PREFEITURADE

BOAVIAGEM

ANEXO | - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N°

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE , ATRAVES
DA SECRETARIA DE , COM A EMPRESA
, PARA O FIM QUE A SEGUIR

SE DECLARA:
A Prefeitura Municipal de , através da Secretaria de , pessoa juridica
de direito publico interno, com sede a Rua ,bairro . em
-Ceara, inscrita no CNPJIMF sob o} n° , neste ato

representada por seu Secretario(a); , doravante

denommada de CONTRA‘(ANT E

endereco na Rua
or seu Presidente, Sr.
5l , ao fim assinado,
doravante denominada gf' ONTRATADA,  (d do-com o] Processo de Dispensa de
Licitagdo n° s adé’ com,.0 hye Le ertua a Lei Federal n°
14.133, de 1° de abnl def-_. 021 'r}frataptes éss %s’ ormas e as clausulas e

condigbes a seguir gﬁ\si /das \(\\v
A .s

CLAUSULA PRIME! A

1.1- Processo de [Dt ‘c} _ -art. %ﬁd a Lei n°® 14.133,

de 1° de abril de 2027 c Decre 1992, Gnde ?og q em harmonia
Er?%sfno d|pIo al, /s\’)ldg rente autorizado

com as instrugdes \nsffé
pelo(a) Secretano(?*}dé Secretaria

acfrﬁbm !c;ae{o

) ¥
%elecio de pessoal,

"§$e°crf;t§ria de Saude do

o oﬁJE;.m

‘%;

CLAUSULA SEGUNDA

tem
rgam agao “eF

\\R @ggglgento ‘» 50 (ﬂ :

P &

21- O presente contra or «objeto,
prestagdo de Servico \Q}
= através de process elet

Municipio de B6a Viage

001 | AGENTE “Ensino  Médio|

COMUNITARIO DE | Completo e
SAUDE - AREA |residir na drea de 02 40h R$1.550,00
AGUAS BELAS Abrangéncia
descrita no anexo
2
002 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE — AREA BF | |residir na area de 02 40h
Abrangéncia
descrita no anexo
2
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BOAVIAGEM
003 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — AREA BF Il |residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
004 AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE — AREA BF Il |residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
005 |AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
ISAUDE — residir na area de
BOAVIAGINHA Abrangéncia
40h
006 AGENTE “FEnsir
COMUNITARIO  DEjComr
SAUDE esidi
BOAVIAGINHA by
A {‘ o g
Ly U B , AW
007 [AGENTE W Ehsmo . b WL R$ 1.550,00
COMUNITARIQ )/ DE| Complets. & ¥
SAUDE — JA /g A gﬁ,d}r na érea d 3 L
Y brangéncia’ L Y
ﬁﬁ;?\}{!ﬂ‘ ... | descrita no anexd g C?*
WA
008 AGENTE Y \V/ Ensmo Me@;;o
COMUNITARI®.( . DE Qongpleto« ~alie
SAUDE — JATOBA" residir na area d
(Jf . branggnma ”D*i
D \ escntagno a#ex&
009 AGENTE {&‘\ -Ensino Méql@ i
COMUNITARIO ¢ DE| Gom leto e ¢
SAUDE —U&T B re dlr ha.area de
& éncia_ | o
,/i <4 { rit go a{qa)ﬁ - (f
010 AGENTE En,smo\““‘”*Medso R$ 1.550,00
COMUNITARIO E C‘bmﬁl e
SAUDE — CENTRO idif na area de
Abrangéncla
descrita no
anexo 2 02 40h
011 |AGENTE Ensino Médio 01 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — CENTRO residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
012 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — FLORESTA | residir na drea de 02 40h
Abrangéncia
gescrita no anexo
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BOAVIAGEM
AGENTE Ensino Medio 01 .
ICOMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - FLORESTA | residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
014 AGENTE Ensino Médio 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - GUIA residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2 02 40h
015 IAGENTE Ensino Meédio 01 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE - GUIA residir na area de
Abrangéncia
descnta« no anexﬂu
016 AGENTE R$ 1.550,00
COMUNITARIO
SAUDE - IBUAGU
017 AGENTE
COMUNlTAfh@ /
SAUDE - IBUAG 40h
(a\}f’
018 AGENTE ¥ \V
COMUNITARIQ:; DE ngpleto ......... ife
SAUDE - u.g%\ ) resudlr na drea de
EZ EH\/ rangencia~3> | | 1.
\H\{\ ggscm”tano« YT TER
anexo 2 I
019 |AGENTE p—~TEnsinto  Medio| R$ 1.550,00
COMUNITARIO  {\ DE|Completo & £ .22 so
SAUDE - 1PIRANG sidic na-érea.de.
P RX B \\Jfb dw\éncta o
Pk o7 \descnta n? anexq [\ & h ot
NG @ PO ES %
020 AGENTE Ensino; Médlo R$ 1.550,00
COMUNITARIO : Cem;?eto e
SAUDE - RECREIO | residif na area de 40h
Abrangéncia
descrita no anexo
2
021 AGENTE Ensino Médio 1 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo- e
SAUDE — SAO PEDRO| residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2 02 40h
022 AGENTE Ensino Médio 1 -
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE — SAO PEDRO| residir na area de
Abrangéncia
cziescrita no anexo
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RICIA,
BOAVIAGEM A
- S Fis _éé_ ?-_,_
023 |AGENTE Ensino  Médio 1 - A
COMUNITARIO  DE| Completo e by [bnes &
SAUDE — SAO PEDRO | residir na 4rea de 4 o«
Abrangéncia a——
descrita no anexo
2
024 AGENTE Ensino Medio 1 -
COMUNITABIO DE| Completo e
SAUDE — SAO PEDRO| residir na area de
Abrangéncia
descrita no anexo
2
025 AGENTE Ensino Médio 1 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo @
SAUDE — VARZEA DA residir na érea de
IPUEIRA Abrangéncia
descrita:np anexo{i [irs .
Lb B Nl L AT
026 AGENTE I Ensino: TiMec 02 40h
i COMUNITARIO  DEE
SAUDE — VARZEA DA| e
IPUEIRA
(s"\\t I/~ | dngxed e
027 AGENTE \_‘;;f/\g Ensino = Medioy”
COMUNITARIO' /=« DE| Complefo el %
SAUDE | g\if L. residir na area dé | A
VARZANTIN gf“ ‘)) Abrangéncia
4 d’e_st;fr;ita no anexo
\ﬂu. “r, P } ¥
AGENTE /<l g
COMUNITARIOY, | | DE| Compl
028 [SAUDE ° | resi
VARZANTINHA \Bran
Koo i — s R$
\ e 3. 40h
>",¢» \ Nhgxe @ o 2 B, <\ 1:580,00
AGENTE. — 7). Enaing ¢ | Nggio | 1 @
COMUNITARIO~_ “DEfCompletd’. -/ el
029 [SAUDE O\i— :s"ég;iqgrﬁa area de
VARZANTINHA v@.?_[‘la'r}géncia
descrita no anexo
2
AGENTE Ensino Medio 1 -
COMUNITARIO  DE| Completo e
030 [SAUDE —{ residir na area de
VARZANTINHA Abrangéncia
gescrita no anexo
AGENTE Ensino Meédio 1 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo e
031 [SAUDE -  VILA residir na drea de 02 40h
HOLANDA Abrangéncia
descrita no anexo
2
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BOAVIAGEM
‘ 2 C
032 |AGENTE Ensino  Médio 1 - % J——<— [R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo e o e
SAUDE — DOMINGOS| residir na area de v
DA COSTA Abrangéncia 02 T~40h-~
descrita no
anexo 2
033 AGENTE Ensino Médio 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| Completo e
SAUDE - residir na area de
BOQUEIRAO Abrangéncia
descrita no
anexo 2
034 AGENTE Ensino Meédio 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| Completo e
SAUDE —{ residir na area de 03 40h
BOQUEIRAO Abrangéncia:; il
destrita- )
anext
035 |AGENTE Ensing R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE|Comple :
ISAUDE resj de’
BOQUEIRAO /i~ Abrangénci ’53%'?/—“\‘*)
2 ‘1‘\ k\%!’,tm
/7 X

5?",/ L—
rﬁl omprovar que

i

*No ato da posse, o cén |da§ cargo de Agen

omumtap O/de

reside na area/ micro arealj al}‘ ade paraa quatse mscreved,'desde a tf ’ l&\ licagdo do
edital do processo sg! ti lopub z cj {f‘
*CR = Cadastro Resgm ; J;:;i

}

*PcD = Pessoa com %ek \in ia.

cob. TAREA DE AE’RANGENcm
;,/, g SSWTE 7 )
i\ ) ) |
AGENTE COMUNITARIO Dﬁ\SQUBE - LOCALIDAB‘E DIS
AREA (onon’WucRo %(Oﬁh%  GUIA-PSF /

001 S } “gff g\(/C jv;/ A <OD<w 0

AGENTE COMUN\FAR@ DE. SA“UBE Z['RUASA SE@EMDJVJDIISPS/ES;L\ MICROAREA DA bs o7
o0z | AREA (0001) MICROAREA{OA) ACS MARIA RODRIGUES DAVID -~ PSF BF | & &

\‘;1 TE:’ “u‘
AREA DESCOBERTA NO PSF BAIRRO DE L
FATIMA II m
003 AGENTE COMUNITARIO DE @
SAUDE — AREA (0001)
MICROAREA (05)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | AREA A SER DIVIDIDADAACS VANESSA [ |

004 |AREA (0001) MICROAREA (06) MENDES BRASIL FRAGOSO —PSFBFIl _ |& G =
' AREAS A SEREM DIVIDIDAS DAS ACS DO

AG'EA’;TEEA%%‘;’)NJIQF;&%EEE’?}JO?E ~|PSF BOAVIAGINHA: ELISANGELA FACUNDO <<

005 DO NASCIMENTO Q=
, AREAS A SEREM DIVIDIDAS DAS ACS DO w O
006 AG'%%%%&“QE{“&EE&%% SArDE = |PSF BOAVIAGINHA: ELISANGELA FACUNDO P
DO NASCIMENTO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | ESTREITO 01, OLHO DAGUA SECO, Py <o

007 |AREA (0001) MICROAREA (05) ASSENTAMENTO EDILSON MONTEIRO o+SFOd
PREFEITURA DE BOA VIAGEM -
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e

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | ESTREITO [, DIVISAO, SALGADINHO. 9

008 |AREA (0001) MICROAREA (06) & b ﬁ @%

o0s |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | JANTAR, SANTA URSULA, BOA >
AREA (0001) MICROAREA (07) HORA, POCO DO SERROTE, —?m% =

TRIUNFO, RIACHO SECO, )
SITIO DO JESSE, CROATA. ¥
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (15) AREA A SER DIVIDA COM A ACS MARIA o
ZELMA DE ALMEIDA LEMOS — PSF CENTRO L &

010 =

011 |RGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | AREA A SER DIVIDIDA COM A ACS o
IAREA (0001) MICROAREA (16) ROSIAN MATEUS
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — P
AREA (0001) MICROAREA (02) S

012 F

F
L
0
R
E
s
‘;" T
A
Kii ! f/ ~ 7
’ \\ i 3% oo ).’//// 2 e ; E
/V 'AREA  DESCORERTA - RUA\ sé NATAL DE L
K“\ \ ARAUJOBARRA DA PALHA/JUAZEIRO. S
, frﬁﬁaﬁgb, CO-DA CR EAW{‘TAMDA. ™
AGENTE GX(UNlTAFJ(f DE , > . \ﬁ /N L
013 SAUDEAREA (0001) {17 [/ [ SO\ )L o
MLCRbAF;EA 08) /| ) i i -'5;- SN AN
IAGENTE COMUNIT? DE SAU‘ i P L)
AREA (0001) EA 04) R F{{& A"SER @iADA D 1!2« bOS ACS
77 MAR DEiF?‘-\IlMA AL\%«R@p IGUES &

014 (/ gt z’ 35
AGENTE COMUNITARIO | DE S&UDE— NN 7 ’/f °
AREA (0001) MICR l{fi’* BN CAﬁHOEtRIN CIBIR CAMA o

015 > 24 @{ 7\?/,“ t 1 w‘f"’)\?\k@«)ﬁ 5
AGENTE COMUNITARIO DE.S DEIRA VERMELHO, OLHO DAGUA
AREA (0001) ﬁQROAFEA (o ﬁ%‘%y !éA%EAE'DE‘V MFE 'RE’\g &A’{UZIA, SITIO &S =

016 NP DOS MARTINSICACHOEH o
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | TAPERA, MALVINAS; BELEM DOS P
AREA (0001) MICROAREA (04)"" BIES,SAPOTI, SANTO ANTONIO DOS s

SANDRES F

017

GURUPI, BEZERRIL, LAGOA DOS FILOS, ||
CACHOEIRA DOS SILVESTRES. i
U
018 AGENTE COMUNITARIO DE A
SAUDE - AREA (0001) c
MICROAREA (04) U
ESTREITO I, P
SALGADINHO, S
019 AGENTE COMUNITARIO DE lD[(\)/:_?-iﬁE)OI‘DE(SBLF:\EITO F
SAUDE SECO 1
MICROAREA (03) - VAZANTES P
I

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427.7001 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www. boaviagem.ce.gov.b

i

e A e B A e e,

o i e AW
o el e S B AV e e




e

PREFEITURADE

T e

AGENTE COMUNITARIO DE

DA ESF

RGBS,
R v\‘*" (’* 9
FeedD S
= >
i <
S Rubrca &
A d’rv 4}0
AREA A SER CRIADA DA DIVISAO COM A \_9/“/
ACS MARILENE SOARES ROCHA e
'
020 | AGENTE COMUNITARIO DE 25
SAUDE — AREA (0001) o
MICROAREA (04) i
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | AVENIDA PADRE PAULO DE ALMEIDA
AREA (0001) MICROAREA (04) MEDEIROS, RUA NILCE AIRES DE SOUSA,
021 RUA JOSE PEDRO DE SOUSA, RUA
AGOSTINHO GONCALVES DE CARVALHO,
RUA MARIA OZELIA COSTA DE OLIVEIRA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | - -
AREA (0001) M'CROAF:EA (04). CA HOEIRA DOSMACHADOS, CAPOTE, g
COMPRIDO, QUEIMADAS
! ?’Qq ?9 f} F
022 7.7 }' /
A\ “B“ARR«%@ACHOEIRINHA s
AGENTE COMUNITARIQ: PIT@MBE!R‘A:,S 10 BAIXAS, SALGADO, | ¥
023 SAUDE — AREA-(0001) -BOA VIS’ vA sﬁwp\é SA, LAGOA
MICROAREA (04) .. DO/ARROZ, MERQ 0
AGENTE COMUNITARIO DE-SAUDE 77
AREA (0001) MIC?FKREA ;204) P
E
\/‘J 0
024 P j 4 R
AGENTE COMUNITARIQ DE- -AuDE - MQNTE LIMP DASF 0
025 |AREA (0001) MICROARE A ea4 i/ / ‘D(UAS L‘AG@AS%?EA&. én@ "
AGENTE COMUNITARIO DE. sg,une ) \\ L
AREA (0001) MI?ROAREA 041 i )}@ p0's AC§U ko, R
( | N ! -éNS:\ DES RI #@/D sw
026 / \\ g Ja . ;
RGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ] 5
AREA (0001) M'CRGAREA\@A)* VARZEKrDA @AM BOMSUCESSO,BOM |, i < &
\\ ~ 4 ESUS (DJ? o 2 = <
027 % "*\Mb \B/\ N )/‘””/ = R
AGENTE COMUNITARIO DE'S E—~ S— AR a VILA
AREA (0001 MFCROARE&‘(QQE%J’:] /7 ;’B :3%: ﬂ}}/)/ ; \ HOL
Ly A AREAASERCRY DARAD (GA0 DA ACS | AND
5 MARIA AURIN;-:fQEMA NS MONTEIRO |A
028
029 VARZANTINHA
AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AGENTE COMUNITARIO DE DA ESF
SAUDE - AREA (0001)
MICROAREA
030 AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
DA ESF
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE — AREA (0001)
MICROAREA
031 AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PREFEITURADE

BOAVIAGEM
SAUDE - AREA (0001)
MICROAREA
032
AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AGENTE COMUNITARIO DE DA ESF
SAUDE — AREA (0001)
MICROAREA
033 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS | DOMINGOS DA
IAREA (0001) MICROAREA DA ESF COSTA
034 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS | BOQUEIRAO
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
035  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — |AREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA DA ESF
036 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — JAREA A SER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
IAREA (0001) MICROAREA DA ESF
. QTPNAGAS CADASTRO | ESTIMATIVA
ITEM | NIVEL [ f‘ztrﬁBE RESERVA INSCRITOS
1 |ENSINO MEDIO 39 500
-é':;«,....‘.f"“ V‘L\
ﬂ_;;—-i‘z_“;\* i

ESTIMATIVA

ITEM|NIVEL (2 |/ Qm\VaAGAs ISCRITOS \?LRTAwé “VLR TOTAL

1 |ENSINO MEDIQ/F ) 74 860 :'»z;%\-fj“g‘ IRS -
\gf:‘ﬁpﬂ Y il B L e \E‘u <R$ -
g’”\fw»}g ?;{;w
“ESTIMATIVA mscp\uw’ VE.R”TAXA VLR Jorar | IS

i & gw “;‘\-'\"' ' } \\:\g ( ,{: K
A SELECAO DE P SSBﬁL\MEDiANTE PRdCrE§SO SELE’IZ%I CON
SERVIGOS ABAIX( \Espacmcmos” ;é} /

{Va s xan
O Processo seletivo sera altzadl (para wabthzér ;oprovimento i
vagas e a composi¢éo dogcada tro 'de reserva“' coﬁﬁbrm j_e (sY

< r.-f ""',

\ gn!clpa[ e Seus anexos.

Os mteressados em partlé‘ipar {}rbcesso a'dmmlstrah (o} Sh\h t/éé’tiﬁ;%m estar cientes de
que atenderao, na mtegra os c té E/;abaleo ?spgcsﬁﬁid / o

H/)\V/s .
ITEM ESPECIFICAQAO

01 Auxiliar na elaboragagféo edital do proces\égf‘/ eletivo e seus respectivos e
devidos anexos.

02 Realizagdo das inscricdes do processo seletivo via internet e
disponibilizagdo do manual do candidato.

03 Elaboracédo, impressdo, aplicagdo e correcéo das provas por meio de
cartdo resposta e leitura 6tica.

04 Recrutamento e treinamento dos fiscais, supervisores e coordenadores
de sala e locais de prova.

05 Coordenacdo do processo seletivo como um todo na aplicagao das
provas.

06 Auxilio na Publicacdo do resultado oficial do Processo seletivo na
impressa oficial por parte e conta da contratante.
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BOAVIAGEM Dy
- .-
3 .
Am— = {g :fs&}-_ %
Recebimento, avaliacéo e julgamento dos recursos impetrados. \o - &
. = w
Divulgacao dos resultados dos recursos. \\-.__.,,/‘*

Elaboragéo do termo de homologagéo do processo seletivo.

Fornecimento do banco de dados contendo o endereco de todos os
10 candidatos inscritos no processo seletivo, organizado em ordem
alfabética e em ordem de inscricao.

Assessoramento juridico para possiveis demandas administrativas e
11 judiciais decorrentes do Processo seletivo, em todas as suas fases.

Outras obrigagdes necessérias ao pleno cumprimento do objeto da
12 presente contratagao.

ILIDADE/EXCLUSIVA DA CONTRATANTE,

A ESTRUTURA FISICA, DE RESP@N” "
Ri

a) QUANTIDADE DE CANDID;‘&;_.
25 (vinte e cinco) e o ma’ximi's

ez:r ser readequado conforme as
normas sanitarias wgentes )

l.\/

\\ :" e X /:’_1:, :./
A ESTRUTURA DE- QEsﬁGAL DE RESPONSAE 1L1|3K@,E Excﬁ&sivgm CONTRATADA,
OBEDECERA AO SEGlyTE CRITERIO: AN {\5\
*'(?/ * = \'""‘;- b

Raih

(=]
N
—
ol
)
w
S
o RS
(o]

a) QUANTIDADEEM}§ y@DE Pasc”rs;:_ji_ ;

b) QUANTIDADE MLN; DE

superior): 01 (um). LA

{, \\ }iL j/ i \5 3
c) QUANTIDADE \MA Ef CRE)ENA"
superior, especn‘lcame e iom bafchiaflado en

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

v

1 h_décom o produto da

—,

2 oisen
As despesas C «r@alxz 0 \ r»@cesso s,elett Voss
arrecadagao do “val ores d;aE\resp;eeﬁva rn§cgg,695k Q} A2

4.2- As inscricdes ocorrerawgm G"\

© /

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

a) Médio

Os pagamentos seréo realizados da seguinte forma:

a) 50% (cinquenta por cento) do valor total restante 3 (irés) dias apds o encerramento das
inscrigées;

b) 30% (trinta por cento) do valor total restante 3 (trés) dias apés a aplicacdo das provas;

¢) 20% (vinte por cento) do valor total restante 3 (trés) dias apés a divulgag&o do resultado

final do processo seletivo.
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JUSTIFICATIVA

A contratacdo é justificada pela demanda necessaria existente para os cargos constante
anexo deste instrumento.

EXECUCAO DOS SERVIGOS

O processo seletivo tera por finalidade o provimento de cargos, conforme as necessidades da
Prefeitura Municipal de Boa Viagem, dos cargos listados a seguir:

CARGO VAGAS PARA | CARGA REMUNERACAO
) PROVIMENTO | HORARIA (R$)
AGENTE Cs(?ﬁ\l\g%l‘\élTARIO DE 5_V_f;OIf"u’ﬂs_er‘nana R$ 1.550,00

- é.

O municipio de Boa Vlagem se i‘esém!;a‘
gualquer momento.

Competira & contrataqai';" Spe nente, |2/ realizz g{e@vanma dos seguintes

,;, ,7} g \; {;} &
s // /, ,( e aslte
Ee ce o regulamento dos

Elaborar o edital d(o\prpcesso séfe’sw ! qy e E 2le
OA VIAGEM.

processos seletivos pt bf icos paga a admlmstraga@puﬁfca rﬁ

Elaborar programas\\oéré/@yprpvas dos-car

d?ﬁé f’ﬁ/a som as indicacdes e
orientagdes da Com[%ao Cgorc{en”édora do roc sso ée1etn N
¢ ) i *'? i 5 9 f{{

Cl

f N - Al s
Disponibilizar o Mar uél“ci’?Cantj)dato conieﬁélq é edltal de. ape umr;de"msgrigoes requisitos,

DL

H [
vagas, cargos, cronograma pregrama_,__daséprav?s e |demais”infor gqes necessarias e de

&

18

Al M -
\/ sirind = %
s“ 7 \} ] N

Dlsponlbllrzar o requerime io de’ m;scngao pon melo dj;;iﬁ ‘net, destinado a colher os dados
|

g,§a‘/c>4C{§’rd/gfat;!\cara do Processo

necessarios ao c dangmento 0Ss candidatos
e QOEIGQO € houver.

3

interesse dos candidatos;

Disponibilizar, reco ;'e;&ﬁ%/’af @a;aj qnal;s!e q%ﬁ;
seletivo, formulario da@iﬁ: eat@ Q%lsepgao;de tak

i ey

mn\e: »
Disponibilizar site para o acesso aQ?%astro das inscrigdes:
\\;\ﬁ \
Formar banco de dados, através de digitagio e geragdo de arquivos compativeis com o
sistema utilizado pela Prefeitura Municipal de BOA VIAGEM (extensdo.txt) com as
informacées cadastrais dos candidatos inscritos, bem como emisséo de listagens por cargo
das inscrigdes homologadas e ndo homologadas (antes e ap6s recursos), listagens por
cargos com a designagéo do dia, hordrio e local das provas, das inscricdes homologadas,
listagens do resultado da prova objetiva (antes e apés recursos), listagens de outras provas
e/ou exames, listagens de resultado final por cargo.

Enviar os resultados (antes e apés os recursos) por e-mail e impresso (em duas vias) e
entregues na sede da Prefeitura Municipal de BOA VIAGEM, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas antes da publicag&o, sem considerar sabados, domingos e feriados.

Elaborar as provas objetivas de conhecimentos, conforme abaixo:
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Para todos os cargos, a prova objetiva sera de carater eliminatério e classificator
de acordo com o descrito no Edital do Processo seletivo que consistira na res
questdes objetivas de muiltipla escolha, baseadas nos programas que constardo do
respectivo a ser elaborado pela contratada.

As provas a serem aplicadas deverdo ser elaboradas especificamente para o processo
seletivo objeto deste contrato, ndo sendo permitida a utilizagdo de provas ou questdes
utilizadas em quaisquer outros certames.

A prova escrita sera avaliada na escala de O (zero) a 100 (cem) pontos.

Revisdo técnica e de linguagem de todas as questdes das provas.

Elaborar e imprimir os cadernos de provas e cartao resposta, salvaguardando o sigilo do
material. y [ ]

Realizar a coordenagéo pe agogics d\_a, Rl elaboradoras de proves, Gue
a- devem abordar temas relamona\d% as atri ; )

cargos. <<

Distribuir os candldat\oa}p/ elos Ici‘ais\ﬁde ‘Provas 1\\{\

Emitir controles especL)ﬁ/és para_ eal S ~Issfag m geral de cada local
de prova, Ilstagemx caqdldatqs,pon sala, ﬁsta\de pfes%p jlaoa ~candidatos por sala

ontendo nome, ¢ edoc ento/d dentd dof T KNS

conten r Lym 9 e identida ’?1‘“ “\ g-“ m{ Ff,’:iuk

Prover materiais, ent § aprcfph'a’cf's ? pfssoeﬁ’fw r e fiscalizar a
aplicagdo das prov? icrl ofsf S _p r SEI?% L{ flsc por Iocal de prova).

Aplicar provas, disponibili ando todbs 0s matgznals neeessa s para tanto, tais como:
cadernos de prova com asquagtogs e mstrugoes?qergs 5p ra““os candidatos, cartdes 6pticos
de respostas personalnzéQos comos.-dados- \c‘adastra%%o C pdldato (nome, nimero de
inscricao, docume‘h&o“ﬂe\@gﬁt;{’ée Qargo saia etc )ﬁwa ng rréncia de cada sala.

\\) ),.’; a‘\
Fornecer gabaritos das pcovas\pa & refeifuraMuy S/;nmpaI ‘de BOA VIAGEM

no primeiro dia util sub%quente*ao de a‘pﬂcagao asp rovas ebcnta

& wmv“,-

"

sy

Corrigir eletronicamente as p(gvas escritas e congecelonar listagens com resultados
prellmlnares (aprovados, classificaveis, reprovados ou ausentes) e fornecer resultado por
meio fisico (listagens em duas vias) e magnético (através de geragao de arquivos com a
extensdo.txt).

Reprocessar resultados em funcéo de alteragdes decorrentes dos recursos, se houver, com
emissdo das listagens finais de desempenho relativas &s provas objetivas por meio fisico
(listagens em duas vias) e magnético (através da geracao de arquivos com extensao.txt).

Receber, protocolar analisar e responder (administrativamente e/ou judicialmente), sempre
com a prévia aprovagdo da Comissdo Coordenadora do Processo seletivo, aos recursos
porventura apresentados em qualquer das etapas, fases ou provas.

Dispor sobre a taxa de inscrig&o.
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As taxas de inscricdo serdo creditadas em conta especifica da Prefeitura Munici
VIAGEM, aberta para esta finalidade, devendo a empresa contratada a esentar?
imediatamente ap6s as inscrigdes, relatério de prestagdo de contas acerca dos nume
inscritos por cargo.

Havera isencdo total da taxa de inscricdo para os candidatos doadores de sangue que
comprovarem o minimo de duas doagdes no periodo de um ano, realizadas no prazo de até
doze meses da Ultima doacdo, nos termos da legislagéo estadual e para os candidatos
financeiramente hipossuficientes (aplicando-se a Lei Federal n® 1.060/1960 no que couber).

Havera isengao total e/ou parcial da taxa de inscrigdo de acordo a legislagéo vigente.
A contratada tera o prazo de dez dias Uteis, contados da data de assinatura da ordem de

servico, para apresentar o edital do processo se!etlvo observados os trAmites preliminares
que se fizerem necessarios. .y DRUT g
wiy \eed

2
4.1-A CONTRATANT@, e%o‘bngaa propormenarf "ea)/,com ATADO(a) todas as condicses
necessarias ao plen fcumpn{nfente das obr{a@ﬁes/d%cor entes~dd Termo Contratual,
consoante estab Iecq Leine 14.133,/de-1°.de 021; ¢7J V
4.2- Flscallzare a o gﬁ IJae @cugéo do 6b1&0 coqtrafual
4.3- Comunicar ao(3 TRATADO(@)-{oda e/ qlizlau é‘ﬁ ,/
execugéo do objeto contga ﬁ‘?l dj’{genc:|ando<rios sos quegé jire
4.4- Providenciar osxp ga[nentas”ao (@): 'C@NTRJ? AIjO(a)
devidamente atestadas'p pelo Segor»(}o petéﬁté %a

ionada com a
,;pr vidéncias corretivas;
aVis /das\Notas Fiscais/Faturas

A

CLAUSULA QUINTA - D)S"OBRIQACOES DA C’@N T

5.1- Executar 0™0 bje t at6™de- coﬁfor idade.
estabelecidos n /ste,g sp ef(fé 1 “Cpntrat@;mé%@g 0

---- ie’j\/ A \}
5.2- Manter durante t da ar ecur; o do objeffizntratuaié - compatlblhdade com as
obriga¢des assumidas, to?]as.g@ /;,ad@oes de habilitagée N/_Jquallflcagao exigidas na Lei de

Licitagdes; Ty \f’"’ /

5.3- Todas as despesas envolvidas na execugéo dos servigos, sobretudo, com transporte,
hospedagem e alimentagdo, correrdo inteira e exclusivamente por conta do(a)
CONTRATADO(A);

5.4- Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de
impedimentos fortuitos, de maneira que nédo se prejudiquem o bom andamento e a boa
prestacéo dos servigos;

5.5- Facilitar a agdo da fiscalizagdo na inspegdo dos servigos, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pelo(a) CONTRATANTE;

5.6- Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que
ao(a) CONTRATADO(a) ndo devera, mesmo apds o término do Contrato, sem consentimento
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prévio por escrito do(a) CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou in
especificadas no paragrafo anterior, a ndo ser para fins de execugao do Contrato;

5.7- Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pelo(a)
CONTRATANTE;

5.8- 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 execugdo do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

5.9- 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 prestagao dos servigos contratados, inclusive, as contribuigoes previdenciarias fiscais
e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando
excluida qualquer solidariedade da .-Secretariaide: .. .. por

eventuais autuacGes administrativas e/ou fjudicials—umatvez que a inadimpléncia do(a)
&s 'stias obrigagdes).ndo se transfere a Secretaria de

-

CONTRATADO(A), com referéncia

5.10- Disponibilizar, a quélquer
tributos, seguros, encit_gﬁ f;ibciai§,.:.traba_
Lol e

mentag ovreferente ao pagamento dos
do contrato; %

préevidenciarios, relacionados com o objeto
Sidenciato i

2

(VAN TR\
AN = LN WY Y A S AN .
5.11- Respeitar as no&m;éfﬁae seguranca gg;«;»‘m'eq_u(,/sﬁa?ﬁgitraba;h‘vé\hf(g\}}stas na Consolidagéo
das Leis do Trabalho e?égiéfag%g__per@jne@te. oy G e \;\?{}f}
. f_i i . ;”A\ §‘ o e -,"“"_‘:} N“’“j i %f’; |*.,.,m,<jf,
CLAUSULA SEXTA -%DO”PBAZG;QE VIGEI}ICIE\{ == ,”‘JS AN
\\.V e TN TIEN P §\:\5 > {jéx
b §F i N,

T34, 1 § g’-’_'ﬂi’; p \ﬁ ]~ i R ; .
6.1- O contrato tera.o. prazo, de yigéncia /g_i\ef\af%egii dgde;efm&d@ 02gg,~\€~:ontados a partir

da data de sua asq’ij‘prafgl% podendo:ser: o’ﬁfégagéués caéos?e‘jr nas previstos no art. 111,
LSS A . A

7

i o Je i i1 dei ?“{.,w. a e
da Lei n® 14.133, de 1°'de abril ée,xg{) M, f?l ] }gé /““"s’f‘-;;’}
CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE'P _fgéjgm;%;g:r ~

I,

7.1- Os pagameritos “se Eo\\r%%ﬁiado;g"mgﬁiaﬁtéﬂ }Q’@g%acﬁoﬂdéwbta Fiscal e Fatura

correspondente. A" Fatura. deverd) jser aprov; dé{';gf\'&ﬁg‘_iég\a q(d;‘ mente,~pela Secretaria de

i, hrie A i Com % ! !-!. . 4
el e PR
& 7 i

7.2- Caso a fatura seja apro@jci(gﬁ?a Secretaria de
realizados da seguinte forma:

, 0S pagamentos serao

a) 50% (cinquenta por cento) do valor total restante 3 (trés) dias ap6s o encerramento das
inscrigbes;

b) 30% (trinta por cento) do valor total restante 3 (trés) dias apos a aplicagéo das provas;

c) 20% (vinte por cento) do valor total restante 3 (trés) dias apés a divulgagéo do resultado
final do processo seletivo.

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes desta contratagcdo correrdo por conta, do tesouro municipal,
estadual e/ou federal, ao amparo da dotagdo orcamentaria n° , elemento
de despesa n°® ;

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427.7001 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.




e A — e S TR

PREFEITURADE

¥ BOAVIAGEM

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGCO

9.1- Os precos somente poderdo ser reajustados apds o penodo de 12 (doze) \n}éser’
contar da data da apresentacdo das propostas, com base na variacdo percentual acumulada
no periodo sob analise, do IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado), ou outro equivalente
caso este venha a ser extinto ou substituido.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais,
acréscimos ou supressdes no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, na forma da Lei n® 14.133, de 1° de
abril de 2021.

a) Adverténcia. ‘x}i;
b) Multas de: :\\ /

¥
b

o

b.1) 10% (dez por ce t%‘gdbre o va?or ccmtratqdo/,fé "'caso
em assinar o Cortr 5; dentro do, prazo-- de 05.. (cm o}
notificacao feita péié( ’é);?dNA}RAﬂNTE a’; Q‘\{ 31\ et \\5 )
o\ - %/ b Yy ;\%{) Y;— \
o~ i
b.2) 0,3% (trés déci g S‘pﬁff&ﬂ%p} por dia defatr) %SE n? exeécti? v S§§N{g0(s até o limite de
; = s? Ty :

\/;

j o Sttt

30 (’mnta dlas f i\ )

b.3) 2% (dois por ce nto ahvos‘}sobre d valor d cela{, ao 61]mprida do Contrato e
rescisdo do pacto, a cnte{tc d" G@J\I’TRATANTE /em ; so de-atraso dos servigos superior a
30 (trinta) dias. ‘

\f},

cgniaﬂg\_éex officio” do(a)

b.4) O valor da mu!té\ i g;\agé‘t\a tiqu I__il_': Serd
CONTRATADO(A); medlaﬁte o]a‘ ef ‘fé}%;d ;,g’ 1 lira de crédito em seu
favor que mantenha ju a;C}SN‘T TANTE,-indepe nd Qte=>de otificagéo ou interpelagao
judicial ou extrajudicial; Y F

v '

c) suspensdo temporaria do direito de participar de licitagao e impedimento de contratar com
a Administragéo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que a CONTRATANTE
promova sua reabilitacéo.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1- A rescisdo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos termos do art. 138, da Lei
ne 14.133, de 1° de abril de 2021;
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b) Amigavel, por acordo entre as partes, na forma dos artigos 137 e 138, da Lei n2 1433, de &-’
1° de abril de 2021, mediante autorizag&o escrita e fundamentada da autoridade competente,
reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da Administragao;

12.2- Em caso de rescisio, sem que haja culpa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos
prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestagao final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comqrgaydg 13_93,: Viagem/
relacionadas com o present%_ggnfrfa i

im, intei e
E, assim, inteiramente acorda;;i\e;sj
contratantes assinam o presente:in

I3

legais efeitos. i) e &

CE, para conhecimento das questdes
solvidos pelos meios administrativos.

7
_condigbes retro-estipuladas, as partes
-vigs, para que surtam seus juridicos e

R Y 7N
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TESTEMUNHAS:

1.
Nome:
CPF:

2.
Nome:
CPF:
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