, febre e, em €asos mais
graves, pneumonia, cujo principal meio de contagio dessa doenca se da por contato fisico
entre infectados e nao infectados, por meio de tosse, espirros, goticulas de saliva ou coriza. 0S
drgéos e autoridades de saude do Mundo inteiro tém recomendado que © principal meio de
evitar a transmissao descontrolada da doenca & o isolamento social, e este procedimento esta
sendo utilizado por todos 0s pafses que tem €asos do COVID19.

O municipio de Paraipaba gracas as medidas tomadas pelos 6rgaos da prefeitura
municipal € 0 isolamento social tem poUCOS Casos confirmados da cOVID19 até o momento,
no entanto o municipio faz parte da regiao metropolitana de Fortaleza/CE, estando a cerca de
90km da capital do estado, a qual é a terceira cidade do Brasil com maior numero de casos de
COVID-19, de acordo com dados divulgados pela Secretaria de Saude do Cearad — SESA e
Ministério da Saude.

Destaca-se ainda, que desde o inicio da Pandemia varios decretos (12/2020
(emergéncia), 14/2020 (calamidade), 18/2020, 19/2020, 20/2020), foram expedidos pelo
prefeito Municipal de Paraipaba com varias medidas de contecdo da COVID-19, incluindo ©
isolamento social, situacdo em que muitos empreendedores, em especial 0s MeNOres, estao
encontrando dificuldades de manterem seus negocios e principalmente, se manterem como
individuos, neste momento, em virtude da falta de faturamento NO periodo de isolamento.

Deve-se ainda, observar que a utilizagdo de equipamentos de protegao individual,

Rua Joagquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000
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como toucas, luvas e mascaras s3o0 de extrema importancia na protecdo contra a dissemifragao

do virus. Entretanto, a exacerbada procura por estes materiais, em especial as mascaras, dada a
pandemia do COVID-19, vém causando um desabastecimento deste material no comércio, ou,
ainda, um superfaturamento dos precos.

O Projeto criado pela prefeitura Municipal de Paraipaba, por meio SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE visa permitir, que neste periodo de calamidade publica e 0 necessario
isolamento social, por conta da disseminagédo do coronavirus (COVID-19), 0s(as) costureiros(as)
possam contribuir com a contengdo do contagio entre a populagdo vulneravel social e
economicamente, assim como com atitudes preventivas entre 0s servidores que integram Os
quadros da estrutura do Poder Executivo Municipal, nos diversos 6rgdos e entidades, através
da producgdo de mascaras caseiras para abastecer do produto o servigo administrativo e a
poopulagdo do municipio de menor renda, uma vez que se verifica certa escassez nNo mercado,
e quando encontradas além dos pregos inacessiveis em sua maioria sao de baixa qualidade.

Destaca-se que, diante das dificuldades relatadas para a aquisicdo de mascaras
industrializadas proprias, 0 Ministério da Saude vem estimulando o uso de mascaras de tecido,
de modo que aqueles que encontrem dificuldades na aquisigdo, ou a parcela da populagdo
que ndo possul condicdes financeiras de adquirir mascaras hospitalares, nao se vejam expostas
3 contaminacdo pelo virus, fazendo uso de mascaras de tecido, as quais permitem sua
reutilizagdo, uma Vvez devidamente higienizadas, mediante orientagoes repassadas pelas
autoridades de saude.

Por outro lado, diante das campanhas, orientacbes, regras € protocolos da
Organizagao Mundial de Salde, além das experiéncias de outros Paises e dados oficiais de que
o isolamento social tem se demonstrado a medida mais eficaz de contengdo da proliferagao e
contagio do COVID - 19, ergue-se, entre OS profissionais autdbnomos e 0s Pequenos
empreendedores um verdadeiro clamor, quanto a baixa (ou nenhuma) produtividade, a
reducdo do consumo € a impossibiiidade, mesmo, em alguns casos, de funcionamento dos
estabelecimentos/postos de trabalho.

Nesse viés, 0 Projeto se propde, ainda, a fomentar os autbnomos da categoria de
costureiros(as) que tenham sofrido impacto em virtude das medidas tomadas para mitigagao
do virus, como o isolamento social e o fechamento de estabelecimentos comerciais €
pequenas fabricas. Logo, esta iniciativa deverd fomentar, por meio de financiamento, e
insumos, a produgdo de mascaras de tecido por meio desses profissionais, residentes e
localizados no municipio de Paraipaba. O Projeto prevé uma contrapartida de 10.000 (dez mil)
mascaras de tecido que deverio ser doadas para a Prefeitura de Paraipaba pelos credenciados,
e esta fara a distribuigdo para © Uso por parte dos destinatarios, acima ja indicados.

O Projeto deve contemplar um total de 20 (vinte) costureiros(as) em todo o
Municipio, e, dessa forma, estara fomentando o setor de confeccao local, assim como
estimulara uma melhora na produgdo e oferta do servico, tendente a influenciar positivamente
a economia e minorar os impactos da pandemia do coronavirus, notadamente junto aos

Rua Joaquim Braga, 296 - Centro — Paraipaba - Ceara - CEP 62685-000
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pequenos empreendedores € profissionais auténomos.

R

A Prefeitura iré fornecer o material necessario para a produgéo da mascara (tecido,
clastico e linha). Sera, ainda, de responsabilidade da Prefeitura o envio do material até a
residéncia do(a) costureiro(a).

Para a execugdo do Projeto sera realizado credenciamento seletivo, mediante
Chamamento Publico. Além de diferenciado, © chamamento sera simplificado ao maximo,
justamente pelas dificuldades econdmicas enfrentadas pelos costureiros(as), no momento, 0
que permite uma modulacdo das exigéncias a serem previstas no Edital, mas, de todo, sem s€
distanciar das exigéncias legais e do perfil do publico alvo. A prefeitura ficara responsavel
pelos insumos, através do fornecimento do material necessario para a produgéo da mascara
(tecido, elastico e linha) € logistica de envio dos materiais e recebimento dos produtos, €
os(as) costureiras ficarao responsaveis pela produgdo, que devera ser doada a titulo de
contrapartida para a prefeitura, de acordo com as quantidades estabelecidas neste Projeto
Basico.

3. DO OBJETO:

3.1. O presente Chamamento PUblico tem por objeto © CREDENCIAMENTO de 20 (vinte)
costureiros(as), todos com residéncia no Municipio de Paraipaba com a finalidade de fomentar,
por meio de financiamento de insumos, a produgéo de mascaras de tecido para © auxilio no
combate da disseminacao do coronavirus (COVID-19).

3.2. Deve-se ainda destacar que O projeto ird promover O desenvolvimento de um novo
produto, considerando que os participantes do projeto, produziam outros itens de confecgao,
o que pode despertar NoS mesmaos O ingresso Noutro fildo de mercado.

3.3. As mascaras de tecido a serem confeccionadas deverao ter a seguinte especificagao:
Méascara em tecido Elanka (100% Poliéster), dimensdes 23,0 x 17,0 cm (tecido duplo), com
costura reta e com 02 (dois) elasticos de 0,20cm de comprimento cada, nas laterais.

4. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORQAMENTARIOS:

4.1. Os recursos destinados ao apoio financeiro ao PROJETO, a partir deste Edital de
Chamamento Publico, <50 estimados no valor global de até R$ 20.000,00 (vinte mil reais) e
serao oriundos da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

4.2. As despesas decorrentes deste Credenciamento correrao por conta da dotacao
orcamentaria n°: 1001.10.301.2019 2.076 A(;f)ES EMERGENCIAIS DE COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 (CORONAViRUS), elemento de despesa 3.3.90.36.00
OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA FiSICA.

5. BENEFiCIO CONCEDIDO

5.1. O projeto esta orcado em R$ 20.000,00 (vinte mil reais), que serao distribuidos da
seguinte forma:

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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Item Valor Unit (R$) | Quantidade | Valor Total do Projeto (R$)==

COSTUREIRO(A) 1.000,00 20 20.000,00
TOTAL 20.000,00

5.1. Os participantes fardo jus aos seguintes beneficios:

a) cada um receberd os insumos necessarios para a fabricagdo (tecido, elastico e linha), e o
auxilio financeiro no valor de R$ 1.000,00 (mil reais).

5.2, E condicio essencial para a efetiva concesséo do beneficio a celebracdo de Termo de
CONTRATO DE FOMENTO, conforme modelo disponibilizado equivalente ao valor efetivamente
repassado.

5.3. Em caso de descumprimento das normas estabelecidas no CONTRATO DE FOMENTO, o
beneficiario ndo fara jus & percepgao dos beneficios.

5.4. Em caso de desisténcia, qualquer que seja 0 motivo, os insumos eventualmente entregues ao
beneficiado deveréo ser devolvidos.

6. VAGAS

6.1. O numero total de vagas a serem contempladas no ambito deste Edital sera de 20 (vinte)
vagas.

6.2. Caso ndo haja o preenchimento integral de vagas, o quantitativo remanescente podera
ser distribuido aos contratados que aceitem incremento na produgao de mascaras, devendo
para tanto o contratado que aceitar, receber o equivalente em insumos, e realizar a doagao das

mascaras extras em prazo a ser estipulado entre as partes.

7. CONTRAPARTIDA

7.1.  Os beneficiarios do projeto doardo a Prefeitura de Paraipaba, a titulo de contrapartida, o

quantitativo minimo de mascaras produzidas, de acordo com o especificado a seguir:

Quantidade per capita (por Total (doagdo de
Item costureiro(a)) mascaras)
Mascara 500 10.000
Total

7.2. Os proponentes terdo até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de entrega dos

insumos, para que proceda a doagéo integral das mascaras finalizadas e prontas para o uso.

7.2.1. A entrega seré feita ao colaborador da Prefeitura Municipal de Paraipaba, que fara o

recolhimento dos produtos apés o prazo estipulado no Edital.

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro - Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000 ga/
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7.3. Caso o beneficiario tenha alguma dificuldade no cumprimento do prazﬁf’f:egtg,pggeﬁ:\%f)
para entrega da contrapartida, devera informar a prefeitura, em um prazo de até 48 (quarenta e
oito) horas do vencimento do prazo estabelecido no Edital por meio do e-mail: da secretaria.

7.4. O pedido de adiamento da entrega da contrapartida deve vir juntamente com uma
exposigdo de motivos e solicitagdo de novo prazo para entrega do material.

8. PARTICIPACAO

8.1. Poderdo participar do CREDENCIAMENTO os interessados que apresentem as
seguintes condicdes:

8.1.1.1. Quanto aos(as) costureiros(as):
8.1.1.1.1. Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos até o dia 31 de margo de 2020;

8.1.1.1.2. Dispor de equipamentos de costura necessarios para a produgdo das mascaras de
tecido.

8.2. Nao serdo admitidos a participagao no Credenciamento:

8.2.1. Interessados que estiverem cumprindo penalidade de suspensdo imposta pela
Administracdo Direta ou Indireta do Municipio de Paraipaba ou pena de inidoneidade, nos termos
do artigo 87 da Lei federal n°® 8.666/93.

8.2.2. Interessados que integrem o quadro de servidores do Municipio de Paraipaba/CE.

8.2.3. Qualquer tipo de pessoa juridica.

8.3. As condigtes de inscricdo e habilitacao astabelecidas no Edital deverdo ser mantidas pelos
proponentes durante toda a execugdo do objeto.

8.4. Os proponentes, sem excecdes, deverdo ter sua residéncia no Municipio de Paraipaba,
Estado do Ceara.

8.5. Nao sera permitida mais de uma inscrigdo por pessoa fisica.

8.6. As inscricdes sdo gratuitas com a entrega da Ficha de Inscricio e Documentacao exigida na
sede da Secretaria de Salde, localizada a Rua Joaquim Braga, 296, Centro, Paraipaba, Ceara, eo
ato da inscricdo implica na aceitacdo integral de todos os seus termos e condicdes.

8.7. A Prefeitura Municipal de Paraipaba nao disponibilizard maquina de costura ou outro
equipamento necessario a execugdo do objeto do Credenciamento

9. DO LOCAL PARA AQUISIC.:\O DO EDITAL E INSCRIGAO DO CHAMAMENTO PUBLICO

9.1. O edital esta disponivel gratuitamente no sitio “paraipaba.ce.gov.br’ e na Secretaria
Municipal de Saude, sem prejuizo da divulgacdo em outros meios.

CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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9.2. A partir das 08:00h do dia 26 de junho de 2020 até &s 12:00h do dia 02 de"]'a4ha,ﬁae;%;%€¥fo,
os interessados em participar do presente Credenciamento deverdo preencher a Ficha de
Inscricdo, conforme modelo do edital e entregar juntamente com a documentagdo exigida neste
edital, na sede da Secretaria Municipal de Saude.

9.3. Os Interessados deverdo cumprir todas as exigéncias e orienta¢gdes do presente Edital,
em especial, quanto ao calendario, aos horarios e a forma de apresentacdo dos documentos
exigidos.

10. DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA A INSCRICAO E HABILITACAO

10.1. Para INSCREVER-SE no presente Credenciamento, os Interessados deverdo preencher a
Ficha de Inscricdo, conforme modelo do edital e entregar juntamente com a documentagao
exigida abaixo, na sede da Secretaria Municipal de Saude:

10.1.1. Costureiros(as):

a) Copia digital do documento de identidade com foto (RG, CTPS, Carteira de
Identidade Estudantil, Certificado de Reservista, dentre outros);

b) Cépia digital do comprovante de inscricdo no CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (caso
nao conste no RG);

c) Cépia digital do comprovante de endereco recente, em nome proprio, com, no
maximo 90(noventa) dias de emissdo, anteriormente a data da publicagdo do edital;
ou, no caso de o comprovante ndo se encontrar em nome do Interessado, devera se
fazer acompanhar de DECLARA(;AO DE PROPRIO PUNHO, sob as penas da lei, de
que reside no local; ou, ainda, contrato de locagéo;

d) Fotografia digital, que apresente o(a) Costureiro(a) juntamente a sua maquina de
costura;

e) Fica dispensada a comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista nos termos do
§1° do art. 32 da lei 8.666/93.

10.2. A documentagdo devera ser entregue em original, em copia devidamente autenticada, ou
cbpia simples acompanhada de original para conferéncia e autenticagdo de servidor da Secretaria
Municipal de Saude.

11, DO DEFERIMENTO DA INSCRICAO, DA DECLARAGAO DE
HABILITAGAO/INABILITACAO E DA POSSIBILIDADE DE SANEAMENTO DE FALHAS
TIDAS COMO SANAVEIS

11.1. Ao término do periodo de Inscri¢do, os requerimentos serdo submetidos a apreciagdo
de uma Comissdo Técnica criada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que, apds anélise,
emitird, DECLARACAO quanto ao DEFERIMENTO DA INSCRICAO e situacdo de
HABILITACAO/INABILITACAO do Proponente, OU, diante de eventual existéncia de FALHA(S)
TIDA(S) COMO SANAVEL(EIS), ser4 concedido ao Proponente igual prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, a contar de comunicacdo via e-mail a ser informado pelo mesmo no FORMULARIO

CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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dia 25 de junho de 2020 até 3s 12:00h do dia 01 de Julzﬁéﬁae‘jﬁﬂo,

9.2. A partir das 08:00h do
os interessados em participa
Inscricdo, conforme modelo do e
edital, na sede da Secretaria Municipal de Saude.

deverdo preencher a Ficha de

r do presente Credenciamento
documentacdo exigida neste

dital e entregar juntamente com 2

s exigéncias e orientacdes do presente Edital,

9.3. Os Interessados deverdo cumprir todas a
e a forma de apresentagao dos documentos

em especial, quanto ao calendario, aos horarios
exigidos.

10. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA A INSCRIGAO E HABILITAGAO
nte Credenciamento, 0S Interessados deverdo preencher a

10.1. Para INSCREVER-SE no prese
o do edital e entregar juntamente com a documentacao

Ficha de Inscri¢do, conforme model
exigida abaixo, na sede da Secretaria Municipal de Saude:

10.1.1. Costureiros(as):
a) Copia digital do documento de identidade com foto (RG, CTPS, Carteira de
Identidade Estudantil, Certificado de Reservista, dentre outros);

b) Cépia digital do comprovante de inscricdgo no CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (caso

nao conste no RG);

c) Copia digital do comprovante de endereco recente, em nome préprio, com, no
maximo 90(noventa) dias de emissdo, anteriormente 3 data da publicagéo do edital;
ou, ho caso de o comprovante ndo se encontrar em nome do Interessado, devera se
fazer acompanhar de DECLARACAO DE PROPRIO PUNHO, sob as penas da lei, de
que reside no local: ou, ainda, contrato de locagao;

d) Fotografia digital, que apresente o(a) Costureiro(a) juntamente a sua maquina de

costura;
e) Fica dispensada a comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista nos termos do

§1° do art. 32 da lei 8.666/93.

pia devidamente autenticada, ou

gue em original, em co
ticacdo de servidor da Secretaria

10.2. A documentacao devera ser entre
para conferéncia e auten

copia simples acompanhada de original
Municipal de Saude.

DA  INSCRIGAO, DA DECLARAGAO  DE

11. DO DEFERIMENTO
LIDADE DE SANEAMENTO DE FALHAS

HABILITA(;AO/!NABILITAQAO E DA POSSIBI
TIDAS COMO SANAVEIS

, 0s requerimentos serdo submetidos a apreciacdo

de uma Comissao Técnica criada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que, apos analise,
DECLARACAO quanto ao DEFERIMENTO DA INSCRICAO e situagao de
HABILITAC;AO/INABILITAQAO do Proponente, OU, diante de eventual existéncia de FALHA(S)

TIDA(S) COMO SANAVEL(EIS), sera concedido ao Proponente igual prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, a contar de comunicagéo via e-mail a ser informado pelo mesmo No FORMULARIO

11.1. Ao término do periodo de Inscrigao

emitira,
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apresentado, oportunizando-lhe o SANEAMENTO da FALHA, inclusive através da abrééé%ﬁ)taféo
de novo documento, em substituicao ao primeiro apresentado, em caso de EQUIVOCO, SOB
PENA DE INABILITACAO, apés decorrido o prazo.

12. DA CLASSIFICAGAO

12.1. Os proponentes HABILITADOS, em suas respectivas categorias, serao classificados
mediante os seguintes CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO:
1211. Pela Renda Média Familiar, calculada pela razéo entre a Renda Total da Familiae o
NUmero de Pessoas na Unidade Familiar;

12.2. Ser4 utilizado como critério de desempate a maior idade.

13. DOS RESULTADOS DA HABILITAQAO/CLASSIFICACEO E DOS RECURSOS
13.1. Ap6s encerradas as inscricdes e o julgamento da HABILITACAO a Comissao Técnica
criada  pela  SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE  emitird RESULTADO  da
INABILITACAO/HABILITACAO dos  participantes, segundo a ORDEM DE CLASSIFICAGAOQ,
observados os critérios estabelecidos neste Edital e publicara o RESULTADO no Quadro de
Avisos (flanelégrafo) da Prefeitura Municipal de Paraipaba/CE e na plataforma
www.paraipaba.ce.gov.br.

13.2. Os interessados que se julgarem prejudicados quanto aos RESULTADOS de
INABILITACAO/HABILITAGAO dos participantes, ou em relacdo a ORDEM DE CLASSIFICACAO,
poderdo solicitar nova analise & Comissdo, interpondo RECURSO, a ser entregue na Sede da
Secretaria Municipal de Saude, com resumo de seu inconformismo, no prazo de até 05 (cinco)
dias Gteis apos a publicagdo do resultado.

13.3. O Recurso a ser interposto refere-se, (nica e exclusivamente ao processo analisado e
quanto aos documentos apresentados por ocasido da inscrigdo e eventual situacdo de
saneamento, ndo sendo aceitas informacdes e documentacdes que apresentem fatos ou
documentos Novos, assim considerados aqueles fatos e documentos gerados apos a analise e
nio constantes da documentacao.

13.4. Apds o julgamento de eventuais recursos interpostos, a Comissdo Técnica criada pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE emitird RESULTADO FINAL do chamamento publico, e
realizara sua publicagdo no no Quadro de Avisos (flanelégrafo) da Prefeitura Municipal de
Paraipaba/CE e na plataforma www.paraipaba.ce.gov.br. Nao sendo apresentados recursos, ou
sendo apresentados em prazo ou de forma diversa das previsdes do item 8.2, o RESULTADO
previsto no item 8.1. ser4 tido como RESULTADO FINAL.

13.5. Os Proponentes HABILITADOS e CLASSIFICADOS em numero superior as previsdes do
item 1.1.1. deste Edital, ou seja, até 20 (vinte) costureiros(as), integrardo um CADASTRO
RESERVA, segundo a ORDEM DE CLASSIFICACAO, para o caso de ndo assinatura do CONTRATO
DE FOMENTO, desisténcia ou descredenciamento da pessoa inicialmente credenciada.

14. DO CONTRATO DE FOMENTO

14.1. A partir do dia seguinte & divulgacao do RESULTADO FINAL, os Proponentes
HABILITADOS poderdo ser convocados, SEGUNDO A ORDEM DE CLASSIFICACAQ para assinar o

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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CONTRATO DE FOMENTO (minuta constante dos anexos deste edital), condi“c{tbé‘mafhf"r
concessdao do FINANCIAMENTO.

14.2. Seréd considerado desistente e imediatamente substituido por um candidato em
CADASTRO DE RESERVA, o candidato selecionado que se recusar a firmar o CONTRATO
DE FOMENTO, ou que, apods a sua assinatura, venha a ser descredenciado ou manifeste

desisténcia.

Paraipaba, 24 de junho de 2020.

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
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CONTRATO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O CONTRATADO
ABAIXO ESPECIFICADO, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE PARAIPABA - CE, inscrito no CNPJ N°, 11.977.291/0001-99, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Rua Joaquim Braga, 296, Centro, Paraipaba — CE, neste
ato através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representado pelo(a) Sr(a). FATIMA
MARIA DE CASTRO ROMAO, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, __,
inscrita no CPF N°. __, com endereco a __, doravante denominado CONTRATADA, firmam
entre si o presente TERMO DE CONTRATO mediante as clausulas e condicbes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o processo de CHAMAMENTO PUBLICO n°
001/2020 — SAUDE, a Lei federal 8.666/93, e, ainda, em outras leis especiais necessarias ao
cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Fomento & atividade de confeccdo de mascaras por costureiros(as), de acordo com as
especificagBes e quantitativos previstos neste instrumento.

ITEM ESPECIFICACAO VR AUXILIO CONTRAPARTIDA
Mascara em tecido Elanka (100% 1.000,00 500 MASCARAS

Poliéster) dimensdes 23,0 x 17,0 cm
1 | (tecido duplo) com costura reta e
com 2 (dois) elasticos de 20cm de
comprimento cada nas laterais.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE EXECUCAQ

3.1. O contratado receberd como forma de fomento a atividade pretendida os insumos
necessarios para a confeccdo dos produtos acima descritos (tecidos e elasticos), e ainda
auxilio de subsisténcia pela produgdo doada nos valores acima descritos.

3.2. A entrega dos produtos dar-se-a sob a forma integral, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
apoés o recebimento dos insumos.

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO Lory . pard®”
4.1. O valor contratual global é de R$ 1.000,00 (mil reais), valores estes que nio estardo
sujeitos a reajustes.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1.0 pagamento sera efetuado em até 30(trinta) dias contados da data da entrega integral
dos produtos (mascaras), mediante crédito na conta bancaria em nome da CONTRATADA.

5.2.E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucao do objeto ou se o mesmo nédo
estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes da contratagdo serdo provenientes da seguinte dotacdo:
1001.10.301.2019 2.076 AGOES EMERGENCIAIS DE COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19
(CORONAVIRUS), elemento de despesa 3.3.90.36.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS

PESSOA FISICA.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

7.1. O contrato teré prazo de vigéncia e de execucdo de 2 (dois) meses, contados a partir da
sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme art. 57 da Lei 8.666/93, devendo ser
publicado na forma do parédgrafo Unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

Quanto a entrega:

8.1. O Costureiro(a) tera até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de entrega dos
insumos, para que proceda a doacdo integral das mascaras finalizadas e prontas para o uso.

8.2. A entrega sera feita ao colaborador da Prefeitura Municipal de Paraipaba, que farad o
recolhimento dos produtos apds o prazo estipulado no Edital.

8.3. Caso o beneficiario tenha alguma dificuldade no cumprimento do prazo estabelecido para
entrega da contrapartida, devera informar a prefeitura, em um prazo de até 48 (quarenta e
oito) horas do vencimento do prazo estabelecido neste contrato, por meio do e-mail: da

secretaria.

8.4, O pedido de adiamento da entrega da contrapartida deve vir juntamente com uma
exposi¢do de motivos e solicitagdo de novo prazo para entrega do material.

CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
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8.5. Fica designado(a) o(a) Sr(a). Tatiana Rebougcas da Silva, Assessora de Plane]’a(rﬁie__[ﬁigjgﬁﬁ’

Salde, para o recebimento dos bens produzidos.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Executar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento, doando ao final
a quantidade de itens descritos na clausula segunda.

9.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugao do objeto, ndo podendo ser arguido
para efeito de exclusdo ou reducéo de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE
proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a execugdo contratual.

9.3. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execucio deste contrato, inclusive as obrigagoes relativas a salarios, previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislagdo correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execucdo contratual.

9.4. Substituir ou reparar os itens que comprovadamente apresentem condicdes de defeito ou
em desconformidade com as especificagdes deste instrumento, no prazo fixado pela
CONTRATANTE, contado da sua notificagao.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da assinatura do presente
contrato e da entrega dos insumos, que substituirdo ordem de servigo.

10.2. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto
contratual e em desacordo com o este instrumento.

10.3. Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA nas condicbes e pregos pactuados
neste contrato.

10.4. Rejeitar, no todo ou em parte, OS produtos entregues em desacordo com as
especificacbes deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO

11.1. A execucdo contratual ser4d acompanhada e fiscalizada pelo(a) Sr(a). Tatiana Reboucas
da Silva, Assessora de Planejamento da Saude, especialmente designada para este fim pela
CONTRATANTE, de acordo com © estabelecido no art. 67, da Lei Federal n° 8.666/1993,
doravante denominado simplesmente de Gerente de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA —- DA RESCISAO CONTRATUAL

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
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12.1. A inexecucio total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n® 8.666/1993 sera causa para sua rescisao, na forma do
art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro do Municipio de Paraipaba, Estado do Ceara, para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execucdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, e do qual se extrairam 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas
conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Paraipaba/CE, .... d& i de 2020.
MUNICIPIO DE PARAIPABA - CE <<< NOME/CONTRATADO> > >

SECRETARIA DE SAUDE <<<CPF N°.>>>

CNPJ N°. 11.977.291/0001-99 CONTRATADA
FATIMA MARIA DE CASTRO ROMAO

CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

1. CPF N°.;
2. CPF Ne.:

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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ANEXO Il - MODELO DA FICHA DE INSCRIGAO %, %
¢ Lra y pard”
NOME INTERESSADO:
IDENTIDADE: CPF:
DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:
TELEFONE: EMAIL:
RENDA BRUTA MENSAL:
N° DE PESSOAS NA RESIDENCIA: RENDA BRUTA FAMILIAR:

DECLARACAO DE RENDA PER CAPITA FAMILIAR

Declaro, sob as penalidades legais, por meio desta, os membro da familia que residem no mesmo

domicilio, conforme segue:

N° NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
1

DATA DE NASCIMENTO OCUPACAO REMUNERAGAO MENSAL BRUTA
Ne NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
2

DATA DE NASCIMENTO OCUPACAO REMUNERACAO MENSAL BRUTA
No NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
3

DATA DE NASCIMENTO OCUPACAO REMUNERACAO MENSAL BRUTA

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba - Ceara - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br
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Ne | NOME COMPLETO RG/CPF GRAY,DE PARENTESCO
p ’ S L e
DATA DE NASCIMENTO OCUPACAO | REMUNERACAO MENSAL BRUTA
Ne NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
5
DATA DE NASCIMENTO J OCUPACAO REMUNERAGCAO MENSAL BRUTA
|
N° NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
6
DATA DE NASCIMENTO | OCUPAGAO REMUNERAGCAO MENSAL BRUTA
|
N° NOME COMPLETO RG/CPF GRAU DE PARENTESCO
7
DATA DE NASCIMENTO [ OCUPAGAO | REMUNERACAO MENSAL BRUTA
|
analise.

Declaro que as informagées acima prestadas sao veridicas, tenho ciéncia de que serdo submetidas a

Assinatura do interessado

Costureiro(a)

de 2020.
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