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PROJETO BASICO

1. DO OBJETO: Contratagio de empresa especializada na prestagéo de servigos de organizéi:’éo e
realizagdo de processo de selecdo de pessoal, através de processo seletivo, para provimento de
cargos, junto a Secretaria de Saude do Municipio de Boa Viagem/CE.

2. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO:

2.1. DOS SERVIGOS: prestacéo de servicos de organizagao e realizacao de processo de selecéo de
pessoal, através de processo seletivo, para provimento de cargos, junto a Secretaria de Saude do
Municipio de Boa Viagem/CE a saber:

2.1.1. DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS:

a) Secretaria de Saude.

AGENTE ¢ [ edi T L - s
COMUNITARIO }\DE }e aa areade A4 PG RS R$1.550,00
SAUDE - AREA 27 ¥
AGUAS BELAS, | /7" | .8 e

002 AGENTE L[\ ' / |Ensino Médio Completo,/ R$ 1.550,00
COMUNITARIO '\ \/DE| efresidirna areade, |/ Bk
SAUDE — AREA BF | | Abrangéncia descrita no|..
i "\__ﬁ':, “Qne)é‘ofz S i
003 |AGENTE g;\%tj | Ensino Médio-Completoy| R$ 1.550,00
COMUNITARIO' YE| & residir na-areade {1
SAUDE — AREA BF II\ | Abrangéncia descrita no
~Hanexo:2; (4 W 40h
004 AGENTE A Ensihc{MédiQ.COmmeiq“ W
COMUNITARIO ~~-DEl'¢ residitna drea.de .- |
SAUDE — AREABF II™| Abrangéncia descrita ns
3 A2 B O Mg S W N N D
005 AGENTE ~__ | Ensino Médio Completo | 01" R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE|efesidirpajareade | (- ¢
SAUDE | Abrangéncia descrita no \
BOAVIAGINHA anexa:2y/ 7] 03 | 4on
006 AGENTE Ensino Médio Completo 01 -
COMUNITARIO  DE| e residir na area de
SAUDE -| Abrangéncia descrita no
BOAVIAGINHA anexo 2
007 AGENTE Ensino Médio Completo 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — JATOBA Abrangéncia descrita no
anexo 2 03 40h
008 AGENTE Ensino Médio Completo 01 -
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE - JATOBA Abrangéncia descrita no
anexo 2
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AGENTE Ensino Médio Completo 01
COMUNITARIO  DE| e residir na area de
SAUDE — JATOBA Abrangéncia descrita no
anexo 2
010 AGENTE Ensino Médio Completo 01 R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| e residir na area de
SAUDE - CENTRO Abrangéncia descrita
no anexo 2 02 40h
011 AGENTE Ensino Médio Completo 01
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — CENTRO | Abrangéncia descrita no
anexo 2
012 AGENTE Ensino Médio Completo 01 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — FLORESTA | Abrangéncia descrita no
anexo2 . " 02 40h
013 AGENTE Ensino® Médw Comple:o 5
COMUNITARIO DE e*es:dlr na area de‘
SAUDE - FLORESTA
014 AGENTE R$ 1.550,00
COMUNITARIO DEle: resrdrr na area de
SAUDE - GUIA <.\ |Abrangéncia descnta no
o , anexo.2 o ; 40h
015 AGENTE \R _|-Ensino Mégdio, Campletb_’_.-' e
COMUNITARIO” \?f \e) residir na dreade 10
SAUDE - GUIA  }//. | Abrangéncia descrlta noy
i ?-_‘» if 1 ane)eo 2 o
016 AGENTE \{ / nsino: Médlo Completo { R$ 1.550,00
COIVIUNITARIO \\ IE e”reSIdlr naareade’ [ :
SAUDE - IBUAGU{ Abrqngencla descnt‘a naf, 3
rol Ydneod! oMl
017 AGENTE :f\\ .| | EnsinoMédio- Completox Lig
COMUNITARIO I% e read{rna?érea de , 40h
SAUDE - IBUAGU | Abrangénma descrtta noy .
Stanexo2( 8 4 9 f
018 AGENTE 5 Ensquédlo COmpieto L
COMUNITARIO. DE| e residir na drea-de e
SAUDE - lBUA(}U : Abra\ggeﬁafdescnta o g
<, /} . P4 <
_\ | no ag\ex\?% =g :
019 AGENTE & Ens;r@ Medto Completo| R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE e~r351dmna area de 40h
SAUDE - IPIRANGA | Abrangéncia descrita no
anexo 2
020 AGENTE Ensino Médio Completo 01 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de 02 40h
SAUDE - RECREIO Abrangéncia descrita no
anexo 2
021 AGENTE Ensino Médio Completo 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — SAO PEDRO| Abrangéncia descrita no
anexo 2 02 40h
022 AGENTE Ensino Médio Completo 1
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — SAO PEDRO| Abrangéncia descrita no
anexo 2
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AGENTE Ensino Médio Completo 1 -
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — SAO PEDRO| Abrangéncia descrita no
anexo 2

024 AGENTE Ensino Médio Completo 1 -
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE - SAO PEDRO| Abrangéncia descrita no
anexo 2

025 AGENTE Ensino Médio Completo 1 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — VARZEA DA| Abrangéncia descrita no
IPUEIRA anexo 2

026 |AGENTE Ensino Médio Completo | 1 : 0s 4
COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE - VARZEA DA| Abrangéncia

IPUEIRA descrita no_ .t i
anexo 2= = %
027 AGENTE Ensino Médio Comﬁ{etqﬂ‘ N
COMUNITARIO  DEle resrdima areade
- SAUDE —
VARZANTINHA g
AGENTE EnmncTVIédnCompleto
COMUNITARIO K@Eeremdl{ naarea- - N
028 [SAUDE ~ \“/=fAbrangéncia: .. ‘.| . A o R
VARZANTINHA 0\ // \descritano’ s, w1727 27§15 UARS R$
\[/anexo2? - ot AN Ve Al 1.550,00
AGENTE ! }f*;” Ensinc Médio Completo ¢~ = NIAES,
COMUNITARI\Q \ /DEle residir na areade - |
029 [SAUDE \ \ \ 7 ’,'”Abrap éncfla descrlta nb~ 4
VARZANTINHA '/ anex L1
AGENTE mf 7+ Ensmo Médl{i) Cen;gp!eto?‘ :
COMUNITARIOL R DE} e residif na areade. ! /|| :
030 [SAUDE / N §- %brangéncla descrlta 10| Lo iqf
VARZANTINHA . |anexo2 =" ST /7
AGENTE \ \Ensing, I\(/ledlo Completo) - % 37| 7/ R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE|eTesidir'pa areade - 1. /S 4 02 40h
031 SAUDE - VILA Abrangéricia descnta AGL-2L” S
HOLANDA - \[anexg.2~. - il /f -
032 AGENTE 7 “ - PEnsino’ Metﬂo Comp!eto P o A [ R$ 1.550,00
- COMUN[TA‘RIO\ DE;,e*reﬁdiggq,area-Eng MEENZ RO o= anh
SAUDE - DOMIﬁ“Gosf-Abran ncia destritano |4 4
DA COSTA “anexe 2 Lo
033 |AGENTE Ensino.Médio Completo | *{ "~ R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| e residirna area de T
SAUDE — BOQUEIRAO| Abrangéncia descrita no
s anexo 2
034 AGENTE Ensino Médio Completo 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na area de 03 40h
SAUDE — BOQUEIRAO| Abrangéncia descrita no
anexo 2
035 |AGENTE Ensino Médio Completo 1 R$ 1.550,00

COMUNITARIO DE| e residir na area de
SAUDE — BOQUEIRAO| Abrangéncia descrita no
anexo 2

*No ato da posse, o candidato ao cargo de Agente Comunitario de Salide devera comprovar que reside

na areal/ micro areallocalidade para a qual se inscreveu, desde a data da publicagéo do edital do

processo seletivo publico.

*CR = Cadastro Reserva.

*PcD = Pessoa com Deficiéncia.
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cOoD. CARGO AREA DE ABRANGENCIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| LOCALIDADES DO DISTRITO DE
AREA (0001) MICROAREA (06) GUIA — PSF AGUAS BELAS
001 oL <ODd
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| RUAS A SEREM DIVIDIDAS DA MICROAREA DA fh =
002 AREA (0001) MICROAREA (04) ACS MARIA RODRIGUES DAVID — PSF BF | 2 6
" A‘R_ DESGGBERTA NO PSF BAIRRO DE e
I 70 IFATIMA LI L
003 AGENTE COMUNITARI =f @
SAUDE — AREA (000
MICROAREA (05) &
AGENTE COMUNITARIO DE-SAUDE — AREA ASER. DfV[D1DA DA RCS VANESSA _
004 |AREA (0001) MICROAF{EA Le) /| MENDES/BRASIL,FRAGOSO - BSEBF Il |o @ =
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE = P’;E%%i&i%‘?ﬁ”:&ﬂ%f“ DAS, AC%SS "
AREA (0001) MICROAREA (10) . s NGELA B %
005 ‘DO NASQIMEN;& {18 2=
AREAS A SEREM DIVIDIDAS/ DO w O
006 Aeiﬁgi‘ig’o“g&r’)“&’éﬁ’g gﬁ’;ﬁf’?’ PSF BOAVIAGINHA: ELl.:ANGEmtis FACUNDO S
DAR B 5 7 DO'NASCIMENTE {] /o<
AGENTE COMUNtIkaQDEiSA{UﬁE E ESTREFI'O 01, OLHO DAGUA/SEGO}, - 7
007 |AREA (0001) MICROAREA (05)! !/ ASSENTAMENTO:-EDILSON MONTEIR@’{ L 4§ <
AGENTE COMUNITARIODE SP@UDE—— ESTREITO sn ;DIVISAO SAL’EGADIN (B @
008 |AREA (0001) MICROAREA (06) | - AR : / o
009 [AGENTE COMUNITARIO DE SP;UDE - [ JANTAR, S/}NIA URSUEA BOA S
AREA (0001) M|c§Rol\REf\ (om T HORAPOCO DG SERROTE J =
\ \ /) TRIUNFO,RIACHO, SECO f o
% \L  [SITIO DO JESSE CROATA
AGENTE COMUNITARIQ"*DE SAUDE— , IV
AREA (0001) MtCRoARE {(15)/; AN ~.AREA A SER DIV)DA COM/AGACS»MANA o
A N NEY 2 ZELMA DE ALMEIDA L“éﬂ /fﬁsz: GE\J’RO w
010 T E AN AT k L=
o011 |AGENTE COMUNITARIO? DE SAUDE =1 | AREA A,SBRBLVM:A COMA ACS O
IAREA (0001) MiCROAREA ;) \} RGSIAN MATEUS /
AGENTE COMUNITARIO DE SAUBE 7 / P
IAREA (0001) MICROAREA (02)*; =3 f - 5
012 =
ANAFUE, FLORESTA DOS DOMINGOS, E
RUA LUZIA SIMAO DE OLIVEIRA - o
DESCOBERTO =
E
S
T
A
<
AREA DESCOBERTA — RUA JOSE NATAL DE L o
ARAUJO, BARRA DA PALHA, JUAZEIRO. @i
JORDAO, POGO DA CRUZ, SANTA VIDA. =g
[N
AGENTE COMUNITARIO DE
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SAUDE — AREA (0001)
MICROAREA (08)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA A SER CRIADA DIVIDA DOS ACS
o1 MARIA DE FATIMA ALVES RODRIGUES &
=
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — o
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRINHA, CIBIRO. CAMARA DOS o
QUINCAS
015
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | LADEIRA VERMELHO, OLHO DAGUA <
AREA (0001) MICROAREA (04) GRANDE, VERTENTE, SANTA LUZIA, SITIO %33
016 DOS MARTINS, CACHOEIRA BIES .
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | TAPERA, MALVINAS, BELEM DOS P
AREA (0001) MICROAREA (04) BIES,SAPOTI, SANTO ANTONIO DOS S
SANDRES F
017 ; [
GURUPI B‘EZE-RRlL LAGOADOS FILOS, |g
_GAGH QEI R‘ADGS SJ LVESTﬁEs U
Nt A
018 AGENTE COMUNITARIO DE:. C
SAUDE - AREA (0001) U
MICROAREA (@4;
,\{', wd 1 _ :}, P
oy W2 ¥ SALG?D[NHO ; S
W DIVISAD ESTREITO F
019 AGENTE CGMUNH‘A = 4t
s AUB / I OLHO DAGUA”~ iP
I.
IR
; 1A
N
i t ; G
e A
| V /73 AREAA SEB TRIA gq
\\ %/ __|ACS MARILENE sox% SR o
l S \ i fﬂ s\ LL g
020 AGENTE COMUNITARIO DE, ‘i ‘ PS
SAUDE~AREA 4&&@1) ‘ 4
MICRO REQ A DYl — o £
AGENTE COMUNITARIO_DE SAUDE - AVENIDA ADRE PAUL ALMEID
AREA (ooo1erRoAREA %4 ;{5&.\& < 'MEDE| ROE‘} RUAMJ;I:,CE?A? RESDE et}gﬁx‘
021 Ny RUAJO‘SE;PEBRd DE SOUSA, RUA
_7 /| AGOSTINHO GoiggrALves DECARVALHO,
./ | RUA MARIA OZELIA COSTA DE OLIVEIRA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE -
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRA DOS MACHADOS, CAPOTE,
IPU, POCO COMPRIDO, QUEIMADAS | E
022 I‘Z’
BARRIGUDA CACHOEIRINHA, g
AGENTE COMUNITARIO DE PITOMBEIRA, SITIO BAIXAS, SALGADO, | %
023 SAUDE — AREA (0001) CALUGI, BOA VISTA, SANTA ROSA, LAGOA
MICROAREA (04) DO ARROZ, MEROESTA 0
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — P
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA DESCOBERTA DOS ACS E
APOSENTADOS JOSE AUGUSTOE LUIZA | D
LINO R
024 o)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | MONTE LIMPO DOS FARIAS, CURUPATI,
025 JAREA (0001) MICROAREA (04) DUAS LAGOAS, SEGREDO.
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - | RIACHO DO SAQUINHO, RIACHO DOS
IAREA (0001) MICROAREA (04) FERNANDES, RIACHO DOS POCINHOS. [0 ©® w > < X N w 4
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IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) VARZEA DA ARARA, BOM SUCESSO, BOM
JESUS.
027
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — VILA
AREA (0001) MICROAREA (04) HOL
AREA A SER CRIADA NA DIVISAO DA ACS | AND
MARIA AURINEIDE MARTINS MONTEIRO |A
028
029 VARZANTINHA
| AREA.A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AGENTE COMUNITARIO DE .11 / (ioaEsF
SAUDE — AREA (0001 3y : ;,,;
MICROAREA : '
030
AGENTE COMUNITARIGH DE
SAUDE - AREMaam) _
MICROAREA ‘Mi=% | 5 p
031 Ta ;rf N AREA ASER CRIADADP; D!ViS@@jD,{\S{ACS
“*\;\" ) ST Ll s AW ()
{Zc" e g &L i }
AGENTE O@%JN{TARIO DE é
SAUDE! 6@{31) e —
MICROARER‘ / s/" i
032 B |
_*{ k | LY
AR - RIADA Di
AGENTE COMUNITARIO DE" - E /DA ES Fm
SAUDE — ARE‘A:(QU(H) e}
MICROAREA 1\ T
033 |AGENTE COMUNITARIO@ESAUDEu AREA A SER CRIADAT} VIS‘AO DAS ACS | DOMINGOS DA
AREA (0001) MICROAREA A . [DAESF™ - - COSTA
034  |AGENTE COMUNITARIO, BE SAL ES “AREA ASER CRIAD AS ACS | BOQUEIRAD
AREA (0001) MICRO, REA . . UQ ~DAESE );D &5/% L
o35 |]AGENTE COMUNITAR[O«D&\AUQEH AREA A sg&gammyfmw&qo BAS SACS.
AREA (0001) MICROAREA N OPAESF | /1 N2’ 7 e
036 |AGENTE COMUNITARIO DE sApDE —[AREAA SERzCRIADA“DADMSé@ﬂJAS ACS
AREA (0001) MICROAREA._ ~ /DA ESF ‘a, \
= Qﬁﬁ" : \57
) QTD QTD VAGAS | QTD VAGAS- CADASTRO | ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL ' VAGAS | -IMEDIATA DE RESERVA INSCRITOS
1 |ENSINO MEDIO 74 35 39 500
] ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL QTD VAGAS | INSCRITOS |VLR TAXA |VLR TOTAL
1 | ENSINO MEDIO 74 500 R$ - RS -
R$ -

*ESTIMATIVA INSCRITOS x VLR TAXA = VLR TOTAL
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A SELEGAO DE PESSOAL MEDIANTE PROCESSO SELETIVO CONTEMPLARA
ABAIXO ESPECIFICADOS:

O Processo seletivo sera realizado para viabilizar o provimento imediato de 35 (trinta e cinCoyvag: £
e a composicdo do cadastro de reserva, conforme Lei(s) Municipal e seus anexos.

Os interessados em participar do processo administrativo ou licitagdo devem estar cientes de que
atenderao, na integra, os critérios abaixo especificados:

ITEM ESPECIFICAGAO
Auxiliar na elaboracéo do edital do processo seletivo e seus respectivos e

01 devidos anexos.

02 Realizagdo das inscrigbes  do . processo seletivo via internet e
disponibilizacéo do manual da candtdafo =ty

03 Elaboragao, mpressaa epi:sac;a :
cartdo resposta e leitura’

04 Recrutamento e treina

sala e locais defpra :
05 Coordenagao’d&procasso seieiwo como um ,todo na aphcﬂqfﬁo das provas.
Auxilio na‘delic’ a0 ela resultado\of cra1 de Proceése setetwo qa impressa

0e oficial por pa{te’ e conta da contra‘cante i

07 Receblrﬁento avaha@%e au gamentd doswecursos mﬁ:etfar:iﬁ% -

08 Dlvulgagao dds resultados dos recursos S/,

09 Elaboragéo, do\termo de/ homo[ogagao do ,process«:f—§eteuw //
Fornecimento. do| banco de- dados’ coptendo o_enderego’ de todos os

10 candidatos IT'ISGI‘I?OS no processo sele‘hva orgamz?do em/ordem alfabética
e em ordem de mscrigéo o - £A L:f/’
Assessoramentex, jurIdICO wpara possavels d ndas /admlmstratlvas e

11 Jud[tnals\dgcorretgtes dd\PFocessa seletivo,’e /;nf 0das as suas’ ’r:ases

g ~,\
= Outras™ obr;gagoeg\necbiiaglas an | plerio jcunﬁpjnmqnto do--objeto da
12 presente coﬁtrQ\agao \‘5\ ‘\m’ Ubms ,--!,'.,,z

e, XL, f ‘
-\‘ 25 \;

T
A ESTRUTURA Fisica, DE RESPONSABILlDADEr‘”EXCLUSIVA DA CONTRATANTE,
OBEDECERA AO SEGUINTE CRITERIO

a) QUANTIDADE DE CANDIDATOS POR SALA: 35 (trinta e cinco), respeitado o minimo de 25 (vinte
e cinco) e o méaximo de 50 (cinquenta), podendo ser readequado conforme as normas sanitarias

vigentes

A ESTRUTURA DE PESSOAL, DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DA CONTRATADA,
OBEDECERA AO SEGUINTE CRITERIO:

a) QUANTIDADE MINIMA DE FISCAIS: 02 (dois) por cada sala.

b) QUANTIDADE MiNIMA DE SUPERVISORES (profissionais com formagéo em nivel superior): 01
(um).

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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especnﬂcamente com bacharelado em direito): 01 (um).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

As despesas com a realizagédo do processo seletivo serdo custeadas com o produto da arrecadagao
dos valores das respectivas inscrigbes.

4.2- As inscrigcdes ocorrera em 01 (um) nivel a seguir:
a) Médio

Quantidade de inscrigbes previstas: em torno de 500 (quinhentos) candidatos, considerando-se as
peculiaridades da cidade de Boa Vlagem em vrrtude do candidato ter que residir na area a ser
selecionada. L

a) 50% (cinquenta por cento) do val

‘% o ; . i

b) 30% (trinta por cento) do 0.\ val r-total re,stante (trés):-'d|as apos arapﬁhc%gao das provas;
A {0 A Ltk

LA \
¢) 20% (vinte por cento f/\’/fa or totai sestante 3 (treS) dlaga

’h

processo seletivo. j Al R X &Y
}F o W ‘ : m
JUSTIFICATIVA A\l 'zf-« By IR G 1 TR
‘;\y N EC N T W {;fﬁf;“‘
A contratac&o é justificad gpela demanda necesaarlakexlstentee pa(q 0§ Eagg,oﬁgnstantes em anexo

E

)\&\* ’f/\‘\!k\’i

deste instrumento. < § A g

EXECUGAO DOS SERVEO g; {\- g {" "; “" 3 3
57 4 ‘? \; g
O processo seletivo tera pqr“‘fmalldage 0 prowmento cj, c’ayg‘o /conforme as necessidades da
d

Prefeitura Municipal de Boa Vi gem\dos\cargos ||s¥a os: ase air: /}
\, \% PO it (\ —

P VAC}AS EARA : @Aaﬁ,&/ -~ REMUNERACAO
CARGOW :‘{”"‘\‘“»\PROVIMENTO’ .' {ORA A’/ U RY)
AGENTE COMUNITARIO\DE i e i o /
SAUDE \1. 5 ) T4 40hi§emanéﬂ " R$1.550,00

O municipio de Boa Viagem se reserva alnda afazer alteragoes nos cargos acima descritos a qualquer
momento.

Competira & contratada, especialmente, a realizago e observancia dos seguintes procedimentos:

Elaborar o edital do processo seletivo de acordo com o que estabelece o regulamento dos processos
seletivos publicos para a administragdo publica municipal de BOA VIAGEM.

Elaborar programas para as provas dos cargos em disputa, de acordo com as indicagdes e orientagdes
da Comiss&o Coordenadora do Processo seletivo.

Disponibilizar o Manual do Candidato contendo o edital de abertura de inscri¢cdes, requisitos, vagas,
cargos, cronograma, programa das provas e demais informagdes necessarias e de interesse dos

candidatos.
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Disponibilizar o requerimento de inscrigdo por meio da internet, destinado a c
necessarios ao cadastramento dos candidatos.

Disponibilizar, recolher e enviar para analise da Comissdo Coordenadora do Processo seletivo,
formulario de requerimento de isengéo de taxas de inscrigao, se houver.

Disponibilizar site para o acesso e cadastro das inscrigées.

Formar banco de dados, através de digitagdo e geracdo de arquivos compativeis com o sistema
utilizado pela Prefeitura Municipal de BOA VIAGEM (extens&o.txt) com as informagdes cadastrais dos
candidatos inscritos, bem como emiss&o de listagens por cargo das inscrigbes homologadas e nao
homologadas (antes e ap6s recursos), listagens por cargos com a designagéo do dia, horario e local
das provas, das inscricdes homologadas, listagens do resultado da prova objetiva (antes e apds
recursos), listagens de outras provas e/ou exames; €Its"faf_:gens de resultado final por cargo.

&

Enviar os resultados (antes e apqs o -rec;t}rso

sede da Prefeitura Municipal de BOA! VI

publicacéo, sem considerar sabade
%%

arge*malf e sﬁprﬁsso (em duas vias) e entregues na
T ;__z:aze\;i 24 (vinte e quatro) horas antes da

Elaborar as provas ob;etlvag,ur}e wnhemment 'e'r' ne.a

rs 3
i N\
LT

Para todos os cargos, a pr\ova,,objets\.'a serg de carater ehmmato lofe cjaf.slﬂgatono valorada de acordo
com o descrito no Edltal‘*dé froceésa seletivo que cons;stlra na resgao de questdes objetivas de
multipla escolha, baseadasmos prc:gtamas que consfar:ao do edital- respectwo a ser elaborado pela

contratada. ; f/ 1;{’\ \&

\ "-.\ :- ,. ] o L WO / \ ,j
\ s‘: 1{// f, _;f 7 :‘\f
As provas a serem apllcadas deverao ser elaberadas especmcamenie\ parae roc:esso seletivo objeto
deste contrato, ndo sen[doiperf{\¢1daa utlllzagao de proyas ou questce&‘;uﬂjzé‘das m quaisquer outros

s i
certames. |7 \\ L) AN

o
_,,_»

A prova escrita sera avallada\}\a esuala dg 0 (zero)

sy

i \ “’i R F '-
Revisao técnica e de llnguag?m de tqdas aquuestoes,d\asﬂ roV‘as /é

o i, . ,
M, s( C‘ M \\ LY \

Elaborar e |mpr|m|r os*cadernos\de\%roﬁsre cartaq_,resposta‘,\sa ;gﬁardande@ sigilo do material.

; ;G i e
\ E 35_ /m::/f
Realizar a coordenagao}edagbgm dodrabalho nas*bancas efaboradoras 'de provas, que devem

abordar temas relacionados as*atrlbulgoes dos cargos emxdtsputa

Y
Aplicar as provas escritas, as quais deverdo ser realizadas snmultaneamente para todos os cargos.

Distribuir os candidatos pelos locais de provas.

Emitir controles especificos para a realizagdo da prova tais como: listagem geral de cada local de
prova, listagem dos candidatos por sala, lista de presenga dos candidatos por sala contendo nome,
cargo e documento de identidade.

Prover materiais, equipamentos apropriados e, pessoal para coordenar e fiscalizar a aplicagéo das
provas escritas (dois fiscais por sala e um fiscal volante por local de prova).

Aplicar provas, disponibilizando todos os materiais necessarios para tanto, tais como: cadernos de
prova com as questdes e instrugdes gerais para os candidatos, cartdes Opticos de respostas
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personalizados com os dados cadastrais do candidato (nome, nimero de inscrigao,
identidade, cargo, sala, etc.) e atas de ocorréncia de cada sala.

Fornecer gabaritos das provas para a divulgacdo pela Prefeitura Municipal de BOA VIA
primeiro dia util subsequente ao de aplicagdo das provas escritas.

Corrigir eletronicamente as provas escritas e confeccionar listagens com resultados preliminares
(aprovados, classificaveis, reprovados ou ausentes) e fornecer resultado por meio fisico (listagens em
duas vias) e magnético (através de geragéo de arquivos com a extens&o.txt).

Reprocessar resultados em fungéo de alteragoes decorrentes dos recursos, se houver, com emissao
das listagens finais de desempenho relativas as provas objetivas por meio fisico (listagens em duas
vias) e magnético (através da geragdo de arquivos com extensao.txt).

Receber, protocolar, analisar e responder: (admamstrat;vamente e/ou judicialmente), sempre com a
prévia aprovacdo da Comissag: Coord raadora tdo c?sso 'seletivo, aos recursos porventura
apresentados em qualquer das eta,.p ;

Dispor sobre a taxa de inscrigéo =

, - A "\....&(fﬂ"‘\t
As taxas de inscricao serao\cr&dltadas em con a es [ jfu;a da Prefeltw:a» unicipal de BOA VIAGEM,
aberta para esta fmahdaae,/devendo a empresa contratada apres?rz ar,» imediatamente apo6s as
inscrigbes, relatério de pr‘gstagao de annt:as acerca dos numeros d"e Lﬂscﬁtqsf por cargo.

oF r i TEG
Havera iseng&o total da taxa«de’{ mgcrig:ao para 0s cand{datos di)adore&dé%angue gue comprovarem
o minimo de duas dd oés nop@rlsdo de um-ano; ree“x/hzadas o pra; d g.até doze meses da Ultima
doacéo, nos termos d qu sféggo%estadual e para 0s candfé!?tos'/ﬁ nﬁelté?ﬁite hipossuficientes
(aplicando-se a Lei Federa]xn° 1 06@!1-960 no que;couber) 1.5 Oy
1

\ o &

'5;/ ’x\\

“;’&‘* \S

N\
seric éc)e de acordé & Ieg"%)agao vigente.

Havera isenc¢éo total e/é‘ffu !a;c}gl da‘gh

wE

A contratada tera o prazo de cfez dl r/ﬁ contados da data e as?natura‘*da ordem de servigo, para
apresentar o edital do proceSsoi se@tlvo observados ps Aramites preliminares que se fizerem
necessarios. . -

3.1. O contrato tera o pr%zo de \ngenma ate‘“31-- G”e-'dezembro de 2022 contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos/casos e formas prews‘tos,rro art. 111, da Lei n2 14.133, de 1°

de abril de 2021. Q:}f s ‘/

4. DAS DOTAGOES ORGCAMENTARIAS:

4.1. As despesas resultantes dos contratos correrdo por conta das seguintes dotagées orgamentarias
e respectivos elementos de despesas:

. o ; - ‘. Elemento de
Unidade Administrativa Dotagdo Orgamentaria Despesa
Secretaria de Saude 0601.10.301.0006.2.048 33.90.39.00

5. DO REAJUSTE DOS VALORES CONTRATADOS:

5.1. Os precos somente poderdo ser reajustados apos o periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
da apresentacéo das propostas, com base na variacao percentual acumulada no perlodo sob analise, ;

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
j &S

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP63.870-000
Tel.: 88 3427.7001 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br

E— e S e e RS AN



PREFEITURADE

2 BOAVIAGEM

do IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado), ou outro equivalente caso este venha a
substituido.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

6.1. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) CONTRATADO(a) todas as condicdes
necessarias ao pleno cumprimento das obrigagées decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n2 14.133, de 1° de abril de 2021;

6.2. Fiscalizar e acompanhar a execucéo do objeto contratual;

6.3. Comunicar ao(a) CONTRATADO(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugéo do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

6.4. Providenciar os pagamentos ao(a): CONTRATA O(,?) a4 vista das Notas Fiscais/Faturas

devidamente atestadas pelo Se%q.r.;@o?ﬁj‘p@tgnte

N \EER
i 2%

T BN
7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRAT.

7.1. Executar o objeto do Contrato; de @rgd?i;j@é§-§:§prazos estabelecidos neste
processo, no Termo Contratual.e:r A
\\\ Rt 4 .’ =0 %i /i .
4 WA 7e

i oy ;g:_ i TS A e AL ] ;
7.2. Manter durante tqgé\ gféggcuéaa-ﬁo'.'qbgeto 5c0ntra/t1;a_{,-xg_r§1 férrglpa}tlbgﬁdade- com as obrigagbes
assumidas, todas as conq‘iQé/'{,es\ gde habilitacéo e qualifica -éq;eﬂgiéﬂag@? Lei de Licitagdes;
. N L G i Al
s f s Dl '6’““_,,3_ s
7.3. Todas as des gs‘als’ }e}r;wglvgdasi ‘na -execucao; dos--servi fg::,s,% gisufgtudo, com transporte,

hospedagem e alimenié‘g\igi ;,xcor‘%r;éré%c?imf{eira e e)gi?{lusjyfame“nfé:ﬁ r ;\ﬁtjé ?@(?&?%NTRATADO(A);
3 oL R af ) iy P N VY i

amiit

S gy e

s

&y N Aol B NSNSy
7.4. Utilizar profissionais, devidamente habilitados,) isubshtu@%%&}\ﬁgg’/&ago‘s de impedimentos
fortuitos, de maneira qge.ﬁéqi ]sq prejudiquem.-o-bom andament ’akbc?/'@re\§tagéo dos servicos;
CNY TES- AR A R )
7.5. Facilitar a agéo da ﬁ\égalizé_gié?a inspe¢ao’ dos_x‘péérvtgogff ‘prestando, prontamente, 0s
esclarecimentos que forem sqiidita"qxd’s pelo(a) CG{NTF;{ATgyT%f 2L,

7.6. Responder, perante as«lg‘i\s\yi_gen{qu,‘ £e-1o<».sigiiokst/dgcfg‘meptéfg}/manyséados, sendo que ao(a)

X o

CONTRATADO(a) n&o devera;.mesmo)apds o término-do C tfato, sem consentimento prévio por
escrito do(a) CONTRATANTE, fazer 1 so_de quaisquer. docun ntosiou informagdes especificadas no

paragrafo anterior, a ndo sa\@?'rffms;getéxeeugé-o.amngratg;g 3

i R

; 5y 5
7.7. Providenciar a imediata corfegap’ das deficiéncias\gf ~ou irregularidades apontadas pelo(a)
CONTRATANTE;

7.8. Arcar com eventuais prejuizos causados ao(a@) CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na execucao
do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

7.9. Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagdo dos servigos
contratados, inclusive, as contribuicdes previdenciérias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos,
seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando excluida qualquer solidariedade da Secretaria de
Infraestrutura e Desenvolvimento Econdmico por eventuais autuagdes administrativas e/ou judiciais
uma vez que a inadimpléncia do(a) CONTRATADO(A), com referéncia as suas obrigagbes, nao se
transfere a Secretaria de Infraestrutura e Desenvolvimento Econdmico;
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7.11. Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidaca
do Trabalho e legislagao pertinente.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

8.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigacées assumidas, garantidas a prévia defesa, a
Administracao poderé aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangdes:

a) Adverténcia.

b) Multas de:

e‘aso de:recusa da empresa vencedora em

b.1) 10% (dez por cento) sobre;o. valcgr;cdntrai s
: S, | :cﬁntﬁgas da data da notificacéo feita pelo(a)

assinar o Contrato dentro do praze-_;g
CONTRATANTE; )

b.2) 0,3% (trés décimos por; cente)i por a Xesu?aagdf,oéwsemgos até o limite de 30
(trlnta) dias; J— H
S0 2 /2 L

b.3) 2% (dois por centd) cpmulatlvos scbre o valor da; palfcera/néof” um :iiado Contrato e rescisdo do
pacto, a critério da CONTHA;I‘ ANTE em caso de: atras,o,-d ‘sefvices %I’EEFIQF a 30 (trinta) dias.

Ii \.1 g & e *-"—~.,A ¥ -x
b.4) O valor da multa ﬁfeﬂdamasta clau,sulasera descontada “eﬁﬂﬁLciofﬁo(a ) CONTRATADO(A),
mediante subtracéo a.s *ef;tuéda em qualquergfaturq de crédito e fa?imique mantenha junto a
CONTRATANTE, |ndepend nte'de} no |ﬁcaga&ou |nterpelagao jL}diQial\(;Ju e dtclal

h i '

C) suspensao temporan«axdo §d|re|’fo de: parheapai c{e I|C|tagac e? dlmgnto de contratar com a
Administracao, pelo prazo de ?te 02 (doas%-anes

f%!; ’\ r— s N mf

perdurarem os motivos determlnah esn-ga pu,nlgai ou-a a =CONTRATANTE promova sua
reabilitagéo. \““\ ‘\ /af’} = /”’

\»\k \: s
9. DAS EXIGENCIAS PAIS\A HABiL]T‘AQ

/" /«/:‘? ;
\ \/ .0 [V}
d) Declaragdo de mldoneldqde p’ara*"llt:ltar ou ! conh:atar,{ ir? dministragao Publica, enquanto
L € due
‘->

9.1. HABILITACAO JURIDICZ&

\;;
9.1.1. Cédula de identidade com foto € CPF do responsavel !egal ou signatario da proposta;

9.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0 Registro Comercial em caso de empresa
individual, e no caso de sociedade por acdes, acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus
atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscrigdo do ato constitutivo,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

9.1.3. Prova de inscrigao na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscri¢do do ISS);
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9.2. REGULARIDADE FISCAL:

9.2.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio 6U Sede
do licitante.

a) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Uniao, emitida nos moldes da
Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014;

b) A comprovagéo de regularidade para com a Fazenda Estadual dever4 ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprovagao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

R0 B Ledectnd B 48
9.2.2. Prova de situagéo regular.pefante o Fundo de Ga
de Certificado de Regularidade de Sittacéo = CRS, ¢

fia %ﬁg;‘[empo de Servigo - FGTS, através

= 9.2.3. Certiddo Negativa de Débitos Trab
L —

9.3. QUALIFICAGAO TECNI{

Do N
£

9.3.1. Pelo menos 01-%\\@_ )/atestado de capacidade ¢ chica’ emiido xg’@'ﬁpi:éssoa juridica de direito

publico ou privado, com iqu}iﬁ:pagéo;do_emitente-,.,.qu ,@/pm”ggév;e qué o(a),empresa tenha prestado ou

esteja prestando servicos [dé-natureza.e espgcie condizentes-com @g@%igig*este processo, conforme
gk § 7

especificagdes constantes/do-item 2.1.2. % 4 LR

e WA 7N V) "o

9.4. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANGEIRA: '/ T} %,\?\ LR
(-r% s fio ‘.‘g Wit e R, J{ ; E“. i ﬁﬁr‘:"*\%n‘ ‘.:_“ :",!‘ﬁ‘*: \(j

9.4.1. Tratando-se de Sp?:ledgaﬁe Andnima;-publicagao ‘imDiérié Oficial ou jornal de grande circulagéo
ou copia autenticada'do™Balanga Fiscal-correspondente-ao (ltimé-"exercicio social encerrado,
devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, copil as respectivas demonstracdes
de Contas de Resultados. Os demais tipos societarios deverao apresentar copias autenticadas do
Balango Patrimonial (INCLUSIVE TERMOS DE ABERTURA E'ENCERRAMENTO), na forma da Lei,

reservando-se a Comts\éémg‘g'direitfi;‘q_e.wggi'girwaf-;apre"s:e’"ptg@{o;};g {)mj" fjjéﬁio para verificagdo dos

__ valores, assinados pgr'-gpntador;ﬁalgI}Q‘g&g;ﬁ g AN B N
9.4.2. Certidao negativa de-faléncia ou-concordata-expedida ‘pelo distribuidor da sede da pessoa
T \\\\' Ve L e P
juridica. o, X / Y
\:\S: \\:ﬂ,

9.5. OUTRAS EXIGENCIAS

9.5.1. Declaragéo expressa, na forma do anexo lIl desta Tomada de Pregos, de que atende ao inciso
V do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/93 e inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢ao Federal.

10. DA PROPOSTA DE PRECOS:
10.1. As propostas de precos deverao, ainda, conter:
a) A razéo social, local da sede e o nimero de inscrigdo no CNPJ da empresa,;

b) Assinatura do Representante Legal;
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c) Indicacdo do prazo de validade das propostas, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, conté
da apresentagdo das mesmas,

d) Valor mensal e total proposto, cotado em moeda nacional, em algarismos e por extenso, ja
consideradas, no mesmo, todas as despesas incidentes direta ou indiretamente no objeto constante
deste processo;

10.2. Correréo por conta do(a) proponente todos os custos que porventura deixar de explicitar em sua
proposta;

10.3. Ocorrendo divergéncia entre os valores propostos, prevaleceréo os descritos por extenso e, no
caso de incompatibilidade entre os valores mensal e total, prevalecera o valor mensal.

10.4. As propostas deveréo ser apresentadas de acordo com a planilha abaixo:

| VLR TOTAL
R$ -

ITEM | NiVEL
1 |ENSINO MEDIO

10.5. As propostas deveraﬁ\ se entsegues em ongmai; no,setqr de’ cat 'g: es de pregos da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem/( E, -‘Iocallzado na Praga’ Mor}sen;hér Jo*qg andido, 100 - Centro - Boa
Viagem/CE, ou enviadas, pore- *mail;. devidamente assinadas. e d;gltaligah"as no formato PDF, para o
seguinte enderecgo eletrom;:p cotacoesboawaqem@qman com -5;‘\'! n},‘i_y
;‘1{ b

f\f&*" ‘{%‘\EK
2,922f-> x)”

e £ \
\& \

S5
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