PREFEITURADE

BOAVIAGEM

PROJETO BASICO

1, DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de servigos de organizagao e
realizagdo de processo de selegdo de pessoal, através de processo seletivo, para provimento de
cargos, junto a Secretaria de Satide do Municipio de Boa Viagem/CE.

2. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO:

2.1. DOS SERVICOS: prestacdo de servicos de organizagéo e realizacdo de processo de selegéo 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.

001 AGENTE a ’m ,/ i
COMUN[TARIO \\DE? ie residirna areade |- " 02 40h R$1.550,00
SAUDE - AREA \ﬁbré'!géncla descrita no v '
AGUAS BELAS._ |/ lanexe 2 { o
002 AGENTE |/ |Ensino Médio Ccamplem. ] “"'fm*-f [ < R$ 1.550,00
COMUNITARIO  /DE eiresidi na area de W e "‘7’\;\‘622 40h
SAUDE - AREA éﬁ_l’ ; ait BN\ ¢ ] R ¢
o \ig gt TN N
003 AGENTE [ Ensmo aMéctio Comp1eto;, 1 il 2 ¢ Y R$ 1.550,00
COMUNITARI& bEj e reseldjr na;érea—de ¥, 3 S | jf:{;. 3
SAUDE - AREA BF u\ | Abrangéncia descnta ol Ly j/'
lanexo2¢ S A /4 40h

004 |AGENTE | Ensino Médio CompTeto

COMUNITARIQ™ -\upg residirna area.de .|

SAUDE - AREA\BF ll angenci -descrita no
Y aﬂ@ a2 41 D ol A I

005 |AGENTE % ’f'Ensiﬁe-MéﬁiQ?_Céfﬁ;igéij_,_,‘ 28147 : R$ 1.550,00

. S

COMUNITARIO DE| e residir-najarea de

SAUDE —{ Abrangéncia descrita no
BOAVIAGINHA anexa:2y Atk
006 AGENTE Ensino Médio Completo
COMUNITARIO  DE| e residir na area de
ISAUDE -{ Abrangéncia descrita no
BOAVIAGINHA anexo 2
007 AGENTE Ensino Médio Completo 01 - R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residir na 4rea de
SAUDE — JATOBA Abrangéncia descrita no
anexo 2 03 A0h

008 AGENTE Ensino Médio Completo 01 -

COMUNITARIO DE| e residir na area de

SAUDE - JATOBA Abrangéncia descrita no
anexo 2

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPI 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. br

e P T e TR M R e O L T e R e




PREFEITURADE

BOAVIAGEM

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’ Méd:q Completo S O o
COMUNITARIO DE e residir.na.aread
SAUDE — FLORESTA descr

014 AGENTE ,_ "MédioC R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| & residit na area’de.
SAUDE - GUIA <. Afbfarl,géncga descnta no
Wotanexd 2 5 40h
015 AGENTE . Ensmo Medlo Ccmpleto 74%
COMUNITARIO" \\/ DEle residir ha dreade |/
SAUDE - GUIA Y Wbrafngem:{a descrlta no
N\ i ;" -anexo 2 .
016 |AGENTE \ Ensnguo Médlo Completo ; R$ 1.550,00
COMUNITARId IE eresidirnaareade 1|
SAUDE - IBUAQU Ny 71 Abrangéncia- deserita na |-
£ \A .anexo2 | PR T
017 AGENTE /.1 [ Ensino:Médio-Gompleto,|
COMUNITARIO  'RE e residir naarea de ; 40h
SAUDE - IBUAGU \ xAbrangénma descrita no
{ -anexo 2( (L 4 Y
018 AGENTE \| Ensing Mém@ Comp]eto L
COIVIUNITARIG\”“\DE e residir na area-de-—1" <
- SAUDE - IBUA(;U \Abfangené‘la descrita
~ no ag‘exo 62 .° & AV
019 AGENTE _ Ens;n’a Medlo Completo’| R$ 1.550,00
COMUNITARIO DE| e residirnd area de 40h
SAUDE — IPIRANGA | Abrangéricia 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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IAGENTE 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 drea de
SAUDE — VARZEA DA| Abrangéncia descrita no
IPUEIRA anexo 2
026 |AGENTE _ Ensino Médio Completo| 1 - e 4
COMUNITARIO DE]| e residir na area de
SAUDE — VARZEA DA| Abrangéncia
IPUEIRA descrita N0, w ririr g
anexp 2- -7 =
027 AGENTE Efnsmq Mé o, Complete o
COMUNITARIO DE de ,
2 SAUDE -
VARZANTINHA :
AGENTE NL] .
COMUNITARIO ':\\PE e&esrd&r na érea deil [/,
028 [SAUDE x; Abrahgéncia: ' | i) A WA
VARZANTINHA A\ )/ Ldesarithob4 |47 A ) S R
‘*; /anexo2” - Al el % ‘-';?3 40n 1.550,30
AGENTE $V/. | Ensina Média Completo 7 Aed,
COMUNITAR[O™ \| ifDE e residirna greade. o ;| -
029 [SAUDE I\ \ / A Abrangéncia descrita no| 7
VARZANTINHA \V/ | dhenp 3] il
AGENTE "*’ ~Ensino, Med{o Conmletcx &
COMUNITARIOZ <, DE}é residit na areade,| | /| |
030 [SAUDE FANNE Abrangencxa descrita o |
VARZANTINHA - [anexo2 ey A e
AGENTE \ NEHSIQO Médio Completo |+ 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO ~ DEfeTesidirna areadel | /. } 40h
031 [SAUDE - VILA| Abrangéncia. descrlta O
HOLANDA .~ \[anexg 2~ . " TN
- 032 AGENTE - - |Ensifo Mé‘djé’ﬂompleto N e R$ 1.550,00
COMUNITARIO~_ - DEje res‘dir\na é?eade» = ' 40h
SAUDE - DOMINGOS| Abrangenclatdesbrlté‘now e A
DA COSTA “|anexo 2> / \a3\Y
033 AGENTE Ensino_Médio Completo 0] R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE|e residirna area de L %
SAUDE — BOQUEIRAO| Abrangéncia descrita no
anexo 2
034 AGENTE Ensino Médio Completo 1 R$ 1.550,00
COMUNITARIO  DE| e residir na érea 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 érea de
SAUDE — BOQUEIRAO| Abrangéncia descrita no
anexo 2

*No ato da posse, o candidato ao cargo de Agente Comunitario de Saude devera comprovar que reside
na real micro arealflocalidade para a qual se inscreveu, desde a data da publicagdo do edital do
processo seletivo publico.

*CR = Cadastro Reserva.

*PcD = Pessoa com Deficiéncia. 4
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AREA DE ABRANGENCIA

CcOoD. CARGO AREA DE ABRANGENCIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| LOCALIDADES DO DISTRITO DE
AREA (0001) MICROAREA (06) GUIA — PSF AGUAS BELAS
001 o nw<ODd
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —| RUAS A SEREM DIVIDIDAS DA MICROAREA DA W —
62 AREA (0001) MICROAREA (04) ACS MARIA RODRIGUES DAVID — PSF BF | ® o
| o B L7 BT i
(b [aa]
003 AGENTE COMUNITARI® %
~ SAUDE - AREA (0001) .\
MICROAREA (05) iz i
AGENTE COMUNITARIO DE-SAUDE — ARERA SE‘R DIVIDIDA aA ACS VANESSA ="
004 |AREA (0001) MICROAREA (06) | MENDES BRASIL. FRAGOSO-RSEBFI | o@=
AGENTE COMUNITARID DE SAUDE = | sAREAS A SEREMDIVIDIDAS DASTACS DO
AREA (0001} MICROAREA (10 PSF BOAVIAGINHA:. EL[SANGELA FACUNDO <<
005 CROA "DO'NASCIMENTG 1( - gz
AREAS A SEREM D!VIBIDA’S,DAS‘A(;S DO w @
006 AG%ﬁiﬁ%“g%’ﬂ&ﬁg‘;‘ggaﬁ?ﬁ?E" PSF BOAVtAG‘INHA ELISANGELA FAGUNDO 2<
UH3t . 5 DO'NASCIMENTE {11
AGENTE COMUNE AF;IO‘DE;S&UDE 2 ESTRE!TO 01; OLHO DAGUArSEGO“ N7
007 |AREA (0001) MICROAREA (05)!” /| | ASSENTAMENTO: EDILSONMONTEIRG /7 1l &
AGENTE comuwrrAwo DE SAUDE — | ESTREITO T-DIVISAO, SAL.GAganNHo“ i ©
008 |AREA (0001) MICROAREA (06) T L= e 2
009 |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ~ [JANTAR, SANTA, URSULEA BOA;‘ /f 5
AREA (0001) MICRoAREA (om /- HORA; PACO DO-SERROTE, . L
\\__\/_| TRIUNFO,RIACHO, SECO, j{‘} o o
o WO | SITIo DO JESSE CRGATA
AGENTE COMUNITARIO‘DE SAUDE‘-g /
AREA (0001) MICROAREA (19)/, S [*-AREA A SER DIVlDACOM KsAcs MARIA o
_ Do N NGV ZELMADE ALMEID}\ LEMpS -fP‘”SF CENTRO w
010 e \\\“‘1» O 7 £ ~ 3=
o1 RGENTE COMUNITARIODE SAUDE =1 AREA A,SER—BNtDIIK COM A Aes o
AREA (0001) MICROAREA (16)> .. "~~~ "ROSIAN.MATEUS _~
AGENTE COMUNITARIO DESAUDE AN P
AREA (0001) MICROAREA (02)':, S
012 L F
F
ANAFUE, FLORESTA DOS DOMINGOS, L
RUA LUZIA SIMAO DE OLIVEIRA - 5
DESCOBERTO .
E
S
1]
A
|E
AREA DESCOBERTA — RUA JOSE NATAL DE L
ARAUJO, BARRA DA PALHA, JUAZEIRO. % by
JORDAO, POCO DA CRUZ, SANTA VIDA. g
L
AGENTE COMUNITARIO DE
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SAUDE — AREA (0001)
MICROAREA (08)
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE —
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA A SER CRIADA DIVIDA DOS ACS
o1a MARIA DE FATIMA ALVES RODRIGUES &«
2
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — o
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRINHA, CIBIRO. CAMARA DOS %
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 o2
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | TAPERA, MALVINAS, BELEM DOS P
AREA (0001) MICROAREA (04) BIES,SAPOTI, SANTO ANTONIO DOS S
017 ,F
B
U
5\ A
018 AGENTE COMUNITARIO D c
SAUDE — AREA (0001} U
MICROAREA (04} =~ ° gl 11 1T
Qe e UESTREITOL// /7 P
o~ A S $nIBALGADINHG, S
VAN | DIMISAO, ESTREITO | F
019 AGENTE Cg;%%hél;ﬁ\ﬁlo DE | 1,OLHO DAGUA 2:, 2 |
MICROAREA (03) < VAZANTES - ’
L L7 ;'-\ e
\“!-3 A‘\\ 3.; f/f‘?..fz j/‘ ;; E
:\Af; " "\\
oY) _ il G
Ny AREA A SER CRIADA DA DIVISAO-GOM A
W\ \/__IACS MARILENE SOARES ROCHA o
gy X (¥ df il b &
020 AGENTE COM,UNITASI\O DE i Sep “ﬁ/f ] & O
SAUDE—AREA (0001) . fo - o A T
MlCR&REE(DﬂL& : /Q\‘“’“ et NS B i -
- AGENTE COMUNITARIO.DE SAUDE -/ /AVENIDA PADRE PAULO DE/ALMEIDA ™~
AREA (0001 MICROAREA (04). - MEDEIROS, RUANILEE AIRES DE SOUSA,
021 S b7 e VI RUAJOSE/PEDRO BE SOUSA, RUA
‘775 /| AGOSTINHO GONGALVES DE'CARVALHO,
"~ /| RUA MARIA OZELIA COSTA DE OLIVEIRA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — Y
AREA (0001) MICROAREA (04) CACHOEIRA DOS MACHADOS, CAPOTE,
IPU, POCO COMPRIDO, QUEIMADAS | E
022 E
BARRIGUDA CACHOEIRINHA, s
AGENTE COMUNITARIO DE PITOMBEIRA, SITIO BAIXAS, SALGADO, | 3
023 SAUDE — AREA (0001) CALUGI, BOA VISTA, SANTA ROSA, LAGOA| A
MICROAREA (04) DO ARROZ, MEROESTA 0
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - P
AREA (0001) MICROAREA (04) AREA DESCOBERTA DOS ACS E
APOSENTADOS JOSE AUGUSTO E LUIZA | D
LINO R
024 0
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | MONTE LIMPO DOS FARIAS, CURUPATI,
025 |AREA (0001) MICROAREA (04) DUAS LAGOAS, SEGREDO.
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — | RIACHO DO SAQUINHO, RIACHO DOS
AREA (0001) MICROAREA (04) FERNANDES, RIACHO DOS POCINHOS. & ® b > < & N W <
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BOAVIAGEM
AGENTE 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 ASER CRIADA DA DIVISAO DAS ACS
AGENTE COMUNITARIO DE ¢1.1% -
SAUDE — AREA (uom) b
MICROAREA
30
AGENTE COMUNIIAR[O DE;’“'
MICROAREA Nt
031 AN g_"x N
/ a\‘ ff,'.-f-\ j .:
AGENTE C@MU qARi’o DE -
SAUDE!~ Mocmﬂ
MICROAREA j
032 L% j 44 A 3 i
AT ____.A_REA'A SER CRIADA DA DIV ;.A Qs A‘“cs'
AGENTE CGMUMTAR}O DE W g i ’DA ESF # /D
SAUDE — AREA Qoo1) | ;g S i}
MICROAREA %\ \ ; PN ’/ -
033  |AGENTE comuwAmmaesmng — |AREA A’SER CRIADA*DA DNISAO DAS ACS | DOMINGOS DA
AREA (0001) MICROAREA . |DAESF . o ° COSTA
034  |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ~JAREA A“SER QR oA Dl\gsAo DAS ACS | BOQUEIRAO
AREA (0001) MICROAREA DA ESF TN
— 035  |AGENTE COMUNITARIO- DE\S\A@E;— AREA A SERxGRLAUA‘DA/Q,V’[SAO DAS ACS
IAREA (0001) MICROAREA= . L|DA ESF | 2N i
036  |AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE“— AREAA. SER CR!AE}K’DA DWISAQ’DAS ACS
AREA (0001) MICROAREA. - /DA ESF 9 2
. \:‘:: 4;; \Xlﬁi‘;}x
) 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$ - R$ -
R$ -

“ESTIMATIVA INSCRITOS x VLR TAXA = VLR TOTAL
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A SELE(}AO DE PESSOAL MEDIANTE PROCESSO SELETIVO CONTEMPLARA OS SERVIGOS
ABAIXO ESPECIFICADOS:

O Processo seletivo sera realizado para viabilizar o provimento imediato de 35 (trinta e cinco) vagas
e a composi¢ao do cadastro de reserva, conforme Lei(s) Municipal e seus anexos.

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

ITEM ESPECIFICAGAO
01 Auxiliar na elaboracéo do edital do processo seletivo e seus respectivos e
devidos anexos.
02 Realizagdo das inscri¢des , do, .. processo seletlvo via internet e
disponibilizagao do manual ﬁwcandrda’to Lt B
o3 Elaborac3o, |mpressaoﬁ apl:” ‘
cartdo resposta e Ieltura‘ btica
04
05
06 Auxilio na“PObll@ag
oficial por parfe“ e conta da contratante ,
07 Receblmen“téf aValiggéo e ;_uigamento do&resursos m‘?petrcf 05,
08 D|vulgagao‘dafs resultados dos recursos f;»“, f‘ ¢ 31,-\" "fg L
09 Elaboragéo.d dc temgo de homologagao do gprocess - sﬁtétl\{,o 9/ »\ S
Fornec;mentq da )\ barico de “dados’| antendo o endé’ 6.de todos os
10 candidatos ins ritos n processo seletf\re ergarLZG doe /orden:i alfabética
e em ordem de rqscng 0. - A A 1p / )
\
Assessorament@\ ]UI’IdTCO spara posswms demanda admlmstratlvas e
11 Jud|f:|a|s*d§cor~rentes ddbrocesso seletwo emf QC{as faé/ suas f/as’es
Outras™ ebrlgagoes\neeessarlas\maa pf nc qum/pnmerﬁo dO-—"Ob]etO da
12 \ ol \,’ ! “.“‘.““"/
presente con‘tFatagac TRl S

S~ <7 7 7 g
A ESTRUTURA Fisica, DE \RESPONSABILIDADEI’;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 0 maximo 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 formacdo em nivel superior): 01
(um).
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c) QUANTIDADE MINIMA DE COORDENADORES (profissionais com formag&o em nivel superior,
especificamente com bacharelado em direito): 01 (um).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

As despesas com a realizagdo do processo seletivo serdo custeadas com o produto da arrecadacao
dos valores das respectivas inscrigées.

4.2- As inscricbes ocorrerd em 01 (um) nivel a seguir:
a) Médio
Quantidade de inscricdes previstas: em torno de 500 (quinhentos) candidatos, considerando-se as

peculiaridades da cidade de Boa Vlagem em wrtude do candidato ter que residir na area a ser
selecionada.

b) 30% (trinta por cento) dQ va*n .’zotal restante 3 trés dlas ,apos»a aphcagpo das provas;

9 N ; ,, L § 2;, 2
c) 20% (vinte por centb} QG[Valor total restante 3;( é i fapos’ a.:drgﬁlgagao do resultado final do
processo seletivo. WY A S L Gh L
;/‘a ¥ , i Ci:“‘; “t\%:‘i
JUSTIFICATIVA \“ EN | WS R {_ LR
W\ NI/ "a,f LAl AR T e {jii“\ S
A contratacdo & Justlflcada 6ela dem da necessarla« ea-xls‘tenﬂhex pa(é‘qs cag’ga/s’*t\:?gstantes em anexo
deste instrumento. .| A N | B
f X 1AE ¥ ' £4 4 ;,, ‘//
f‘z} Bd §oL s . L ,?l
EXECUGAO DOS SERVEGS P S A

f‘f” -r‘
N aammirenI il s
O processo seletivo tera pgr“fmalldaf e o provnment‘o cl sa}pgo %conforme as necessidades da
Prefeitura Municipal de Boa \iﬁagem\ dos»cargo.s Ilstades a se/gwr

\ \\ Y //q\)\:.t L X;/—"fj//M’{j/
,:.\ “VAGAS RARA CARGA.” |..REMUNERACAO
CARGO- ) \[j \PROVIMENTOE' ] \HORAl-'(/A/ RS
AGENTE COMUNITARIO\ EZ b = i P
e R /74 40hfsem§na " R$ 1.550,00
Y "_s“’"j:’

O municipio de Boa Viagem se reserva ainda a fazer alteragbes nos cargos acima descritos a qualquer
momento.

Competira a contratada, especialmente, a realizacéo 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 administragéo publica municipal de BOA VIAGEM.

Elaborar programas para as provas dos cargos em disputa, de acordo com as indicacdes e orientacdes
da Comissdo Coordenadora do Processo seletivo.

Disponibilizar o Manual do Candidato contendo o edital de abertura de inscrigdes, requisitos, vagas,
cargos, cronograma, programa das provas e demais informacgdes necessarias e de interesse dos
candidatos. 4
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Disponibilizar o requerimento de inscricdo por meio da internet, destinado a colher os dados
necessarios ao cadastramento dos candidatos.

Disponibilizar, recolher e enviar para andlise da Comissdo Coordenadora do Processo seletivo,
formulario de requerimento de isencdo de taxas de inscricao, se houver.

Disponibilizar site para o acesso e cadastro das inscrigoes.

Formar banco de dados, através de digitacdo 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 inscrigdes homologadas e nao
homologadas (antes e apés recursos), listagens por cargos com a designagao do dia, horério e local
das provas, das inscricdes homologadas, listagens do resultado da prova objetiva (antes e apés
recursos), listagens de outras provas gﬁ_qu;,egam;es;ﬁstageps_,}de resultado final por cargo.
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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 presenca dos candidatos por sala contendo nome,
cargo e documento de identidade.

Prover materiais, equipamentos apropriados e, pessoal para coordenar e fiscalizar a aplicagdo 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 questées e instrugdes gerais para os candidatos, cartdes opticos de respostas
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personalizados com os dados cadastrais do candidato (nome, nimero de inscri¢éo, documento de
identidade, cargo, sala, etc.) e atas de ocorréncia de cada sala.

Fornecer gabaritos das provas para a divulgacéo pela Prefeitura Municipal de BOA VIAGEM no
primeiro dia Util subsequiente ao de aplicagéo 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 geragdo de arquivos com a extens&o.txt).

Reprocessar resultados em fung&o de alteragdes decorrentes dos recursos, se houver, com emiss&o
das listagens finais de desempenho relativas as provas objetivas por meio fisico (listagens em duas
vias) e magnético (através da geragéo de arquivos com extens&o.txt).

Receber, protocolar, analisar e responder(administrativamente e/ou judicialmente), sempre com a
prévia aprovacdo da Comissdo:Coordenadora :do Processos seletivo, aos recursos porventura
apresentados em qualquer das etapas, fases'ou provas,”

Dispor sobre a taxa de inscricao. _
As taxas de inscrigo serég creditadas.em conta especifica da Pﬁeféjtgraélylunicipal de BOA VIAGEM,
aberta para esta finalidade; devendo.a empresa contratada -apresé‘ma;r‘f,}xjmediatamente apos as
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3.1. O contrato tera o prazo_de/vigéncia até 31-de-dezembrg, de ;02/2 contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos.no art. 111, da Lei n® 14.133, de 1°
s, ;)‘ \ -

de abril de 2021. Sy L ]
4. DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS:

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

. - . = i Elemento de
Unidade Administrativa Dotacdo Orgamentaria Despesa
Secretaria de Saude 0601.10.301.0006.2.048 33.90.39.00

5. DO REAJUSTE DOS VALORES CONTRATADOS:

5.1. Os pregos somente poderéo ser reajustados apés o periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
da apresentacédo das propostas, com base na variagéo percentual acumulada no periodo sob analise,
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do IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado), ou outro equivalente caso este venha a ser extinto ou
substituido.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

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

6.2. Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

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

6.4. Providenciar os pagamentos ao(&):;CONTRATADO(a) a vista das Notas Fiscais/Faturas
devidamente atestadas pelo Setpr,@oﬁaipeténte” b Food Uy

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATAD

7.1. Executar o objeto do Contrato; de-conf _rm;i'dﬁdie{,é, ,
processo, no Termo Contrat| Ual e:na proposta vencedora; ... L7

7.2. Manter durante tdda, a/execugéo’ do-objeto contratu

: @nd?¢§é§ :%prazos estabelecidos neste
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hospedagem e alimentacdo, Correrdo-inteira e exi:luswémente‘éor conta ?&QGZ@ONTRATADO(A);
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7.5. Facilitar a acdo da ¥§calizé§éoj’zva inspecéo’ dos\sérvigg,sf/ prestando, prontamente, os

esclarecimentos que forem s@libit’atsl\osfﬁelo(a) CONTRATA@TEf i
7.6. Responder, peraiﬁt{e}smléis\yig;m?es\',_‘:pféib"=§f9ild“dqggdp’gqmgntéis’;méﬁwéjeéados, sendo que ao(a)
CONTRATADO(a) nao ,;j.’eyer_éﬁ,x@‘e;s\rpg}ggéé_{..“?;t,é}'min@; do_Contrato, sem consentimento prévio por
escrito do(a) CONfRA’FA[ﬂTE;fazeQa{\sq;gg qgé-fsqde;‘igfg@gufhjenfg_s~:;bu"!pfor‘rﬁaé‘ﬁes especificadas no
paragrafo anterior, a n&o sesgérgffipsjd‘e}e“Xec&i;;ékd-dc'r’C'Qn.’gra%tgf; >
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7.7. Providenciar a imediata coﬁ“é,ga@’ das deficiéncias\‘ef:je’u 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 execugao
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 servicos
contratados, inclusive, as contribuigdes previdenciarias 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 obrigacdes, nao se
transfere a Secretaria de Infraestrutura e Desenvolvimento Econémico;
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7.10. Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagéo referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do contrato;

7.11. Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidacéo das Leis
do Trabalho e legislagéo pertinente.

8. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia defesa, a
Administragéo podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sancgdes:

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre, o val
assinar o Contrato dentro do prazo de:05
CONTRATANTE; |

as0 de recusa da empresa vencedora em
contados da data da notificagéo feita pelo(a)
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9.1. HABILITAGAO JURiDI(‘Z\:}‘n;i 2% ; /

3
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9.1.1. Cédula de identidade com foto € CPF do responsavel legal 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 o Registro Comercial em caso de empresa
individual. e no caso de sociedade por agdes, acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus
atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

9.1.3. Prova de inscrigéo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ),

b) Fazenda Municipal (Cartdo de Inscri¢do do ISS);

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.br

A e e e e 5 S A T et bt S 2L e e s s



PREFEITURADE

f1 BOAVIAGEM

9. 2 REGULARIDADE FISCAL:

9.2.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante.

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

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

c) A comprovagéo de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dl\nda Ativa Municipal;

9.2.2. Prova de situagéo regular. perante e"' undo de Ga"‘ ntfa pcr Tempo de Servigo - FGTS, através
de Certificado de Regularidade dg Sttuagﬁ’o’-iCRS,g

9.2.3. Certiddo Negativa de Debltos‘ s
AL

9.3. QUALIFICAGAO TEc[grcA_'

9.3.1. Pelo menos 01%”‘:“9"3135"350 de Gapactdade _ecnlca érFIIfIdb:PGEIPGSSOE juridica de direito

publico ou privado, com lq\epﬂﬁcagao do emitente; que; compr’ovg qua’ (). empresa tenha prestado ou
esteja prestando servigos %cle«nafureza € especle conctlzemes com e-ob "to‘zdeste processo, conforme
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9.4.1. Tratando-se de Socnedade Anomma wpubll{:agao em Dlana Gflequ pu ;ornal de grande circulagéo
ou coépia autenticada'do’ éélange FISC?L correspondenteg‘xa*@ uItlmoﬂEXercmo social encerrado,
devidamente registrado na q\nta Cbme rcial da sede do licitar te, corii as r‘espect[vas demonstragdes
de Contas de Resultados. Os-demais tipos socletarlds devgrao ap{esentar copias autenticadas do
Balango Patrimonial NCLUS‘lVE TEQ}MOS DE AIERTURA E'ENCERRAMENTO), na forma da Lei,
reservando-se a Co 1ssao\0t dlrenm dewe)agnr ‘a- apres Jta@amd fyro’Dlaﬁo para verificagao dos
valores, assinados por Centadoahabl itado:~ NS ”'w.,w

% Dol rz.f;
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9.4.2. Certiddo negativa deJaIenc;a otrv«conoordata expedlda pelo pl§tnbU|dor da sede da pessoa
\

juridica. 285 ;’ \
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9.5. OUTRAS EXIGENCIAS = -

9.5.1. Declaracdo expressa, na forma do anexo Ill desta Tomada de Precos, de que atende ao inciso
V do art. 27, da Lei Federal n° 8.666/93 e inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicéo Federal.

10. DA PROPOSTA DE PRECOS:
10.1. As propostas de pregos deveréo, 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) Indicagéo do prazo de validade das propostas, nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data
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. Correrdo 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 &, no
caso de incompatibilidade entre os valores mensal e total, prevalecera o valor mensal.

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

» I *; i el ek St § L0
ITEM | NIVEL QTDQ).{AGAS” % INSC;’RI-"IFCJS&E VLR TOTAL
1 |ENSINO MEDIO 74 500 R$ -
VA, T T - R -
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