
PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO· JAGUARIBE - CEAAA 
~[' CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Os documentos de habilitac;:ao juridica podem ser substitufdos pelo Certificado de Registro 
Cadastral (CRC) de prestadores de services, expedido por esta Prefeitura, dentro do prazo de 

· ; validade, guardada a conformidade com o objeto da licitacao. 
'. i- 

3.2- OS OOCUMENTOS DE HABILIT ACAO CONSISTIRAO DE: 

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requere-lo atraves de carta-proposta 
junto a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com os termos do 
Edital, apresentando a seguinte documentacao, que poderao ser apresentados em original, por 
qualquer processo de c6pia autenticada por cart6rio competente ou por servidor da admmistracao ou 
publicac;ao em 6rgao da imprensa oficial. 

3- HABILIT ACAO 

2.4- As sltuacoes nae previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de cases fortuitos ou de 
forc;:a maior, serao resolvidas neste regulamento. pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de 
Jaguaribe-CE. 

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, atraves da Secretaria de Saude podera revogar o 
presente chamamento publico por razees de interesse publico decorrente de fato superveniente 
comprdva'do pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade de 
otrcio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado. 

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.2.2- Tenham sido declarados inid6neos para licitar ou contratar com a Admlnlstracao Publica, 
enquanto perdurar o motivo determinante da punicao ou ate que seja promovida a reabtlitacao: 

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspenses e/ou que tenham sido declarados 
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE enquanto 
durar o impedimenta; 

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas jurldicas que: 

2.1- A participac;:ao neste credenciamento lmpllca a aceltacao plena e irrevoqavel das normas 
constantes neste instrumento. 

2- CONDICOES GERAIS 

1.1- 0 presente Chamamento Publico tern coma objetivo o Credenciamento de Laboratories para 
realizacao de exam es, relacionados no Anexo I, parte integrante deste processo. 

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, atraves da Secretaria 
de Saude, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta. recebera no perfodo de 03/09/2020 ate 
22/09/2020, no ~orario de expediente ao publico, das 07:30 as 11 :30 horas, PROPOSTAS DE 
CREDENCIAMENTO, .. conforme retacao discriminada no Anexo I, parte integrante deste processo. 

,n,11r· 

1-0BJETIVO 

EDIT AL CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.08.01/2020 
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a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vfnculo empregaticio atraves de c6pia da "Ficha ou Livro de 

3.2.3.2.1- O vlnculo do responsavel tecnico com a empresa podera ser comprovado do seguinte 
modo: 

3.2.3.2- Cornprovacao de a PROPONENTE possuir coma RESPONSAVEL em seu quadro 
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nlvel superior com 
lnscricao ou registro junta ao Conselho Regional de Medicina (CRM). 

3.2.3- QUALIFICACAO TECNICA: 
,. O"" 

32.3.1. Atestado fornecido por pessoa jurldica de direito publico ou privado, comprovando que a 
empresa prestou ou esta prestando services compatrveis em caracteristicas com o objeto deste 
credenciamento. 

3.2.2.2- Prova de situac;ao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Service - FGTS, 
atraves de Certificado de Regularidade de Situacao - CRS e; 

3.2.2.3- Prova de situacao regular junta a Justica do Trabalho, atraves da Certidao Negativa de 
Debitos Trabalhistas - CNDT, conforme dispoe a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de 2011. 

c) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de Debltos inscritos na Dlvida Ativa Municipal. 

b) A ccrnprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves de Certidao 
Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Dlvida Ativa Estadual; 

a) A comprovacao de quitacao para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da Certidao 
Negativa de Tributes e Oontribuicoes Federais e da Dlvida Ativa da Uniao, emitida nos moldes da 
Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014. 

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do dornicflio ou 
sede do licitante. 

b) Faz~,i~a Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobatorio de isencao; 

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHIST A: 

a) Fazenda Federal (CNPJ); 

3.2.1.3- Prova de inscricao na: 

! ·. 

: .: 1 

1 ;,, 3.2.1.2- Ato constitutive, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando nao 
consolidados}, devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o Registro 
Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por acees, acompanhado da ata 
da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando de sociedades civis, inscrtcao 
do ato constitutive, acompanhado de prova da diretoria em exercicio. 

3.2.1.1- Cedula de identidade do responsavel legal ou slqnatario da proposta. 

3.2.1- HABILITACAO JUR(OICA: 

• ... I[ 21 P.,;i.s '. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 

. 't • . 
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5.3- 0 prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porem, determinado em 
funcao ~,w reais necessidades dos services. 

5.4- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriqacoes pelos encargos j 
p1 ~evidenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao do Contrato e previstos em _ \\})'~ 

el. \r 

5.1- Os services prestados serao contratados por meio de CONTRA TO DE PREST ACAO DE 
·,: ·, SERVICOS, onde se estabelecerao com clareza e precisao os direitos, obriqacees e 

responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo deste edital; 

5.2- A convocacao do(s) credenciado(s) para assinatura do termo contratual dar-se-a, a principio, 
pela ordem crescente de inscricao, assim entendido, como a data em que o(s) interessado(s) tenham 

,, . protocolado a entrega da docurnentacao para o prop6sito do referido credenciamento; 

1 
·: 5- CONTRA T ACAO 

4.4- A apresentacao da proposta de credenciamento implica na plena concordancta e aceitacao dos 
termos e condlcoes previstas neste instrumento, inclusive com relacao ao preco estipulado pela 
Administracao para a prestacao dos services constantes do anexo I, parte integrante deste processo. 

4.3-A aprovacao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada aos interessados no prazo 
maxirno de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da proposta; 

4.1- A Secretaria,·de- Saude, atraves da comtssac de Llcitacao podera, durante a analise da 
documentacao, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios: 

4.2- Ap6s analise da docurnentacao e com base no resultado a Oomissao de Licitacao ernlnra o 
parecer sabre a viabilidade do credenciamento; 

4-APROVACOES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO 

3.2.5.1- Declaracao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da CF/88, conforme 
modelo do Anexo IV. 

3.2.4.1- CertidAo Negativa de Falencia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa 
jurfdica, no mlnimo dentro do prazo de validade . 

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS: 

3.2.3.3- Relacao dos equipamentos e da equipe tecnlca responsavel pela execucao dos services. 

3.2.4· QUALIFICACAO ECON6MICO-FINANCEIRA: 

Registr6'ae Empregado", da Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS; 

b) SE SOCIO, comprovando-se a participacao societaria atraves de c6pia do Contrato social e 
aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial; 

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacao de servico, vigente na data de abertura 
deste certame, assinado por am bas as partes. 

I ~, 
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es Neta 

Jaguaribe-CE, 01 de setembro de 2020. 

ANEXO I - Modelo.de Carta Proposta. 
ANEXQ :II' - Especlticacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos. 
ANEXO ·111 - Minuta do Contrato de Credenciamento. 
ANEXO IV - Modelo de Declaracao 

7- SAO ANEXOS DESTE EDIT AL: 

5.12- Os interessados que tiverem duvidas na interpretacao dos termos deste Edital serao atendidos, 
pela Cornissao de Licitai;:ao, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11 :30 horas, na sua 
sala, na Secretaria de Planejamento e Gestao, na Av. Maria Nizinha Campelo, 341. Aldeota. 
Jaguaribe - CE. 

5.11- Os interessados em participar do referido chamamento publico deverao estar cientes do valor 
dos procedimentos, previamente estipulados pela Secretaria de Saude, com base na tabela oficial do 
Sistema Onico de sauce - SUS. 

5.10- Os procedimentos serao atendidos e realizados mediante previa autorizacao expedida pela 
Secretaria de Saude. 

5.9- Os servicos especializados deverao ser executados no municlpio de Jaguaribe. 

5.8- Os servicos serao pages em funcao do quantitative efetivamente realizado, multiplicado pelo 
preco unitarlo constante do anexo deste edital; 

5.7- Na'°'~ntagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110, da Lei 
n° 8.666/93 e suas alteracoes posteriores; 

5.6- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar da 
notiftcacao feita peJa Secretaria de Saude: ,, ... 

5.5- O(a) contratadota) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de Saude e 
seus beneflciarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Contrato, nae 
reduzindo ou excluindo essa responsabilidade a fiscalizacao ou acompanhamento pelo 6rgao 
interessado. 

'. l .. ; . 
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Nome do representante Legal 
CPFN° _ 

Atenciosamente, !~r· 
···, 

Anexos: Oocumentos de habilita<;ao 

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condlcoes 
estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a 
nossa particlpacao no referido processo. 

Segue, em anexo, toda docurnentacao requerida para habilita<;ao, ludo, de acordo com o citado 
edital. 

lnformamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da 
data da apresentacao da nossa docurnentacao junto ~ Secretaria de Saude. 

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Acrninlstracao, constantes 
do anexo do processo em referencla 

Apresep,t,amos a Vossas Senhorias nossa docurnentacao exigida para credenciamento para a 
execucao dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 28.08.01/2020, cujo objeto e 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS 
ESPECIALIZADOS DE EXAME POR IMAGEM (MAMOGRAFIA E MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 
RASTREAMENTO) COM APARELHO EM COMODATO, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS 
DO SUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE JAGUARIBE - CE, CONFORME 
ESPECIFICAC0ES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO, conforme 
especlticacoes constantes do anexo, parte integrante deste processo. 

'.: 

Prezados Senhores, 

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.08.01/2020 

A 
Secretaria Municipal de saude 
Comlssao Permanente de Llcltacao 

Locale data 

ANEXO 1- MODELO DE CART A DE PROPOST A 
(PAPEL TIMBRAOO DA PROPONENTE) 

!~~, 
_£_

Fis a ,, ' -) .,,~ 
:I tA •mu w • llv 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 

. ., i!! 
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Os services a serem executados deverao contemplar a reatizacao dos exames e a ernissao dos 
correspondentes laudos medicos, que deverao ser disponibilizados no prazo de ate 15 (quinze) dias, 
contados da data da realizacao dos exames e entregues na Secretaria de Saude de. 

O~ services deverao ser executados no municipio de Jaguaribe, estado do cesra. em data, local e 
horarios previamente definidos pela Secretaria de Saude. 

DA FORMA E DAS CONDICC>ES DA PRESTACAO DOS SERVICOS: 

45,00 90.000,00 Und 2.000 

Mamografia Bilateral Para Rastreamento (C6digo 
02:04.03.018-8) - Exame radiol6gico de baixa dose de 
radtacao. realizado mediante compressao da mama 
sobre uma plataforma, com a finalidade de rastreamento 
do cancer de mama entre mulheres assintomaticas, sem 

2 diagn6stico previo de cancer de mama e com mamas 
sem alteracoes ao exame clfnico, conforme os criterios 
estabelecidos pelo mlnisterlo da saude. e um exame 
bilateral e aplica-se prioritariamente a mulheres na faixa 
etaria de 50 a 69 anos de idade, com periodicidade 
bianua/. 

22,50 4.500,00 Und 200 

Marnografia (C6digo 02.04.03.003-0) - Exame 
radiol6gico de baixa dose de radlacao. realizado 
rnediante compressao da mama sobre uma plataforma, 
com a finalidade de avallacao peri6dica de mulheres de 
alto risco de cancer de mama, diagn6stico em mulheres 

1 com mamas alteradas ao exame cllnico, estadiamento 
(avauacao da extensao de um tumor maligno ja 
diagnosticado) e acompanhamento de doente operado 
de cancer de mama. pode ser realizada unilateralmente 
ou bilateralmente e aplica-se a homens e mulheres, em 
cualouer faixa etaria, 

Unid. Qtde. VR Unit VR Total Item Especlficac;ao 

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTA<;AO DE SERVl<;OS 
ESPECIALIZADOS DE EXAME POR IMAGEM (MAMOGRAFIA E MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 
RASTREAMENTO} COM APARELHO EM COMODATO, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS 
DO SUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE JAGUARIBE - CE, conforme especflcacoes em 
anexo, parte integrante deste processo. 

ANEXO II - ESPECIFICA<;6ES DO OBJETO E MODELO DE PLANILHA DE PRECOS 

·I 

•• 1, 
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., 
•·: 
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sigtap.datasus.gov.br/tabela-unlficada/app/sec/procedimento/exlbir/0204030030/0812020 

:~I ' . 
: ·"' I 

-Descri~~o------ 
EXAME RADIOLQGICO DE BAIXA DOSE DE RADIA<;AO, REALIZADO MED/ANTE COMPRESSAO DA 

MAMA SOBRE UMA PLATAFORMA, COM A FINAL/DADE DE AVALJACJlO PERIOD/CA DE MULHERES DE 

ALTO RISCO DE CANCER DE MAMA, DIAGNOSTICO EM MULHERES COM MAMAS ALTERADAS AO 

EXAME CLINICO, ESTADIAMENTO (AVAL/A(}AO DA EXTENSAO DE UM TUMOR MALIGNO JA 
DIAGNOST/CADO) E ACOMPANHAMENTO DE DOENTE OPERADO DE CANCER DE MAMA. PODE SER 

REAL/ZADA UNILATERALMENTE OU BILATERALMENTE E APL/CA-SE A HOMENS E MULHERES, EM 

QUALQUER FAIXA ETARIA. 

Descrl040 CID CBO Leito Servi~ Classlfica9Ao Habilita9Ao Redes Origam Con~::ada Renases TUSS 

Servi~ Hospitalar. R$ 0,00 
Servi~o Profisslonal: R$ 0,00 
Total Hospitalar. R$ 0,00 

, -.. . .. -··· - --· ·- - . - . 
! Servleo Ambulatorial: R$ 22,50 
: Total Ambulatorial: R$ 22,50 

130 anos I 
Reglstro no SISCAN _J - . ·--· ' - ------ 

10 anos 
2 

Ambos 
BPA {lndivklualizado) 

Media Complexldade 
Media e Alta Complexidade {MAC) 

Ambulatorial l Modalidade de Atendimento: 
! Complexldade: 
: Financiamento: 
'. Sub-Tlpo de Financlamento: 
, lnstn,Jmento de Reglstro: 

1Sexo: 
· Media de Permanencla: 
:Tempo de Perman&ncia: 
:auantldade M~xima: 
: ldade Minima: 
·ldade Mi\xima: 
:Pontos: 
;_~!ri~utos_ ~o!:'_Plem~n.~~~s~ Reglstro no SISMAMA 

Varores~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~------~----------. 

I : ~~~~a~cla: _: _ ~~8!2?~~ _ .· ; !IJ~l~t6rlco de altera~~ j 
......_ . . . -~ ..... ---·-·· - . 

. ·-·--~-· -- ~ ·-- -·--··----------- ---- 
. Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagn6stlca 
: Sub-Grupo: 04 - Oiagn6stico por radiologia 

'.~o~a ~: 0~!1~~!:~~~: .. 03 - Exam~~ _r~~~?.'~~~s .<!o to~_){ !~!~i~-s~~ 

Procedimento: 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA 

Procedimento 

Download I Wlki I Fafe Conosco I Sair 
U~rio: publico 

Retatorios 

Cornpatibfidaces -·------·--·-·-·---------- 
Tabelas 

Procedimento 
-~ --- ---· - ! 

rurJAP - Sistema de Gerenciamento da TabeJa de Procedlmentos, Medicamentos e OPM do 

..-,,u 1J,\J"' • ::ilstema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medlcamentos e OPM do SUS 

• Mlnlstirla da Saude 
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1tap.datasus.gov.brltabela-tinlficada/app/sec/procedlmentolexlbir/0204030188/08/2020 
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Descri,ao~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 
EXAME RADIOLOGICO DE BAIXA DOSE DE RADIA9AO, REALIZADO MED/ANTE COMPREssAO DA 
MAMA SOBRE UMA PLATAFORMA, COM A FINAL/DADE DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA 
ENTRE MULHERES ASSINTOMA TICAS, SEM DIAGNOST/CO PRl=VfO DE CANCER DE MAMA E COM 

MAMAS SEM ALTERA90ES AO EXAME CLfNICO, CONFORME OS CRITE:RJOS ESTABELECIDOS PELO 

MINISTeR/0 DA SAUDE. E UM EXAME BILATERAL E APUCA-SE PRIORITARIAMENTE A MULHERES NA 
FAIXA FT ARIA DE 50 A 69 ANOS DE /DADE, COM PERIODIC/DADE 8/ANUAL 

Descri~o CID CBO Leite Serviy(l Classilica~o Habllitaello Redes Orlgem eon:Tonada Raneses TUSS 

Servic;o Hospitalar: R$ 0,00 
Servic;o Proflssional: R$ 0,00 
Total Hospltalar: RS 0,00 

j Servi~ Ambulatorial: R$ 45,00 
I 
Total Ambulatortal: R$ 45,00 

Va/ores----- 

;Pontos: 
· Atrlbutos Complementares: Reglstro no SISMAMA 

-· .. ·-···-· .... ·-- ·-··- -··-· -- --- ---- - : ·- 

SPA (lndividuallzado) 
Feminine 

Ambulatortal 
MMla Complexldade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

l 
I 
I 

Registro no SISCAN .. .l 

35 anos 
130 anos 

/Modalidade de Atendlmento: 
: Complexidade: 

: Flnanciamento: 
; Sub-Tipo de Flnanciamento: 
;lnstrumento de Registro: 
'Sexo: 
! Media de Perrna~ncla: 
;Tempo de Permanencia: 
j Quantldade ~xlma: 
: ldade Minima: 
'ldade Maxima: 

; Grupo: 02 - Procedlmentos com finalidade dlagn6stica 
iSub-Grupo: 04 • Diagn6stico por radiologia 

I'.?~~ ~~a~-~~?:..~~· Exames radio16gicos do torax e mediastfno 

Procedimento: 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO j 
Procedimento 

Usuarto: publico 

Download I Wlki I Fale Conosco I Sair 

Ralatorios 

Tabelas 
CnnipatibOidaaes 

Procedimento 

.n ._·_ - ---~ ~ 

filrJ'AP • Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedlmentos, Medlcamentos e QPM do 

-·-·-" ... u .. ~ereneiamento da Tabefa de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS 

IIJIMlnlstt!rio da Sal'.lde 
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CLAUSULA QUART A· DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRA T ANTE 
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar a CONTRATADA todas as condicoes necessarlas ao 
pleno cumprimento das obriqacoes decorrentes do presente processo, consoante estabelece a Lei nsi 
8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 
4.2- Fiscalizar e acompanhar a rsalizacao dos exames. 
4.3- Comunicar a CONTRA TADA toda e qualquer ocorrencla relacionada com a realizacao dos 
exames, diligenciando nos cases que exigem provldencias corretivas. 
4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das notas ficais e faturas 
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente. 

1 !!J 
4t 1: CLAUS ULA QUINT A - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAC0ES DA CONT RAT ADA 

5.1- Sao obrigacoes da CONTRATADA: 
a) Correra por conta do CONTRA T ADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas Unidades 
Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita medica ao J~ 
beneflciarlo dentro do prazo de no maxima 24 horas; 
b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em desconformidade com 

· · . , .. as especificacoes da CONTRATANTE; 

CLAUSULA PRIMEIRA- DA FUNDAMENTACAO LEGAL 
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n° 28.08.01/2020 e na Lei nQ 
8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 

CLAUSULA SEGUNDA • DO OBJETO 
2.1- 0 presente contrato tern por objeto a CREDENCIAMENTO DE PESSOA$ JUR[D/CAS PARA 
PRESTA<;AO DE SERVl<;OS ESPECIALIZADOS DE EXAME POR IMAGEM (MAMOGRAFIA E 
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO) COM APARELHO EM COMODATO, PARA 
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE JAGUARIBE - 
CE, CONFORME ESPECIFICA<;6ES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. 

CLAUSlJLA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO 
3.1- O presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e vigorara ate 31 de 
Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei n2 8.666/93 e alteracees posteriores. 

O Municfpio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito pubuco interno, com sede na Av. Gil Teixeira 
Bastos, 1804, Terreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o nQ 10.383.249/0001-87, neste 
ate representado pelo(a) secretana de Saude, Sr(a). Maria Rodrigues Fernandes Neta, doravante 
denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa com 
endereco a em , Estado do , inscrito no CNPJ sob 
o nsi . representada por . portador(a) do CPF n° 
------' ao fim assinado(a), doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o 
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N° 28.08.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas 
e as cleusulas e condicoes a seguir pactuadas: 

CONTRATO OE CREDENCIAMENTO QUE FAZEM 
ENTRE SI, 0 MUNICIPIO OE JAGUARIBE-CE, 
ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE E A 
EMPRESA , COM 
BASE NAS CLAUSULAS E CONDICOES A 
SEGUIR: 

ANEXO 111- MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 



PRACA SENADOR FERNANDES TA VORA, SIN - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

.~ \J 

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES 
9.1-Pela inexecucao total ou parcial das obriga96es assumidas, garantida a previa defesa, a 
Admlnistracao podera aplicar a CONTRATADA, as seguintes sancoes: 
a) Advertencia 
b)Multa: 
b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sabre o valor contratado, em caso de recusa da licitante 
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da 
notificac;ao feita pela CONTRA TANTE; 
b.2) Multa de 10% (dez per cento) sabre o valor contratado, pelo nae cumprimento de clausula ou 
condicao prevista no centrato; 
b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" da 

CLAUSULA OIT AVA - DA RESCISAO 
8.1- A resclsao contratual podera ser: 
8.1.2- Determinada per ato unilateral e escrita da CONTRA TANTE, nos cases enumerados nos 
Incises I a XII, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93; 
8.1.3- Amigavel, per acordo entre as partes, mediante autcrizacao escrita e fundamentada da 
autoridade competente, reduzida a terme no processo licitat6rio, desde que haja conveniencia da 
Adrninistracao; 
8.1.4- Em caso de resclsao prevista nos incises XII e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666/93, sem que haja 
culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando 
os houver sofrido;, ., 
8.1.5- Afescisao contratual de que trata o incise I do art. 78 acarreta as consequencias previstas no 
art. 80, incises I a IV, ambos da Lei n2 8.666/93. 

6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentacao da Nata Fiscal e fatura correspondente. 
As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de saooe, que atestara o 
recebimento dos mesmos. 
6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta da dotacao orcarnentaria 
0801.10.302.0014.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00. 
6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com a Tabela 
do SUS. 

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS 
7.1- Os recurses financeiros necessaries a este instrumento contratual sao orlundos de transferencias 
governamentais e do tesouro municipal. 

ITEM ESPECIFICACAO QTDE VALOR 
UNIT ARIO TOTAL 

I ~. VALOR GLOBAL - R$ 
"'~" 

c) Manter durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obriqacoes assumidas e 
todas as condlcoes de habllitacao e qualificacao exigidas para credenciamento. 
d) Aceitar nas mesmas condicoes contratuais os acrescimos ou supressOes no quantitative do objeto 
ate o Jimite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n2 8.666/93. 

l ·it CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITO$ 
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES 
6.1- A CONTRATANTE paqara a CONTRATADOA pela execucao do objeto deste contrato, o valor 
global de R$ , conforme planilha, a seguir: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 

1 ir, . :• 



PRA~A SENADOR FERNANDES T AVORA, S/N • CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 • CNPJ: 07.443.708/0001-66 

02. __ 
Nome: 
CPF: 

01. ~ 
Nome: 
CPF: 

TESTEMUNHAS: 

Nome do{a) Representante Legal 
CONTRATADA 

- ·~~ria Rodrig~es Neta-- 
Secretaria de ~~e 

CONTRATANTE 

Jaguaribe - CE, _de----- de 2020. 

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 (duas) 
vias de lgual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais. 

CLAUSULA DECIMA • DO FORO 
10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e qualquer 
controversla oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via administrativa, renunciando- 
se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

CONTRA TADA, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu favor que 
mantenha junta a Secretaria de Saude, independente de notmcacao ou interpelacao judicial ou 
extrajudicial; 
c) Suspensao Temporaria do direito de participar de licitacao e impedimenta de contratar com a 
Adminlstracao, pelo prazo de ate 2 (dois); 
d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adrninlstracao Publica, enquanto 
perdurarem os motives determinantes da punlcao ou ate que a contratante promova a sua 
reabilltacao. 

. I 

.. ,~, 
~ ! . .. . 

ll ''·' 

:· l 'IT! 



PRACA SENADOR FERNANDES TA.VORA, S/N - CENTRO -JAGUARIBE-CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 -CNPJ: 07.443.708/0001-66 

1 ·11·; 

Carimbo e assinatura do Representante Legal. 

-------· _de de 2020. 

~"" 
DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nae executamos trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com menores de 
dezesseis anos, salvo na condi9ao de aprendiz, a partir de quatorze anos, em cumprimento ao 
dlsposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal e de conformidade com a exigtmcia 
prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 

DECLARACAO 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO 

·I 


