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CHAMAMENTO pÚeLlCO No 2A22.99.12.001- CPSMT

EDITAL

O Consórcio Público de Saúde da Microrregiâo de Tauá, através da Comissáo
Fermanente de l-icitação, nomeada através da RESOLUÇÃ0 No 00412022, de 19 de
ab*Í de ?fi??, lc,caiizas* n* H*4,4b:gai} cidr**, '!ffi, G*Íib*s, Tauá-*E. :e*eherá nc
período de Í3 de setembro de 2fr22 a 26 de setembro de 2O22, no horárío de
expediente aa público, das 08:00 às 1Z:OA horas PRO DE

PARA CREDENCIAMENTO. para ã prestaçáo de serviços de saúde para atender as
demandas do Consórcio Público de Saúde da Micronegião de Tauá, conforme
especificaçõe constar*es do anexo l, paÍte inbgrante deste prooesso-

í.0 - Do oBJETIVO

1.1- Ü presente Ühamamento Público tem como objetivo o Credenciamento de
pessoas físicas e/ou jurídicas para a prestaçáo de serviços de saúde para atender as
demandas d* Consórcio Público de Sa*de da Micrcnegião de Tauá. canforme
especifÍcaçôes constantes do anexo l, parte integrante deste prúcesso.

2.0 - DAS CONDIÇOES GERAIS

2.1- A participaçáo neste credenciamento implica a aceitaçáo plena e irrevogável das
normas constantes neste instrumento.

2.2- Nâo poderão participar do presente chamamento pessoas físicas e/ou jurídicas
que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos elou que tenham sido
declarados impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Administraçáo Pública,
enquanto durar o irnpedimento:

2.2.2- Tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administraçáo
Públiea, enquanto perdurar o motivo determinante da puníção ou até que seja
promovida a reahiÍitação;

2.3- O Consórcio Público de Saúde da [\íicrorregiáo de Tauá poderá revogar o
presente chamarnento público por razÕes de interesse público decorente de fato
supervenientê cúrnprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, rievenso
anulá-lo por ilegalidade de ofício ou por provocação de terceiros, mediante parecer
escríto e devidamente fundamentado,

2.4- A habilitação no credenciamento não implicará na obrigatoriedade de contrataSo
por parte do Consórcio Público de Saúde da l\íicrorregião de Tauá, que somênte fará
para arencier a demancja efetiyamente cornprgyada.

2.6- As situaçoes não previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos
fortuitos ou de força maior, serão resolvidas neste regulamento, pelo Consórcio
Fúhlico de Saúde da hf,icrorregião de Tauá. $/
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3.0 - DA HAB|L|TAÇÃO

3.1- Para habÍlitar-se ao credenciamento, o Ínteressado deverá requerê-lo através de
carta-proposta junto o Consórcio Público de Saúde da t\4icrorregiáo de Tauá,
declarando c.*nhecer e ccncordaí Gcnx os terrnos do Edítat" apreseníar'rda a seguinte
documentaÇáo, Çue deverá ser apresentada em origÍnal ou por copia devídanlente
autenticada em Cartorio. A autenticação poderá ser feita também por agente
adrninistrativç indicade pelo Ccnsórcio Público de Saude da fi/!*ererregião de Tauá.
medíante apresentação dos orígínais durante o exame da documentação.

3.2. DOGUMENTOS PARA PESSOA ríSICR:

3.2.1- Cédula de ldentidade e CPF;

3.2.2- Comprovante de endereço devidamente alualizada, com emissão inferior a 03
{úêsi meses;

3.2.3- Comprovante de inscriçáo e de reguiaridade junto aos orgáos representativos
das respectivas categorias. obrigatoriamente, para os profissicnais oe nível superior;

3.2.4 - Carta Proposta de Credenciamento, conforme Anexo ll;

S.3. DÜÜUffiEí{TÜS trAftÂ PE§§ÜA JUR}*§CÃ:

3.3.1 - HABtLITAÇÃO .lURíOICR:

3.3 1.1 - Ato constitutÍvo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos,
devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o Registro
C*rn*rcíal eÍ]1 cê§* de empr**a indivld*al. e no ease de so*iedad* pcr açõe*"
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuaís administradores. Em se
tratando de sociedades civis, inscriçâo do ato constitutivo, acompanhado de prova da
diretoria enn exercício.

3.3.1.2- Prova de inscrição na:

a) Fazenda Federal (ChlPj),
b) Fazenda lVlunicipal (Cartâo de lnscrição do ISS ou documento equivalente)

3,3.2 - REGULARIDÂÜE FI§SAL E TRAÊALHI§TA:

3.3.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e hllunicipal do
d*micílio ou sede do licitante.

a) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentaçáo
de certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFts) e peia Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGFN), referente a todos os
créditos tributários federais e à Dívída Ativa da União {DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos da Portaria ConjunE no
1.751, de ü2t1üi2ü'Í4, da Secretár*a da Recerta FeoeraÍ *a Êrasíi e da ProcurãdÕrã-
Geral da F azenda Nacional.

Rua Abigail Cidrão, n' t9o, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 63ó60-000
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b) A cornprovaçâo de regularidade parâ com a Fazenda Estadual deverá ser feita
através de Certidáo ConsolÍdada Negativa de Débitos insçritos na Divida Ativa
Estaduaf.
c) A comprovação de regularidade para com a Fazenda hllunicipal deverá ser feita
através de Ceúidáo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
ft{unicipal.

3.3"2.2- Prova de situaçâo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço
- FGTS. através de Certificada de Regularidade de Situaçãa - CRS;

3.3.2.3 - Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a justiça do trabalho,
mediante a apresentação de certidáo negativa ou positiva conn efeita de negatlva, nos
termos do Título Vli-A da Consolidação das Leis do TrabaÍho, aprovada pelo Decreto-
Leí n" 5.452, de 10 de maio de 1943.

3. 3. 3- üUÃLrFrcAÇÃü Eüüi§üffi tCü-Ff ruÂruüÊÍRA :

3.3.3.1 - Certidão negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa jurídica, no mínirno dentro da prazo de validade;

3.3.4- OUTRAS EXIGÊNCNS:

3.3.4.1 - Úectaração expressa de que atende ao disposto no Ârt. 7o, inciso XXXÍí; da
CFl88, e Art..27, inciso V, da Lei Federal n" 8.666i93.

3.3.4 2 - Junto com toda documentação acima exigida, para cacla prot'issíonal que a
empresa for disponibilizar para a prestaçáo dos serviços deverá, obrigatorlamente,
anexar a documentaçâo prevista no item 3"2 deste editat.

4.0 - DA APROVAÇÃO On PROPOSTA DE CREDENCTAMENTO

4.1- Ü Consórcio Púbiico de Saúde da Micronegiào de Tauá, através da Cornissâo de
Licitaçáo poderá, durante a análise da documentação, convocar os interessados para
quaisquer esclarecimentos poruentura necessários;

4.2- Apas análise da documentaçáo e com base no resultado a Comissão de Licitação
emitirá o parecer sobre a viabilidade do credenciamento:

4.3- A aprovação ou náo da proposta de credenciamento será comunicada aos
interessados no prazo máximo de 30 (trinta) días conidos! a contar da data de
apresenlaçác, üâ píopostâ:

4.4- A apresentaçáo da proposta de credenciamento implica na plena concordância e
aceitaçáo dos termos e condiçÕes previstas neste instrumento, inclusive corn relaçáo
ao preÇo estipulado pela Administrafro paa a presta$o dos serviços constantes do
anexo l, parte integrante deste processo.

5.0- üÂ ü§rAÇÂü üRçAeÍENrÁXm Ê ÊLErírEffTü DE üESpE5A:

Rua Abigail Cidrão, n" l9o, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 63660-000
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5.1- As despesas decorrentes das contrataçÕes corêráo por contâ das dotaçÕes
orÇarnentárias: 01.01.10"301 0001.2.002 - POLI, elemento de despesa no 33"90"36,00
elou 33.9ü.39.üü:

6.0 - CLASS|F|CAÇÃO DAS PROPO§TAS

6.1- Serão consideradas as propostas classificadas, que preencham as condiçÕes
fixadas nêstâ Chamada Pública.

6.2- A Comíssão Permanente de Licitação classificará as propostas, considerando-se
a ordenação periodica de credenciamento.

7.0 - DA CüI{TRATAÇÃO

7 "1- Os serviÇos prestados seráo contratados por meio de CONTRATO DE
PRESTAÇAO DE §ERVIÇOS. onde se estabelecerão ccm clareza e prêcisão os
direitos, obrigaçÕes e responsabiÍídades das partes, conforme mínuta constante do
anexo lll deste edital:

7.2- A praza do contrato será estipulado de acordo com os preceitos legais, porém,
deterrninado em função das reais necessidades dos serviços.

7.2- Sâa de inteíra responsabifidacie do(aj üontratacÍo{a} tCIdas as obrigaçÕes pefos
encargos previdenciários e fiscais resultantes da execuçáo do Contrato e previstos em
lei

7.3- O(a) contratado{a) e responsável pelos danos câusados, diretamente ao
Consórcio Público de Saúde da Microregião de Tauá e aos benefiçiários. ou a
terceiros, decorrentes cie sua cuípa au dsio na execufio do üontrarc, ilâú reduzinda
ou excluindo essa responsabilidade a fiscalização ou acompanhamento por parte da
Contratante.

7.4- A@) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a
contar da notificaçáo feita pelo Consorcio Público de Saúde da Microrregião de Tauá

7.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital será obedecido o previsto no
art. 1'10. da Lei no 8"666193 e suas alteraçÕes posteriores,

7.6- O praza dos serviços constantes do anexo I deste edital está estimado para
vigorar até 31 de dezembro de 2A22, podendo ser pronogado na forma da Lei n"
§.ffiS193 e s{;ãs eitereçÕes pústeriüres;

7.7- Todos os servíços objeto deste Chamamento Público serão executados nos locais
previamente estabelecidos pelo Consorcio Público de Saúde da I\íicrorregião de Tauá.

7.8- CI Consórcío Público de Saúde da Microrregiáo de Tauá, colocará à disposiçáo
dçs contratados todos os equipamentos e rnateriais necessários para a perfeita
execução dos servfços.

7.9- Os interessados que tiverem dúvrdas na interpretafio dos termos deste Edital
serão atendidos. pela Comrssâo qle Licitacâo. no horário de expediente ao oúblico. das

Rua Abigail Cidrão, n' l9o, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: ó36ô0-000
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ESTADO DO CEARA
CON§ORCIO PÚBUCO DE §AÚDE DÀ TIICRORREGÉO DE TAUÁ

08:00 às 12.00 horas, localizada na Rua Abigail Cidráo, 190, Colibris, Tauá-CE, ou
pelo telefone {88} 3437-281*"

8.0. DOS ANEXOS DO EDITAL:

RELAÇÃO DAS CATEGORTAS PROF|SS|ONAISICON D|ÇOES.. MODELO DE CARTA PROPOSTA
- MODELO DE DECLARÂçÃ0
- MIHUTA ÜÜ ÜÜNTRATÜ.

Tauá-Ce, 12de setembro de2022

h
J Aives Lima A ntô n ia I m ári ãEffica--ftus Sa nnos

PRESIDEilITE DA CPL
Consórcío Público de da

lVlicrorregião de Tauá

VISTO:

Franci rio Junior
PROGURADOR JURíDrcO - CPSMT
OABiCE no 32165

*r
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ESTADO DO CEARA
CONSORCrc PÚBLloO DE SAÚDE DA ilICRORREGÉO DE TAUÁ

ANEXO I - RELAÇÃo DAS CATEGORTAS PROF|SS|ONAIS/CONDIÇÕES
ftt.'AhlTltlA E EsrlMen,e peRA *1íljH} MÊs

LOTE I . PROCEDIMENTOS EM ATENCAO ESPECIALIZADA. MEDICCIS

^oE §AÜô^
JCt' '- ô,

ê" nc

§,, 0+ 2

'no t- *dtt*^ âô
Yn'd! 

-

!TEM PROFISSIONAIS
HABILITADOS

REQUISITOS
EXIGIDOS PARÂ
COHTRATAÇÃO

ATIVIDADES A
SEREM

[}ESEíUIF'Ef{I.{ANAS

QUANT.
PROCED. UNIT

NEUROPEDIATRA
OU PSIQUIATRA
iNFÁNTÍL

iGraduação em medicína,
Registro no órgãc
prcfi*sional cornpetea'lte e
CRM ativo, residência
médica e/ou título de
especialista ern
Neuropediatria ou
Psiquiatria infantil

Atuar na promoç{o da
sauoe, p_rev_ençao,

avaltaÇao,
traíarEentc/aCprrp an ha

mento e diaonostico
de doenÉs ou

problemas qLe afetem
o d*senvrlvinrentc

neurologico de
cflancas e

adolecentes. Prestar
assEstêfteía :

especializada às
cnanÇas e

adolesceíntes em
,"i^ ^-ii-*^:.^U<rbJr ut üílllüü§iirs,

oaralisia cerebral.
o diiôie n óiã in1'e r ãàtüa r,

Transtorno do
Essectro Âr-itista

(TEÃ), Distúrbios de
aprendizagem, atraso

da ling{"laaem.
r ransiorno oo Déficit

de Atenção e
Hiperativídade,

Transtornc obs*ssivo
compuisivo, oentre

outros.

80 RS 80 00

GERIATHÂ

Graduação em medicina,
ftegÍs{rc fiÕ órgãc
profissional competente e
CR[/l ativo, residêncía
médica ê,'ou iítuia ce
especialista em geriatria

Atuar na.promo$o da
a.-i 1ê4 â +-^

enyelhecimento

paliativos de i,losos.
Avaiiação clínica de
. aspectos

psrcossoclals. escalas
^ 4..-!^^E t€arde:r-

RS e0.003

TOTAL

R$ 6 400 00

R§ 6.40S,G0

TOTAL

LOTE {§ - PffiÜÜÊBI&TtrffiTÜ§ Ê§# ATE$\§ÜÂÜ ESPETÉÂL*ZÂBÃ. T.TÃÜ .trÊÜÍÜÜS

4
I

ESPECIFICACAO
3üS SEftViÇüÉ

REQUISITOS
fltitiüüS FÂÊÉr Â

ATIVIDADES A SEREM
üEãEr'dF§Pti-lÂ*À§

DISPONIBILIDADE
a*íuuus

DE HORÂ§
ITEwt

W
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CONSORCIO PÚBLlcO DE SAÚDE DA ilGRORREGÉO DE TAUÁ

I
I

CONTRATACAO

FONOAUDIOLOGO

Graduação em
fonoaudiologia, registro
no conselho
competente.
Desejável
especialização ou
curso em Análise do
Ccnnpcrtannent<>
Aplicada (Terapia
ABA) ou tecnologias
assistivas.
Desejável experiência
em estimulação
ilre**ce.
reabi I ítaçãolhabí I ítação
de crianças e
adolesceg'ltes ÇGi"rI

disfunções
neuromotoras.

Â.tr*ar- *a pr*m*çée de
saúde, prevenção,
avaliaçâo e diagnóstico,
eri*nteçáo, terapia *
aperfeiçoamento dos
aspectos
roncaudiolog!Êos da
funçáo auditiva e
vestibular, da linguagem
*ral e escrita" da ucz, da
fluência, da fala,
motricidade orofacial, voz
e audiç.ão e dos sistemas
miofuncíonal, orofacial e
de deglutiçâo. Assim
coi?ls rêâlizaf *onsuita e
terapia de fonoaudiologia,
atuar com plano
terapêutico em equioe
multidiscípfinar, atuar em
audiometria,
imictanciornentria e teste
de emissÕes. Elaborar e
revisar protocolos e
procedimento*
operacionais padrão
relacionados a sua área
de atuaçáo" Atuar no
Núcleo de Estimulação
Precoce, na
Reabilitaçáclhabilitação
üe cnanças e
adolescentes com
disfunçÕes neuromotoras"
Âplicagáo de tecnoÍogias
assistivas e outras
atividades demandadas
peia instrrurçáo referenres
à profissão e que possam
ser requeridas para
alcance de metas.

ôh

RAPEUTA

Graduação em Terapia
Ocuçracional. regístro

ou protocoío de
registro (dentro do

prazo de validade] no
órgão profissional

competênte;
B*sejáv*l

OU

Atuar na promoçâo da
saúde. prevenção e o
trâtãífientú de indiviciucs
com alteraçÕes
cognitivas, afetivas,
perceptivas e
psicomotoras,
deçonentes 0u nàa de
ciistúrhros genetioos,

30h

2

Rua Abigail Cidrão, no lgo, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 6366o-ooo
CNPJ n". 12.n6.566 looot-62 ,&,

DIARIAS



*oo 
ot touô§^

^1" ,<c)

ESTADO DO CEARA
COHSORCIO PÚBLEO DE SAÚDE DA TERORREGIÃO DE TAUÁ ,r'

curso em Análise do
Ccaep*dant*rrt*

Aplicada {Terapia
ABA), ou Tecnologias

Assis{ivas oll
lntegração Sensorial;
Desejável experiência

en esijrnuiação
precoce,

reabi I itação/habi I itação
de *riamças e

adolescentes com
disfunções

ner;s-#ÊT:*t*ras

traumáticos elou de
doer:ças adquirida*.
através da
sistematização e
utitrizaçãc da atividade
humana como base de
desenvolvimento de
prc;etss terapêt*ticcs
específicos. Êxecutar
métodos e técnicas
terapârtieo ocupacionais"
objetivando promo\rer o
desempenho ocupacional
sadsfatóris da paciente;
Atuar nü hiúcÍeo rie
Estimulação Precoce,
Reabilitação/habilitaçáo
de crianças e
adolescentes com
disfunções neuromotoras,
Âplicaçê* de benclcgies
assistivas, emitir parecer
sobre órteses, próteses e
ffieiüs auxi{ieres de
locomoção, elaborar e
revisar protocolos ê
--^^^r;*--4*-
ÉJJ 

(Jr/trJÍi I icí itt r;,
operacionais padrão
relacionados a sua área
oe atuaçáo, d8ft{rê oL,tf,as
atividades adotas na
instituição referentes à
^*^í:--2.^pío;lssaü e que possãÍ"Ii
ser requeridas para
alcance de metas.

pelo MEC.

"iÂLl§i. 11À hüP",à TRÁBÂ*F;ÂLÃ. i'*ais'; *ii**la ê iíâÊ
com carga horária mínima de de ,Aperfeiçoanrento com carga horária mínima de 120 horas aprorrados

1. DOS VALORES E QUANTITATIVOS DOS PROCEDIMENTOS

1-1- Os valores acima indicados foram definidos corn base nos processos
anteriores-

1.2- Os quantitatívos foram estimados para uma demanda mensal dos serviços.

z. üA FüfttrA E DÂS üÕftiüiÇÕES üÂ PRÊSTÃÇÃü ü0§ SERVrÇüS

2.1- Os serviços deverão sêr executados no Consórcio Público de Saúde da
hricroregião de Tauá, em data, local e horários previamente definidos.

3. DA FORMÂ DE PAGAMENTO

Rua Abigail Cidrão, n" t9o, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 63660-000
CNPJ no. 12.116.566/ooo1 6z
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3.1- Os pagamentos seráo realizados à medida que os serviços forem realizados,
conforme as necessidades da CONTRATANTE" rnediante apresentaçáo da Nota
Fiscaí e fatura conespondente. As faturas deveráo ser aprovadas, obrigatorÍamente,
pelo Consórcio Público de Saúde da fulicrorregiâo de Tauá, quá atestará orecebimento dss mesmos.

Rua Abigail Cidrão, n'lgo, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 68660-000
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ESTADO DO CEARA
CON§ORCIO PÚBL'CO DE SÂÚDE DA IilICRORREGIÃO T'E TÂUÁ

ANEXO II - MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
{PAPEL Tth/TBRADO DA PRCIPONENTE)

Local e data

Âo
Consórcio Público de Saúde da fi/icrorregião de Tauá
Comissão Permanente de Licitaçáo

REF.: CHAhIAMIENTO PUBLICO N" 2A22.A9.12.001 - CPSMT

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossâ documentação exigida para credenciamento
parê a execuçâo dcs serviços consiantes do Edital de Charnaments Público N"
2A22.Ü9.12.AU - CPSMT, especiiicamênte üom relação à categoria profissional abaixo
assinalada:

( l - Todos os servíços constantes dos lotes Ol eOZ do anexo I

{ } - Apenas os serviços constantes do{s) item(ens
"-., do ar*ex* l,

do Lote

[Vlanifestamos, neste ato, nossa concordância com os preçoc fixados pelo Consórcio
Público de Saúde da Microregião de Tauá. constantes do anexo t do processó êrn
referêneia.

lnformamos que a prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentaçâo da nossa documentação junto à Comissão
de Licitação.

Segue, em anexo, toda documentaçáo requerida para habilitação, tudo, de acordo
colrl o citada edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
todas as condiçôes estabelecidas no edital e seus anexos e que náo existe nenhum
fato impeclitivo que possa obstar a nossa participação no refericio processCI.

Anexar: Documentos de habilitaçáo

Atenciosamente,

Nome do Proponente
CPF NO ü/

Rua Abigail Cidrão, n" tgo, bairro Colitrris - Tauá - CE, CEP: 63660-000
CNP| no, r2-l16-5661000l-62
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ESTADO DO CEARA
CONSORCIO PÚBLTCO DE SAÚDE DA TT'CRORREG'ÃO DE TÂUÁ

ANEXO III
MODELO DE DECLARÂÇÃO

{Ãpenas para o cass de Pessoas Jurielicas)

DECLARAÇÃO

(NOME E QUALIFICAÇÃO DO(A) PROPONENTE), DECLARA , PA1A OS dEVidOS fiNS
quê, êr?1 curnprímento ao estaheleçidCI na Lei Federal n" 9"854, d* 2711fr119*9,
publicada no DOU de 2811üt1999, e ao inciso XXXlll, do artigo 7a, da Constituíção
Federal, não emprega mênores de 18 (dezoito) ânos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre. nem ernprega rnenorê* de 16 {dezesseis} anos enq trabalfrc algurn" salvo na
condição de aprendí2, a partir de '14 {quatarze} anôs.

Pelo que, por ser a expressáo da verdade, firma a presente, sob as pena6 da Lei,

Locai e data

Nome do representante Legal
CPF N

M

Rua Abigail Cidrão, no l9o, bairro Colibris Tauá CE, CEP:6366o ooo
CNPI n". 12.116.566/000r-62
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ESTADO DO CEARA
COilSÓRC'O PÚBL'CO DE SÂÚDE DA TilICRORREG'ÂO DE TAUÁ

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRÂTO DE CREDENCIAIV1ENTO

CONTRATO N"

üÜfuÍTRÂ?'Ü ÜÊ ÜREÜÊfrtÜiAMEriJTÜ üUE
FAZEM ENTRE SI, O CONSORCIO PÚBLICO
DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
TAUÁ . ÜP§ffiT Ê

MEDIÂNTE AS COI\IDIÇÕES E CLAUSULAS A
§EGI.}}R trÂCTtJA*&§:

O Consórcio PÚblico de Saúde da f\nicrorregiáo de Tauá, pêssoa jurídica de direito
público interno, com sede na Rua Abigail Cidráo, n" 190, bairro Colibris, em Tauá,
Estado elo Üearà, inscrito no üttiPJ sob a ne 12.116.5§6lCrüü1-62, neste atCI
representado pelo Secretário Executivo, Sr. José Ariston Alves de Lima, doravante
denominado de ÇONTRATANTE, e. do outro lado

com endereço à
em , Estado

, representadodo----, inscrito no {CPF ou CNPJ) sob o no

ao fim assinado, doravante denominado de
CONTRATADO, de acordo com o Edital de chamamento público para
Credenciamento n' 2022.A912001 - CPSMT. sujeitando-se os contratantes às suas
fiúníiãs e às ciáusu*as e ecndÍçôes a seguir pactuadas.

cLÁusuLA pRtMEtRA - DA FUNDAMENTAÇÃO lrCRl

1.1- Fundamenta-se este contrato no Édital de Chamamento Público no
2CI22.A9Í2.001 - CPSIVIT, e na Lei no 8.666/93 e suas alteraçôes posteriores.

TLÁU§ULÂ SEÜUftJDÂ - Üü ÜBJETÜ

2.1- O presente contrato tem por objeto a contrataçáo de pessoas físicas e/ou jurídicas
para a prestaçáo de serviços de 

-_-_ 
(indicar ais) especialidade{s)}, parâ

atenc,irnento üas necessidades da Policííníca ür. Frutuoso Gomes de Freitas, júnto ao
Consorcio Público de Saúde da Microregiâo de Tauá - CPSfvlT, conforme
especificacões constantes do anêxo L oarte integrante deste procêsso.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA E PRoRRoGAÇÃo

3-Í - ü presente cantrats tsmar-se-á eietivo a partir de _de _cie züzz evigoraráaté-de-de2a22,podendoserprorrogaoonarorrnadaLeing
B. 666193 e alteraçÕes posteriores.

;J

"sdc

CLAUSULA SUARTA . DAS RESPONSABILIDADES
CONTRATANTE

E OBRIGAÇOES DA r{t;v

Rua Abigail Cidrão, n' lÇo, bairro Colibris - Tauá * CE, CEP: 63660-000
CNPI n". 12.il6.566/o0o1-6a

CPSMT
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ESTADO DO CEARA
COilSORCIO PÚBL'CO DE SAÚDE DA TIICRORREGTÃO DE TAUÁ

4.1 - O Contratante se obriga a proporcionar ao(à) CONTRATADO(A) todas as
condiçÕes necessárias ao pleno cunnprimento das obrigaçÕes decorentes da presente
licitação, consoante estabetrece a Lei na 8.666193 e suãs aÍterações posteriores.

4.2 - Fiscalizar e acompanhar a realízaçáo dos exames.

4.3 - Comunicar ao(à) CüNTRÂIAüO{A} toda e quaíquer oconência reÍacionada com
a realizaçáo dos exames, diligenciando nos casos que exigem providências corretivas.

4.4 - Frovidenciar os pagamentos ao{à) CüNTRATADü(A), à vista das notas ficais e
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

4.5. Ü ÜP§fuÍT, POr iNtCrMédiO dA PÜLfÜLiffIÜA ÜR, ÊftUTUÜSÜ GÜMÊS ÜE
FREITAS, colocará à disposição do(s) contratado(s) todos os equipamentos e
materiais necessários à realizaçâo dos procedimentos.

CLAUSULA SUINTA . DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAçÕES DO(A}
coNTRATADO{A}

5.1 - Sáo obrigações do(a) CONTRATADO(A):

a) Realizar os procedimentos, exames e laudos requisitados, confonne exigência
editalícia e contratual;

b) Repetír irnediatamente e às suas expensas, quaffr"er exame que esteja em
desconformidade com as específicações do Contratante;

ci fuÍanter durante tCIda a execuç&o do eontrato, compatibl{idade eürrl ãs cbrigaçÕes
assumidas, todas as condiçÕeE de habilitação e qualificaçáo exigidas na licitação.

eÍ) AoeÍtar nas rfiesmas conrlições mntratuais os acréscimos ou supressões no
quantitativo do objeto até o limite fixado no parágrafo 1a, do art. 65, da LeÍ na
8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguirües condiçóes;

a) A qlantidade tle proedimentos e/qr ipras trabathadas mnstante do anexç I dwte
editalestá estimada para o período de 01 (um) mês;

b) São de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriga{oes petos
encargos previdenciários fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execuçâo do
Contrato e previstos em lei.

c) O(a) contratado(a) é responsável pelos danos causados, díretamente ao Consórcio
Público de Saúde da Microrregião de Tauá e seus beneficiários, ou a terceiros,
des*r-remt*s d* sLia cu§pa CIr,r d*Éo c"la *x*ce.*ç*c dc t*r"tti'êt*, ã"!&# r'*dc-c=tftdo sr"i

excluindo e$§a responsabilidade a fiscalização ou aÇompanhamento pelo órgâo
interessado.

d) Todos os serviços especialízados deveráo ser executados na Policlínica de Tauá,
atendidas as exigências do controle de qualidade e prazos preestabelecidos no
*@§rtre{e oe§ehrsd* *ffitr# #s p§#,es.

Rua Abigail Cidrâo, n" t9o, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP: 6366o-ooo
CNPI no. 12.1t6.566 looot-62
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ESTADO DO CEARA
CONSÓRCIO FUBLICA DE SÂÚDE DA i,IICRORREGIÃO DE TÂUÁ
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e) A carga horária a ser trabalhada para execuçáo dos serviços de saúde objeto deste
Chamamento Público será proporcional a quantidade de procedimentos ern atenção
especiaiizada a serem reaiízados.

f) Os serviços especializados de que trata o objeto do presente Contrato, serâo
regulados pelc sistema de regulaçáo estabetecido peto CP$MT. seguindo os critérios
da Frogramação Factuada Consorçiai - PPü.

CLÁUSULA SEXTA . DO PREÇO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CRÉDITOS
ORÇÂMENTÁ#{IOS E DO§ REAJU§TES.

6 1 - O CONTRATANTE pagará ao(à) CONTRATADO{A) pela execuçáo do objeto
desie contrato, o valar global de R$ í_ ).
conforme pianííha êm anêxü.

6.2 - Os pagamentos seráo realizados à medida que os serviços forem realizados,
confornre âs nêcêssidades do CONTRATANTE, mediante apresentaçáo da Nota
FiscaÍ e fatura correspondente. As faturas deverão ser aprovadas, obrigatoriamente,
pelo Consórcio Público de Saúde da Microrregião de Tauá - CPSÍ\llT, que atestará o
recebirnento dos mesft'!âs.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrão por conta da dotaçáo
orçanrentária: elemento de despesas n'

6.4- Os valores inicialmente contratados serão reajustados elou realinhados de acordo
com a§ variaçÕes que vierem a ser estabelecidas pelo SUS ou outro índice legal
previsto para serviços desta natureza.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA FoNTE DE RECURS0S

7.1- Os recursos financeiros necessários a este instrumento contratual são oriundos
de transferências govemamentaís e dos entes consorciados estabelecidos em
Csntrato de Rateio"

CLÁUSULA 0ITAVA . DA RESCISÃo

8.1. A rescisão contratual poderá ser;

8.1.2 - Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enunnerados nos incisos I a Xll do aú 78 da Lei Federal n2 8"666i98.

8.1.3- Amigável, por acordo entre as partes, mediante autorização escrita e
fundamentada da autoridade connpetente, reduzida a termo no processo licitatorio,
desde que haja conveniência da,4dminlstraçâo,

81.4- Em caso de rescisão prevista nos incisos Xll e XVll do art. 78 da Lei n2
8,6âô193, sem que haja culpa do{a} CONTRATADO{§. será esta ressarcida dos
pre1uízos regulamentares comprovados, quando Õs houver sofrido;

8.1 .5- A rescisáo contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as
eonsequências previstas no art. 80, incisos I a lV, ambos da Lei n2 8.666i93"

Rua Abigail Cidrão, n" lgo, bairro Colibris - Tauá - CE, CEP; 63660-000
CNPf no. 12.116.566 looct-62
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ESTADO DO CEARA
CON§ORCTO PUBLíICO DE SAÚDE DÂ I,IICRORREGIÃO DE TÂUÁ
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - Pela inexecuçâo total ou parcial das obrigações assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administração poderá aplicar ao(à) Contratado(a), as seguintes sançôes:

a) Advertência;

b) Multa:

b. 1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor conúatado, em caso de recusa da
licitante vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias úteis,
contados da data da notificação feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de lOYo (dezpor oento) sobre o valor contnatado, Wro não G.rmprimento de
cláusula ou condiçâo prevista no contrato;

b-3) Os yalores das multas referidas nes&as cláusulas seráo descontadas "ex-officio"
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtração a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto ao Consóreio Público de Saúde da
Micronegião & Tauá - CPSMT. indeperdente de notiÍica@ or interpelaçao ir,rdicial
ou extrajudicial;

c) Suspensáo Temparána do direito de participar de licitaçâo e impedimento de
contratarcom a Administração, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaraçáo de inidoneídade para licitar ou contratar com a Administração Pública,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniçáo su até qile a contratante
prçí?rúyá ã sua rêâbiiitãçãCI.

CLÁUSULA DÉCIMA. Do FoRCI

1Ü.1- Fica eleito o foro da Comarca de Tauá, Estado do Ceará, para conhecimento das
questões relacionadas com o presente Contrato que não forem resolvÍdos pelos meio§
administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cláusulas e condições retro estipuladas, as
partes contratantes assinarn o presente instrumento, em duas vias, para que surtam
seus jurídicos e iegais eÍeitos.

Tauá-CE,_de de2A22

Nome do(a) Secretário(a) Executivo(a)
Secretário{a) Executivo(a) do CPStulT

ÜÜ§ITRÂTÂNTE

NOIVIE DO REPRESEI\TANTE LEGAL
coNTRATADO{A)

w

Rua Abigail Cidrão, n" l9o, bairo Colitrris - Tauá - CE, CEP: 63660-000
GNPJ n'. 12.116.5661()00r-62


