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término do periodo de transi¢do, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento
das respectivas metas para fins de impacto financeiro.

O periodo de transi¢do se dara a partir do recebimento da ordem de inicio
pela CONTRATADA, visa assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos.
Este periodo de transicéo tera duracéo de até 90 (noventa) dias.

22.DISPOSIGOES FINAIS

Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saude ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo dos servicos, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregéo
nacional do SUS — Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n°. 8.080/90 (Lei
Organica da Saude), ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagédo dirigida a CONTRATADA.

E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros em
obediéncia a Lei Federal n°. 8.080/90 e a Constituicdo Federal de 1988. 15.6.1. Tal
vedacéo aplica-se a toda e quaisquer empresas constituidas ou em funcionamento,
ainda que parcial ou minimamente, com a ingeréncia de capitais provenientes do
exterior, ou qualquer outro meio de participagdo societaria ou acionaria cuja origem
néo seja originaria do territério brasileiro.

As manutengdes nas instalactes feitas deverdo ser registradas em relatorios diarios
em modelo a ser definido pela equipe técnica de infraestrutura da CONTRATANTE.
Este relatorio devera ser disponibilizado a CONTRATANTE.

Apresentar balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao
financeira da empresa.

Apresentar certidoes negativas de faléncia e recuperagéo judicial expedidas pelos
distribuidores da sede.

Qualificagdo de Regularidade Fiscal: Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica; Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda Municipal; Certidao
Negativa de Débito com a Fazenda Estadual; Certidao Negativa de Débito com a
Fazenda Federal; Certiddo Negativa de Débito com a INSS; Certiddo Negativa de
Débito com o FGTS.

ACARAU - CE, 15 de Marco de 2024.

ANA PAULA RA
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ANEXO | - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

REDES DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENGAO SECUNDARUA
PERIODO:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

RS989921688(Novomllhauo!mnm.novmommlldmnm.duunhmbom
e oito centavos).
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ANEXO Il - RELACAO DE EXAMES / SADT

1.1 SERVICOS DE APOIO OSTICOET ICO - SADT

A UPA oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
mensal estimada de 444 exames de Patologia clinica e 294 exames de imagem,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O quadro abaixo apresenta a relagdo de exames de SADT que devera ser
realizado na UPA

RELACAO DE EXAMES - SADT

EXAMES
| ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETE'RMINA% DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
" DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR)
DOSAGEM DE ACIDO URICO
_DOSAGEM DE AMILASE
DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO
 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
 DOSAGEM DE CREATININA
_DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
"DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
“DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) _
 DOSAGEM DE GLICOSE _
_DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)_
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
' DOSAGEM DE LACTATO
 DOSAGEM DE LIPASE
“DOSAGEM DE MAGNESIO
"DOSAGEM DE POTASSIO
 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS -
DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DE SODIO
 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
 DOSAGEM DE TROPONINA
"DOSAGEM DE UREIA
GASOMETRIA
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GLICEMIA CAPILAR

HEMOCULTURA

HEMOGRAMA COMPLETO

| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR

| TESTE FT | TESTE F TA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2

TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM
LEUCOGRAMA

HEMATOCRITO

 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV 1, ANTI-HIV — 2 (TESTE RAPIDO)

PESQUISA DE ANTIGENO ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

DIRETA E REVERSA DE GRUPO (ABO)
DE FATOR Rh INCLUI O (D- FRACO)
“SOROLOGIA PARA DENGUE (TESTE RAPIC

E (TESTE RAPIDO)
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ANEXO Il - SISTEMATICA DE AVALIAGAO - INDICADORES
1) Desempenho Assistencial

Atendimento ao usuario

1.1) Percentual de pacientes atendidos por médico
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do pacienteMeta: 2 95%

N° de paclentes acolhidos
Numerador: nimero de atendimentos médicos Denominador: Total depacientes acolhidos

R 1.2) Indice de absenteismo por categoria profissional.
Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel
desatisfag@o dos funcionarios, através da andlise das faltas ao trabalho.
Meta: 3%
Férmula: ra alta
Homsﬁquidasdnsponlvel
Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes (exceto licenca de satde
com menos até 15 dias). Licengas de salde acima de 15 dias, férias e licenga
maternidade deveréo ter os profissionais substituidos pelo tempo
necessario.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.
e

2. Indicadores de Qualidade
2.1) Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.
Meta: 5%

Férmula:  Numero de obitos X 100
Numero de altas

Numerador: Numero de ébitos — total de pacientes que tiveram alta por ébito.
Denominador: Nimero total de pacientes que tiveram alta no periodo.
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Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimacéo
nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia no Servico de Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnésticos), assim como durante as
transferéncias internas.

2.2) Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.

. Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida

Meta: Pacientes classificado Vermelho: < 15 minutos Pacientes classificado
Amarelo: ideal 30 min Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atengéo
primaria.

2.3) Tempo de permanéncia na emergéncia

Objetivo: manter o fluxo de alocacgéo de pacientes.Meta: Nenhum paciente mais de
24h.

Foérmula: 3 Numero de pacientes / dia
Numero de altas
Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia.
Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado.

Todo paciente que necessitar permanecer mais de 24 horas deve ser inserido no Sistema
de Regulagdo do Municipio em leito de internagdo, a UPA n&o € unidade hospitalar,
portanto  ndo interna. Caso algum paciente permanega mais de 24h em observagéo, a

2.4) Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de Sepse

Objetivo: medir a taxa de adesdo de infusdo do antibiético no tempo adequado,
nospacientes portadores de SEPSE

Meta: < 2 horas
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Férmula:

ldembboéﬁcospmmtos nos paciontesoom SEPSE

Numerador: Total de antibiéticos administrados no periodo s ha 2 horas no paciente com
diagnostico de SEPSE no periodo.

Denominador: Total de antibiéticos prescrito no paciente com diagnostico de SEPSE no
periodo.

3.1) Percentual de prontuarios dentro do padrdo de conformidades.
Obgetavo rnedlro pemntual de prontuarios organizados de acordo com as praticas

Total de ptontmﬂosanm

Numerador: Total de prontuarios organizados de acordo com as praticas operacionais
requeridas no periodo.

Denominador: Total de prontuarios analisados no periodo.

Cabe a comissédo de revisdo de prontuarios a analise, na qual devera constar opercentual

de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico e
encaminhamento

Os relatorios deveréo ser enviados mensalmente no formato definido em anexo junto com
a prestagéo de contas (relatorio financeiro) até o quinto dia Gtil de cada més. Seu envio
independe do monitoramento trimestral realizado pela CTA.
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ANEXO IV - RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial da UPAs, bem como a contratagéo de
todos os servigos que permitam a operacionalizagdo da assisténcia. O mobiliario,
materiais e equupamentos por porte da unidade (Podze 1) podem ser encontradoe no
endereco eletrénico https § X

Conforme relagdo de equiparmntos mobiliarios e instrumentais para inventario da
unidade.



https://consultafns.saude.qov.br/%2523/equipamento/completa
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ANEXO V - DECLARAGCAO DE PLENO CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL E SEUS ANEXOS

A Comissdo Especial — Setor de Licitagéo
Chamada Publica n°® /2024

O (PROPONENTE), (qualificagao), por meio de seu representante legal, DECLARA
que tomou conhecimento da integridade da CHAMADA PUBLICA N°____ /2024,

que trata da SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL JA QUALIFICADA NA AREA
DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE Acarai PARA GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA - PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACARAU, inclusive todos seus anexos e esclarecimentos posteriores, que tem
plenoconhecimento do seu conteido e determinagbes.

Acarad, de de 2024.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagéo social)
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ANEXO VI - DECLARAGCAO DE VISTORIA DOS LOCAIS DOS SERVICOS

Chamada Publica n° 12024

(nome/ razdo social) 3 inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede a y na
cidade de ,Estado de ) por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) ,portador(a) da  Carteira
de Identidade n° , GCPF n°

DECLARA, para todos os fins, que visitou os locais e instalagdes do UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE ACARAU e que possui todas as informacgdes relativas a sua execucédo.
DECLARA, ainda, que ndo alegara posteriormente o desconhecimento de fatos
evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteragéo na vigéncia e no valor
estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a organizagdo social
vencedora.

Acarau , de de 2024.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagédo social)
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ANEXO VIi - DECLARAGAO QUE DECLINA DA REALIZAGAO DA VISTORIA DO

LOCAL DOS SERVICOS
Chamada Publica n° /2024
(nome/ raza@o social) , inscrita no CNPJ sob o n. ;
) comsede a , ha cidade de , Estado de ;
por intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da
Carteira deldentidade n° ., CPF n® DECLARA,

para todos os fins, que declina/abstém-se de visitar os locais do UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL
DE ACARAU.

Declara, ainda, que ndo alegara posteriormente o desconhecimento de fatos
evidentes que poderiam ser conhecidos a época da vistoria para solicitar qualquer
alterag@o na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado,
caso seja a organizagao social vencedora.

Acarad, , de de 2024.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)
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ANEXO VIl - DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO
MENOR

MODELO - PESSOA JURIDICA

(Identificagdo do proponente), inscrito no CNPJ n° , DECLARA,

~ para fins do disposto no inciso |V, do art. 62, da Lei n® 14.133/2021, acrescido pela
Lei Federal n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, menores de dezoito anos e em qualquer trabalho,
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze
anos.

Acarau de de 2024.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagéo social)
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ANEXO IX - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(MERAMENTE SUGESTIVO)

Local e data,

A Central de Licitagdes da Prefeitura de Acarau
Ref: Chamada Publica n°® /2024.

Objeto: CHAMADA PUBLICA PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL JA
QUALIFICADA NA AREA DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE ACARAU

PARA GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DAS ATIVIDADES E SERVIGCOS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA.

~ UNIDADES DE ATENCAO SECUNDARIA PERTENCENTE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ACARAU.

Organizagéo:
CNPJ:

ENDERECO:

FONE: FAX:

EMAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

O Valor global para execugdo dos servigcos objeto da presente Chamada Publica €
de: R$ ( ),

valor maximo anual para gerenciamento e execucao das atividades e servicos das
redes de atencdo a salude municipal — unidades de atengdo primaria e
especializada, previstas no edital.

Prazo de validade da Proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

Assinatura do Representante Leal / Nome:
Cargo
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ANEXO X - MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

TERMO N°, 12024.

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ACARAU, ATARVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(SMS) , ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA.

A Prefeitura de Acaral, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita no CNPJ
sob o n° , nheste ato neste ato representado PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, neste ato representada pela
Secrtieie..............oniiy € a
, heste ato

representado por ser ................... doravante designado simplesmente

PERMISSIONARIO, tem entre si justa e acordada a celebragdo do presente

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS a titulo precario, na forma
do constante no processo administrativo n°®

€ que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condigbes
seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA:

Constitui objeto desta permissao dos bens imoveis de propriedade da PREFEITURA
DE Acaral, localizados nas REDES DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL -
UNIDADE DE ATENGCAO SECUNDARIA abaixo, com area total de_m?.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

e Ly . ——

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1. Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SMS cede ao
PERMISSIONARIO, a titulo precario, as instalagdes e o prédio descritos no Contrato
de Gestdo, unica e exclusivamente para o fim especificado.

CLAUSULA TERCEIRA:

31. O PERMISSIONARIO compromete-se a manter os bens objeto deste
instrumento sob sua guarda e inteira responsabilidade, bem como se obriga
contratar seguro para cobertura em caso de furto, roubo, incéndio ou dan

figurando como beneficiaria a Prefeitura de ACARAU, que devera vigorar até
devolugéo do prédio.

3.2. Durante o prazo de vigéncia deste instrumento, ou de suas prorrogagoes,
comerdo por conta exclusiva do PERMISSIONARIO, despesas com sorw;os. o
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manutencdo e conservagdo, bem como quaisquer outros 6nus decorrentes da
utilizagao que se fagam necessarios.

3.3. A qualquer tempo e sem aviso prévio, o0 PERMISSIONARIO, podera, por seu
corpo técnico, promover a vistoria que julgar necessaria no imével cedido.

34. O PERMISSIONARIO compromete-se a devolver o imével objeto deste
instrumento em bom estado de conservagdo a Administragéo Publica, no prazo final

previsto do Contrato de Gestdo, considerados os Termos Aditivos, caso 0os mesmos
venham a ser firmados.

CLAUSULA QUARTA

4.1. A permissdo de uso acompanhara a vigéncia do Contrato de Gestdo e suas
eventuais prorrogagoes.

CLAUSULA QUINTA

§.1. Fica eleito o foro da Comarca de ACARAU, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugéo
deste Termo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas que também o subscrevem.

Local e data
(nome do representante)
SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE
(nome do representante)

Permissionario(A)

Testemunhas:

(nome da testemunha 1) RG:

CPF:

(nome da testemunha 2)RG:

CPF:

Visto:

(Nome do(a) procurador(a)/assessor(a) juridico(a))
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ANEXO XI - MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
TERMO N°. 12024.

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ACARAU, ATRAVES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A , ABAIXO QUALIFICADOS, PARA
O FIM QUE NELE SE DECLARA.

A PREFEITURA DE ACARAU, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ sob o n° , neste ato neste ato representado PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, neste ato representado pela
Secretaria ........................, I R S S W LU neste ato

representado por ser ... doravante designado simplesmente
PERMISSIONARIO, tem entre si justa e acordada a celebragdo do presente
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma
do constante no processo administrativo n°®

e que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condigdes
seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: - (objeto) — Constitui objeto desta permissdo dos bens

moveis de propriedade da PREFEITURA DE ACARAU, localizados nas REDES DE

ATE!«;AO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADE DE ATENGAO SECUNDARIA
abaixo:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIHENTO UPA DE ACARAUICE

uuu IPIO: ACARAU!CE —

N&o serdo objetos desse contrato os bens moéveis oficiais ou locados ao municipio
de Acaral que serdo utilizados na consecugédo desse contrato de gestdo. Segue a
relagdo dos bens moveis:

CLAUSULA SEGUNDA: - (Destinagdo dos bens) — Os bens que terdo o uso
permitido através do presente instrumento destinar-se-do, exclusivamente, a
operacionalizagdo e execugdo dos servicos e agdes relacionados GESTAO PARA
A ADHNISTRAGAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DE

ACARAUICE, vedada a sua destinagdo para finalidade diversa, sob pena de
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rescisdo de pleno direito do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: - (Prazo) — A presente permissao de uso sera valida

apenas enquanto estiver o em vigor o contrato de gestdo, do qual & parte
integrante.

CLAUSULA QUARTA: - (Conservagdo dos bens) — Obriga-se o
PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservag¢ao, incumbindo-lhe, ainda,
nas mesmas condigbes, a sua guarda, até a efetiva devolugdo.

CLAUSULA QUINTA: - (Modificagdes) — E vedado ao PERMISSIONARIO realiza
quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso permitido, sejam estas de que
natureza forem, sem prévia e expressa autorizagdo da Secretaria Municipal da
Saulde de ACARAU devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos

também as autorizagbes e aos licenciamentos especificos das autoridades
municipais competentes.

CLAUSULA SEXTA: - (Finalizagdo) — Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar
0 acesso aos bens que tenham o uso permitido aos servidores da Secretaria
Municipal da Saiude de ACARAU, ou de quaisquer outras reparticdes Municipais,
incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em particular, da verificagdo do
cumprimento das disposigdes do presente termo.

CLAUSULA SETIMA: - (Obrigagdes para com terceiros) — O Municipio ndo sera

por quaisquer compromissos ou obrigagbes assumidos pelo
PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos
bens objeto deste termo. Da mesma forma, ndo sera responsavel, seja a que titulo
for, por quaisquer danos ou indenizagbes a terceiros, em decorréncia de atos do

PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
~ confratantes.

CLAUSULA OITAVA: - (Restrigbes outras no exercicio dos direitos desta

permissdo) — O PERMISSIONARIO reconhece o caréter precario da presente
permissao.

A restituir os bens moéveis ao Municipio, nas condigdes previstas no paragrafo Unico
da clausula décima quarta, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do
recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de
qualquer interpelagé@o ou notificagao judicial,

A ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;
A n@o ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, os
bens objeto desta permiss@o ou os diretos e obrigagdes dela decorrentes, salvo com
expressa e prévia decisdo autorizativa da Administragdo Publica e assinatura de
termo de aditivo para tal finalidade.
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CLAUSULA NONA: - (Condigdes de Devoluc@o) — Finda a qualquer tempo a
permissdo de uso devendo o PERMISSIONARIO restituir os bens em perfeitas
condigdes de uso e conservagao.

PARAGRAFO UNICO — Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram
o uso permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio
exigir a reposicdo das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do

valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender que melhor atenda ao
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA: - (Devolugdo dos bens) — O PERMISSIONARIO ficara
sujeito a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissédo de uso e
o PERMISSIONARIO ndo restituir os bens na data do seu termo ou sem a
observancia das condigbes em que o recebeu.

Paragrafo Gnico. A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condigdes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogdo de medidas por parte da Administragéo
Publica. Nesta dltima hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responsével
pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: - (Remog&o de Bens) — Terminada a permisséo
de uso ou verificado o abandono dos méveis pelo PERMISSIONARIO, podera o

Administragdo Publica promover a imediata remogdo compulséria dos referidos
bens para local de sua escolha.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: - (Rescisao de Pleno Direito) — A presente

permiss@o de uso estara rescindida de pleno direito com o término da vigéncia
do Contrato de gestéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Além do término do contrato de gestdo, o
descumprimento, pelo PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagdes assumidas
dara a Administragdo Publica o direito de considerar rescindida de pleno direito a
presente permissao, mediante aviso com antecedéncia de30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO - Rescindida a permissdo, & Administragdo Publica, de
pleno direito, se reintegrara na posse dos bens méveis afetados a permissao,
oponivel inclusive a eventuais cessionarios e terceiros.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: - (Notificagbes e Intimagdes) — O
PERMISSIONARIO sera notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou
que lhe formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas: I)
Publicagéo no Diario Oficial do Municipio; Il) por via postal, mediante comunicagao
registrada e enderegada ao PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);
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Ill) pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO: a) no processo, em
razdo de comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo do Municipio;
b) através do recebimentode auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: - (Condigdes Juridico-Pessoais) — O
PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagéo legal comprovando
o atendimento das condigbes juridico pessoais indispensaveis a lavratura deste
Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado pelas partes
interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

Fica eleito o foro da Comarca de ACARAU/CE, com exclusdo de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugdo
S deste Termo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas que também o subscrevem.

Local e data
(nome do representante)
SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE
(nome do representante)
Permissionario(A)
Testemunhas:
(nome da testemunha 1) RG:
CPF:
(nome da testemunha 2)RG:
CPF:
7~ Visto:

(Nome do(a) procurador(a)/assessor(a) juridico(a))
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