
INSTITUTO PARA GESTAO
EM SAUDE DE SOBRAL

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO DE COMPRA/CONTRATA£AO DE SERVI^O

PROCESSO Ne 04/2020

O INSTITUTO PARA GESTAO EM SAUDE DE SOBRAL - IGS, pessoa juridica de direito
privado, associa^ao civil sem fins lucrativos (organizafao social - qualificada por for$:a do
Decreto Municipal n9 453, de 20 de fevereiro de 2002 - Prefeitura Municipal de Sobral do
Estado do Ceara), inscrito no CNPJ sob n9. 04.776.677/0001-77, com sede estabelecida na
Rua Conselheiro Jose Julio, n9 386, Centro, Sobral/CE, CEP. 62010-820, neste ato
representado pelo seu atual Diretor Presidente, Sr. Francisco Diego Pote de Holanda do
Nascimento, brasileiro, casado, advogado, portador de RG n.9 2002031116563/SSPDS-CE,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - Secfao do Estado do Ceara - OAB/CE sob n9.
28.278 e inscrito no CPF sob n.9 017.965.033-55, vem, por meio deste, tornar publico a
INTENDAO DE CONTRATA^AO referente ao OBJETO descrito abaixo:

1. OBJETO

1.1. Contrata^ao de empresa especializada na prestafao de servifo para controle de
vetores e pragas urbanas, desinsetizaqlo, desratizafao e descupinizafao visando atender a
necessidade das Unidades vinculadas a Secretaria de Saude do Municipio de Sobral/Ce,
conforme as especificafoes e quantitativos constantes no Termo de Referenda anexo.

2. OBSERVANCIA AO REGULAMENTO DE CONTRATA^AO, COMPRA E ALIENAgAO DO
IGS

2.1 A presente Inten^ao de Contrata^ao sera disciplinada pelo^y^ f̂î V Ŝ^lJc^ D^^^CONTRATA^AO, COMPRA E ALIENA^AO DO IGS. DO IGS EM C'-> I > I
CONFORME REGULAMENTO DE
CONTRATAQAO , COMPRAS E
ALIENAQAO DO IGS.3. PRAZOS

3.1. As entregas das propostas devem ocorrer ate 08 (oito) dias corridos apos a publicafao
deste Termo.

3.1.1. As propostas de prefos poderao ser apresentadas por e-mail
(igssobralcompras(o)gmailxom) ou fisicamente na sede do IGS, de segunda a sexta-feira, de
08h00min as 12h00min e de 14h00min as 18h00min, podendo tambem, quando possivel,
ser utilizado o sitio eletronico do IGS.
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3.2. As propostas devem conter a razao social, CNPJ/CPF, assinatura, prazo de validade
nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos, enderefo e telefone da pessoa juridica ou pessoa
fisica proponente;

3.3. 0 prazo para esclarecimentos e/ou providencias sera de ate 02 (dois) dias uteis, a
contar do dia da publicafao deste Termo, e devera ser interposta presencialmente, por
meio de petifao fundamentada e dirigida ao Instituto Para Gestao em Saude de Sobral -
IGS, sob pena de preclusao;

4. PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO

Imediato apos a assinatura do contrato.

5. MODALIDADE

Coleta de prefo - Menor Prefo Individual.

6. FUNDAMENTA^AO LEGAL

Contrato de Gestao n9. 0073/2019-SMS firmando entre a Instituifao e o Municipio de
Sobral; Regulamento de Contratafao, Compra e Aliena^ao aprovado pelo Conselho de
Administrafao; Lei Federal n9 9.637/98, Leis Municipals n9 261/00 e 643/05 e Decreto
Municipal n9 435/2002.

Sobral/CE, 23 de marfo de 2020.

C
FRANCISCO DIEGO POTE DE HOLANDA NASCIMENTO

Diretor Presidi f̂tte - IGS

THIAGdMATlAs VERAS
Diretor Administrative Financeiro - IGS CN|
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INSTITUTO PARA GESTAO
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. REQUISITANTE: Institute) Para Gestao em Saude de Sobral - IGS

2. OBJETO: Contratafao de empresa especializada na prestafao de servi^o para controle
de vetores e pragas urbanas, desinsetizafao, desratiza^ao e descupinizafao visando
atender a necessidade das Unidades vinculadas a Secretaria de Saude do Munidpio de
Sobral/Ce conforme as espedficafoes e quantitativos constantes no Anexo I deste Termo
de Referenda

2.1. Esta contrata9ao sera realizada com base no REGULAMENTO DE CONTRATAgAO,

COMPRA E ALIENAgAO DO IGS, na modalidade COLETA DE PREgO, do tipo MENOR PREgO
INDIVIDUAL.

3. DA JUSTIFICATIVA: Considerando que a existencia de vetores e pragas urbanas colocam
em risco a saude dos funcionarios bem como a dos usuarios dos servifos publicos;
Considerando que o controle nas Unidades de Saude deve ser monitorado e realizado
frequentemente a fim de que possam ser evitadas contamina9oes e infec9oes; Considerando
que vetores e pragas sao veiculadores de fungos e bacterias, onde nos piores casos de
infesta9ao podem resultar em infec9oes de grande porte, ocasionando tambem danos ao
patrimonio publico; Considerando que o valor para a contrata9ao em questao esta previsto
na Planilha de Custos (ITEM 2 - SERVigO DE MANUTENgAO E ALMOXARIFADO) do piano
de trabalho vinculado ao Contrato de Gestao (0073/2019-SMS) firmado com a Secretaria de
Saude do Munidpio de SobraL

Assim, por atender as necessidades viabilizando e melhorando a presta9ao dos serv^os e
por estar em consonancia com os principios da eficiencia e da economicidade, justifica-se a
realiza9ao do presente processo de contrata9ao.

4. DAS ESPECIFICAgOES E QUANTITATIVOS

ESPECIFICAgAOITEM UND QTD

Contrata9ao de empresa especializada na presta9§o de servi9o
para controle de vetores e pragas urbanas, desinsetiza9ao,
desratiza9§o e descupiniza9ao visando atender a necessidade
das Unidades vinculadas a Secretaria de Saude do Munidpio
de Sobral/Ce.

1 SERVigO 240

4.1. Os serv^os deverao ser executados em todas as unidades constantes no Anexo I deste
Termo de Referenda, compreendendo um total de ate 04 (quatro) serv^os por unidade,

obedecendo o cronograma especifico instituido pela Contratada.
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5. DA HABILITAfAO

5.1. A Contratada devera apresentar os documentos alusivos a sua habilita^ao, sendo:

5.1.1. Da Qualificafao Tecnica:

I - Certidao de registro perante o Conselho Profissional competente.

II - Licen^a ou Termo Equivalente emitido em nome da contratada junto a autoridade
sanitaria e/ou ambiental competente, autorizando a execufao do objeto contratual em
questao.

5.1.2. Da Regularidade Fiscal eTrabalhista:

I - prova de inscri^ao no Cadastro de Pessoas Ffsicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

II - prova de inscrifao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo
ao domidlio ou sede do Interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual, de acordo com a Classifica^ao Nacional de Atividades Economicas;

III - prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal do domidlio ou sede do Interessado, na forma da lei;

IV - prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servi9o, no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

V - prova de regularidade relativa aos Debitos Trabalhistas (CNDT).

6. DO PAGAMENTO, DO REAJUSTE E DA RESCISAO

6.1. 0 pagamento advindo da contratafao ocorrera no mes subsequente a execufao do
servi9o, em ate 10 (dez) dias corridos contados da data da emissao da nota fiscal/fatura,
preferencialmente com toda documenta9ao comprobatoria do cumprimento das obriga9oes
tributarias, trabalhistas e previdenciarias conforme especificado no subitem 5.1.2.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorre9oes sera devolvida a Contratada para as
devidas corre9oes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior come9ara a fluir a
partir da data de apresenta9ao da nota fiscal/fatura corrigida.

6.1.2. Na nota fiscal devera confer as informa9oes sobre a Agenda e a Conta Corrente da
Contratada.

6.2. 0 pagamento sera efetuado pela Contratante mediante credito em conta corrente em
nome da Contratada, preferencialmente na Caixa Economica Federal
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6.3. £ vedada a realizagab de pagamento antes da execuyao do objeto ou se o mesmo nao
estiver de acordo com as especificafoes deste instrumento.

6.4. Os vafores poderao ser reajustados anualmente, de acordo com a variafao do IPC-A do
periodo ou atraves de outro item que venha a substitui-fo.

6.5. Havera rescisao contratual nas seguintes hipoteses:

I - A inexecu^ao total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisao, com as
consequencias contratuais previstas na clausula setima.

II - Alem da aplica^ao das multas ja previstas, o presente contrato ficara rescindido de
pleno direito, independente de notifica^ao judicial ou extrajudicial, sem que assista a
Contratada o direito de reclamar indenizayoes relativas as despesas decorrentes de
encargos provenientes da sua execufao.

III - A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato a
qualquer tempo ou em caso de descumprimento de qualquer clausula contratual.

7. DAS PENALIDADES

7.1. Sem prejuizo da rescisao unilateralmente, a inexecu^ao total ou parcial do contrato ou
da responsabilidade civil e criminal, sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

I - Advertencia;

II - Multa correspondente a 0,15% (0,15 por cento) do valor mensal do contrato, por dia de
atraso no atendimento dos prazos estabelecidos ou no caso de descumprimento de qualquer
outra clausula contratual ate o limite de 10 dias (dez dias), apos o que incidira multa de 2%
(dois por cento) do valor da parcela mensal do contrato, no mes em que ocorrer a infrafao;

III - suspensao de participar de outros procedimentos de aquisi^ao de bens e servifos pelo
IGS ou de contratar com este peb prazo de ate 02 (dois) anos.

7.2. As Multas poderao ser descontadas ex officio de qualquer credito eventnalmente
existente em favor do contratado.

8. DAS OBRIGA^OES DA CONTRATADA

8.1. Executar o objeto em conformidade com as condi^oes deste instrumento.

8.2. Manter durante toda a execufao do contrato, em compatibilidade com as obrigafoes
assumidas, todas as condifoes de habilita^ao e qualifica^ao exigidas.

8.3. Responsabilizar-se pebs danos causados diretamente k contratante ou a terceiros,
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decorrentes da sua culpa ou dob, quando da execu^ao do objeto.

8.4. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir
sobre a execu^ao contratual, inclusive as obriga^oes relativas a salarios, previdencia social,
impostos, encargos sociais e outras providencias, respondendo obrigatoriamente peb fiel
cumprimento das bis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e bgisb9ao
correbta, aplicaveis ao pessoal empregado para execufao contratuaL

8.5. Prestar imediatamente as informa9oes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela Contratante, salvo quando implicarem em indaga9oes de carater tecnico,
hipotese em que serao respondidas no prazo de ate 24 (vinte e quatro) horas.

8.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, imediatamente, as suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorre9oes resultantes da execu9ao ou de materials empregados, ou em desconformidade
com as especifica9oes deste termo.

8.7. Cumprir, quando for o caso, as cond^oes de garantia do objeto, responsabilizando-se
peb periodo oferecido em sua proposta comerciaL

8.8. Providenciar a substitu^ao de qualquer profissional envolvido na execu9§o do objeto
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscaliza9ao da Contratante.

8.9. Responsabilizar-se integralmente peb observancia do dispositivo no titub II, capituta V,
da CLT, e na Portaria n.- 3.460/77, do Ministerio do Trabalho, rebtivos a seguran9a e higiene
do trabalho, bem como a Legisb9ao correbta em vigor a ser exigida.

8.10. Nao transferir a outrem, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, nem
subcontratar o objeto a que esta obrigada por for9a do presente TERMO DE REFERENCIA.

8.11. Apresentar um cronograma especifico para a realiza9ao dos servi90s.

8.12. Usar produtos de modo que a sua composi9ao quimica permita a utiliza9ao do
ambiente em cond^oes para uso normal dos funcionarios em ate 12 (doze) horas apos a
aplica9ao.

8.13. Executar os servi9os obrigatoriamente em atendimento as normas estabebcidas peb
ANV1SA por meio da RDC nQ 52/2009 e suas altera9oes.

8.14. Emitir mensalmente os rebtorios dos serv^os executados, assinados peb responsavel
tecnico, bem como emitir os certificados de garantia que serao renovaveis a cada 03 (tres)
meses.

9. DAS OBRIGA0ES DA CONTRATANTE
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9.1. Fiscalizar a execu^ao do objeto contratual, podendo, em decorrencia, solicitar
providencias da contratada, que atendera ou justificara de imediato.

9.2. Notificar a contratada de quaiquer irregularidade decorrente da execufao do objeto
contratuaL

9.3. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi^oes estabelecidas neste Termo.

9.4. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. 0 prazo de vigencia do contrato sera de ate 12 (doze) meses, contados a partir da data
da sua assinatura, podendo ser prorrogado a criterio da lnstituifao.

Sobral/CE, 23 de marfo de 2020.

FRANCISCO DIEGO POTE DE HOLANDA NASCIMENTO
Diretor Presidente - IGS

THIAGfcrMATlAS VERAS
Diretor Administrativo Financeiro - IGS
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ANEXOI

UNIDADES VINCULADAS A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICfPIO DE SOBRAL/CE
CSFALTO DA BRASILIA CSF VASSOURAS21 CSF )AIBARAS 411

CSFIORDAO 42 CSF NOVO RECANTO22CSFALTO DOCRISTO2

CSF VILA UNIAO43CSF APRAZIVEL 23 CSFIUNCO3
ACADEMIA DA SAUDE COHAB HICSFARACATIAgU 24 CSF OURO BRANCO 444

CENTRO DE ASSISTENCIA FARMACfiUTICA - CAF4525 CSF PADRE PALHANO5 CSF BARACHO

CENTRO DE ATENgAO PSICOSSOCIAL - CAPS ADCSF PARQUE SANTO ANTONIO 46CSF BARRAGEM 266

CENTRO DE ATENgAO PSICOSSOCIAL - CAPS GERAL4727 CSF PATOS7 CSF BILHEIRA
CENTRO DE ESPECIALIDADES MfiDICAS - CEMCSF PATRIARCA 48288 CSF BONFIM

CENTRO DE REABILITAgAO29 CSF PEDRINHAS 49CSFCAIC9

CENTRO DE ESPECIALIDADES 0D0NT0L6GICAS - CEO50CSF RAFAEL ARRUDACSF CAigARA 3010

CENTRO EM REFERfiNCIA EM SAODE DO TRABALHO - CEREST5131 CSF RECREIOCSF CAIOCA11
52 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDECSF SALGADO DOS MACHADOSCSFCAMPO DOS VELHOS 3212

CENTRO DE REFERfiNCIA EM INFECTOLOGIA DE SOBRAL - CRISCSF SAO FRANCISCO 5333CSF CARACARA13

DIRAC / AUDITORIA E REGULAgAOCSF SINHA SABOIA 5434CSFCENTRO14

ESCOLA DA SAUDE DA FAMfLIACSF SUMARfi 553515 CSF COELCE

FARMACIA DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS56CSF TAMARINDOCSF COHAB II 3616

SERVigO DE APOIO AO CIDADAO SOBRALENSE - SACS5737 CSF TAPERUABACSF COHAB III17

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE58CSF TERRENOS NOVOS ICSF DOM EXPEDITO 3818

CSF ESTAgAO 59 UNIDADE TREVO DE QUATRO FOLHAS39 CSF TERRENOS NOVOS II19
00

(0CELULA DA VIGILANgiA SANITARIA60CSFTORTOCSF EXPECTATIVA 4020
c
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