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Telefone: (14) 3496-4737 / (14) 3441-5907

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude
LICITACOESE CONTRATOS

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, para cumprimento da exigéncia
contidado artigo 72, VIII daLei Federa n°
14.133/2021, a contratacdo de ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA, pessoajuridicainscrita
no CNPJ n° 45.787.723/0001-10, através de
inexigibilidade de licitacdo para prestacdo de
Servigos

eventuais, conforme edital de Chamamento Publico
para credenciamento, nas quantificacdes e
especificacbes contidas no respectivo Edital, na
prestacéo de servico de CREDENCIAMENTO

DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS PARA
SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE

SAUDE DE NiVEL SUPERIOR.

Publique-se.

Tupd, data em sistema.

KLEBER LOPES DE SOUSA

Presidente do Conselho Diretor

Assinatura eletrbnica a margem

Assinado por 1 pessoaa KLEBER LOPES DE
SOUSA

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, para cumprimento da exigéncia
contidado artigo 72, VIII daLei Federa n°
14.133/2021, a contratagdo de CLINICA MEDICA
MARANDOLA LTDA, pessoajuridica

inscrita no CNPJ n° 44.839.691/0001-97, através
de inexigibilidade de licitagdo para prestacéo de
servicos  eventuais, conforme edital de
Chamamento Publico para credenciamento, nas
guantificacbes e especificacbes contidas no
respectivo Edital, na prestacéo de servico de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
E FISICAS PARA SERVICOS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NiVEL
SUPERIOR.

Publique-se.

Tupd, data em sistema.

KLEBER LOPES DE SOUSA

Presidente do Conselho Diretor

Assinatura eletrdnica a margem

Assinado por 1 pessoas KLEBER LOPES DE
SOUSA

CONTRATO N° 12/2026
LICITACAO N°30/2025
INEXIGIBILIDADE N° 04/2025

Contrato que entre si celebram, de um lado,
0 CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS
como CONTRATANTE g, de outro, como
contratada ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA.
De um lado, como
CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, pessoa

CONTRATANTE o
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juridica de direito publico inscrita

no CNPJMF sob o n° 07.833.463/0001-83, com
sede na Rua Itapicurus, n° 625, Centro,

no municipio e Comarca de Tupd, Estado de Séo
Paulo, neste ato representado pelo seu

Secret&rio  Executivo o Sr. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS, portador da

Cédula de Identidade RG n° 20.359.566 SSP e do
CPF n° 206.589.098-35 e de outro,

como CONTRATADA ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA, pessoajuridica

inscrita no CNPJ n° 45.787.723/0001-10, com sede
na Rua Caingans, n° 903, Sala 05,

Centro, na cidade de Tupd S& Paulo, CEP
17.600-070, neste ato representada por
ALESSANDRA CHARANTOLA
portadora da Cédula de Identidade RG n°
24.858.429-7 SSP/SP e do CPF n° 109.225.388-24,
Reg. Conselho de Classe n° 3857-

TO, tém entre si justo e combinado o seguinte:

1. DO OBJETO.

1.1. O presente Contrato de Servicos visa atender
ao Credenciamento n° 04/2025 que

tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICASE FISICAS PARA
SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
NiVEL SUPERIOR, paraa

prestacdo de servicos complementares ao CRIS, no
ano de 2025/2026, nas seguintes
especialidades databela CRIS 2025:
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A 3C40AD9F26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinépolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

BELONI,

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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CNPJ - 07833463/0001-83
Especididade: TERAPIA
OCUPACIONAL

Area de atuagdo: Valor

Proposto: TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Titulagdo/Habilitagdo Curso superior
pleiteada e Registro em

Conselho de Classe

Procedimentos

obrigatorios:

Consulta de Avaliagdo R$ 80,00

Sessdo de Acompanhamento R$ 79,00

2. DA VINCULACAO  AO
CONVOCATORIO E A PROPOSTA.
2.1. Fica a contratada vinculada expressamente a
todos os termos do edital e de sua

proposta, inclusive o termo de referéncia, fazendo
parte integrante deste contrato para

todos osfins legais.

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL.

3.1. Fica expressa aplicacdo da Lei Federal n°
14.133/2021 a este contrato, bem como
legisacbes e atos normativos que
compatibilidade com o objeto.

3.2. Os casos 0missos serdo aclarados nos proprios
autos, por decisdo do gestor do

contrato.

4. DA FORMA DE FORNECIMENTO.

4.1. O Municipio Consorciado providenciara o
encaminhamento do paciente, através de

sistema informatizado para tanto, preenchendo
devidamente os dados.

42 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a
solicitac8o do atendimento, mediante

requisicdio do servico de saide do Municipio
Consorciado, através de impresso

especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema
informatizado de agendamento,

acompanhando e disponibilizando agenda.

4.3 — O paciente serd atendido no local indicado
com apresentacao do impresso referido,

devendo o(a) Credenciado(d) registrar o
atendimento e posterior devolucéo do

na area

ATO

tenham
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documento ao CRIS.
Assnado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digital mente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
/8FF3C79E6A 3C4A0ADIF26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ-07833463/0001-83

4.4 — No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a)
deverdenviar acontrarreferéncia das

consultas redlizadas, para acompanhamento e
sequéncia de atendimento pela Unidade
requisitante.

4.5 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a)
devera providenciar os laudos que seréo

entregues aos pacientes ou retirados pela localidade
de origem, para acompanhamento e
sequéncia de aendimento pela
requisitante.

4.6 — No caso de sessOes de terapia, a quantidade
de atendimento dos retornos devera

ser determinada pelo(a) Credenciado(a), visando o
efetivo tratamento do paciente.

4.7 — Fica determinado o prazo maximo de 08
(oito) dias para expedicéo dos laudos de

rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia
cujos resultados deverdo ser restritos

ao menor tempo possivel.

48 — Os servicos de responsabilidade do(a)
Credenciado(a) deverdo ser realizados nas

mel hores condicdes de atendimento a popul acéo.
4.9 — A quantidade de consultas por més sera
conforme demanda de acordo com a

necessidade, sem gue o Contratado(a) tenha direito
aqualquer indenizacdo ou

compensacéo financeira, obedecida a legislagcéo

ALEXANDRE

pessoa

lacri Queiroz

Unidade
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vigente.

4.10 — A guantidade de consultas mensais sera
informada pelo CRIS com antecedéncia

minima de 15 dias, onde, em igua prazo o
prestador ira disponibilizar agenda.

4.11 — Para fins de operacionalizagdo, em havendo
mais de um credenciado paraa

mesma especialidade o fluxo de atendimento sera
compartilhado de forma proporcional.

4.12 — Para fins de disponibilizacdo de agenda
referida nos itens anteriores, o

Credenciado(a), com antecedéncia minima de 60
dias, deverdindicar suas datas e

horarios, ressalvado os dois primeiros meses de
atendimento em que a agenda deve ser
disponibilizada no momento do requerimento de
credenciamento.
Assnado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/el etronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/8FF3C79E6A 3C4A0ADIF26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco lIris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

5. DO PRECO E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO, DOS CRITERIOS, DA
DATA-BASE E DA PERIODICIDADE E DOS
CRITERIOS DE ATUALIZAGCAO

MONETARIA.

5.1. O vaor unitério fica expresso no seguinte
modo:

Especialidade: TERAPIA

OCUPACIONAL

Area de atuagdo: Valor

Proposto: TERAPEUTA

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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OCUPACIONAL

Titulagdo/Habilitacdo Curso superior
pleiteada e Registro em

Conselho de Classe

Procedimentos

obrigatorios.

Consultade Avaliagéo R$ 80,00

Sessdo de Acompanhamento R$ 79,00
5.2. O vador global para este contrato € de R$
100.000,00.

5.3. O vdor dos aendimentos dos pacientes
agendados para retorno, no caso de

consultas ou procedimentos, serd calculado de
acordo com o seguinte critério:

5.3.1 — Consultas e procedimentos de ginecologia:
a) retorno até 14 (quatorze) dias = sem 6nus para o
CRIS.

b) retorno com mais de 14 (quatorze) dias = valor
unitério integral.

5.3.2 — Consultas e procedimentos das demais
especialidades:

a) retorno até 30 (trinta) dias = sem 6nus para o
CRIS.

b) retorno com mais de 30 (trinta) dias = valor
unitério integral.

5.4 — N&o sera pago o exame do mesmo tipo, para o
mesmo paciente, realizado nos

intervalos de tempo referidos nos itens acima,
exceto em caso excepcional, referendado

pelo Municipio Consorciado.

5.5 — O valor referente aos atendimentos do més
ser& pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo valor unitério,
conforme a quantidade realizada.
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digital mente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A 3C40ADIF26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

na area

ALEXANDRE
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Arco Iris Bastos Herculandia lacri
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

5.6 — Os pagamentos serdo efetuados no prazo de
30 dias, contados da emissdo da

nota fisca, ou conforme disponibilidade de
repasses financeiros das Prefeituras
Consorciadas e/ou transferéncia de
oriundos do Governo Estadual e/ou
Federal.

5.7 — Néo sera efetuada nenhuma antecipacéo de
pagamento do valor ou parte do valor a

ser contratado, sem efetiva prestagéo do servico.
5.8. Ao pagamento a Nota Fiscal devera ser emitida
mensal mente em nome do

Consdrcio Regional Intermunicipal de Salde,
CNPJ: 07.833.463/0001-83, e devera

conter o endereco, o0 CNPJ, os nimeros do Banco,
da Agéncia e da Conta Corrente da

Contratada, a descri¢ado clara do item do objeto do
contrato que esta sendo faturado, de

acordo com as condigdes constantes na proposta da
empresa e aceitas pelo Contratante.

5.9. O pagamento seréd efetuado pela Contratante no
prazo de 30 (trinta) dias, contados

da emisséo da Nota Fiscal/Fatura.

59.1. O pagamento serd redizado através de
transferéncia bancéria para a conta

corrente de titularidade da credenciada no Banco
do Brasil, ag. 133-3, ¢/c 51.055-

X.

510. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera
precedida do recebimento definitivo do

servigo, ainda que tacito.

5.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, ou circunstancia gue impeca

a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada

providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a4

apos a comprovacdo da regularizacdo da situagéo,
n&o acarretando qualquer onus paraa

Queiroz

recursos

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Terca, 03 de Marco de 2026

Contratante.

5.12. Em caso de inadimplemento por parte da
contratante sera devido correcéo

monetaria pelo indice IPCA, contados da data de
inicio de inadimplemento até o diado

efetivo pagamento.
Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

5.13. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos
credenciados, sendo motivo de

descredenciamento.

6. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS.

6.1. Durante o periodo anual de credenciamento
ndo haverareguste.

6.1.1. Decorrido um ano do credenciamento indice
de regjuste a ser aplicado serd o

IPCA

7. DA VIGENCIA DOS PRAZOS DE INiCIO
DASETAPAS DE EXECUCAO.

7.1 O presente contrato tem 0 prazo de execucao
até adata de 02/07/2026.

7.2 Oinicio davigéncia se dard em 04/03/2026.

7.3 O inicio da execucdo contratual se dara em
04/03/2026.

7.4 As demais disposicdes relacionadas as etapas e
recebimento do objeto consta de

termo de referéncia anexo.

8. DO CREDITO ORGAMENTARIO.

8.1. As despesas oriundas desta licitagdo correrdo a
conta da seguinte dotacdo

orcamentéria, proporcionalmente a este exercicio e

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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a0s subsequentes: )
Orgéo— CONSORCIO DE SAUDE
Unidade..: 01 - Administracdo

3.3.9.0.36.00000 — OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE FiSICA

3.3.9.0.39.00000 - OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE JURIDICA

9. DOS DIREITOS E AS

RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 S&o direitos e obrigactes das partes.

Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A 3C40ADIF26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinépolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ—07833463/0001-83

9.1.1. Das obrigagOes da contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes
assumidas pela Contratada, de

acordo com as cldusulas contratuais e os termos de
sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagcéo dos
servigos, por servidor

especialmente designado, anotando em registro
proprio as falhas detectadas,

indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventual mente

envolvidos, e encaminhando 0s apontamentos a
autoridade competente para as

providéncias cabiveis,

¢) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia
de eventuais imperfeigoes,

falhas ou irregularidades constatadas no curso da
execucao dos servicos, fixando

lacri Queiroz
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prazo para a sua corregdo, certificando-se que as
solugdes por ela propostas

sgjam as mais adequadas;

d) Pagar a Contratada o valor resultante da
prestacéo do servico, no prazo e
condicbes estabelecidas neste
Referéncia;

€) Efetuar as retencdes tributérias devidas sobre o
valor da Nota Fiscal/Faturada

contratada, no que couber.

f) N&o praticar atos de ingeréncia na administragcéo
da Contratada, exceto naquilo

gue dependa da boa execucéo deste contrato em
relacdo aos empregados da

contratada indicados para execugao material.

g) Fornecer por escrito as informacfes necessarias
para o desenvolvimento dos

servicos objeto do contrato;

h) Realizar avaliagcdes periddicas da qualidade dos
Servicos, apos seu recebimento;

i) Proporcionar todas as facilidades para que a
Contratada possa cumprir suas

obrigacbes dentro das normas e condicbes
contratuais,

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

j) Permitir a0 pessoal do contratado acesso as
dependéncias do CRIS, de modo a

viabilizar a prestacdo dos servicos durante o
horério de expediente do Orgao;

k) Rejeitar, no todo ou em parte, 0S Servigos

Termo de

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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entregues em desacordo com as

obrigacdes assumidas pela Contratada;

) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre
eventuais irregularidades na
execucdo dos Sservigos,
corregoes,

m) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a
conformidade dos servigos

recebidos com as especificagbes constantes deste
TR e da proposta, parafins de

aceitacao e recebimento;

n) Aplicar, motivada e justificadamente, a
Contratada as penalidades contratuais e
regulamentares cabivels, observando o]
contraditorio e aampla defesa.

9.1.2 Das obrigactes da contratada:

a) Executar os servicos conforme especificacfes do
Termo de Referéncia e de sua

proposta, com a aocacdo dos empregados
necessarios ao perfeito cumprimento

das clausulas contratuais, além de fornecer e
utilizar os materiais e

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade

minimas especificadas neste Termo de Referénciae
em sua proposta;

b) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte,

no prazo fixado pelo fiscal do contrato, 0s servigos
efetuados em que se

verificarem  vicios, defeitos ou
resultantes da execug&o ou dos
materiais empregados;

c) Executar a carga horaria predeterminada pela
Administracéo;

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/el etronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
/8FF3C79E6A 3C4A0ADIF26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

fixando prazo para

incorrecoes

ALEXANDRE

jpessoa
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CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

d) Responsabilizar-se pelos vicios e danos
decorrentes da execucéo do objeto, de

acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°

8.078, de 1990), ficando a contratante autorizada a
descontar dos pagamentos

devidos a contratada, o valor correspondente aos
danos sofridos.

e) Utilizar empregados habilitados e com
conhecimentos basicos dos servicos a

serem executados, em conformidade com as
normas e determinacdes em vigor;

f) Vedar a utilizagéo, na execucdo dos servicos, de
empregado que segjafamiliar de

agente publico ocupante de cargo em comisséo ou
funcéo de confianca no érgdo

Contratante;

g) A contratada permitira e oferecerd condicoes
paraamais ampla e completa

fiscalizagdo, durante a vigéncia do contrato,
fornecendo informagdes,

propiciando o acesso a documentagdo pertinente e
atendendo as observacOes e

exigeéncias apresentadas pela fiscalizacéo;

h) Atender as solicitagdes do Contratante, quanto as
adequacdes, nos casos em que

ficar constatado descumprimento das obrigacOes
relativas a execucdo do servico,

conforme descrito neste Termo de Referéncia;

i) Instruir seus empregados a respeito das
atividades a serem desempenhadas,

alertando-os a ndo executar atividades ndo
abrangidas pelo contrato, devendo a

Contratada relatar ao Contratante toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, afim

de evitar desvio de fungao;

J) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, qualquer

lacri Queiroz
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irregularidade que se verifique na prestacdo dos
Servicos,

k) Prestar todo esclarecimento ou informacéo
solicitada pelo Contratante ou por

Sseus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a
gualquer tempo, ao local dos

trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execucao do empreendi mento;
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinépolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

[) Paralisar, por determinacdo da Contratante,
qualquer atividade que néo estegja

sendo executada de acordo com a boa técnica ou
gue ponha em risco a seguranca

de pessoas ou bens de terceiros,

m) Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de
materiais, ferramentas, e tudo o

gue for necessario a execugdo dos servicos, durante
avigénciado contrato;

n) Promover a organizagao técnica e administrativa
dos servicos, de modo a

conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com
os documentos e

especificacbes que integram este Termo de
Referéncia, no prazo determinado;

0) Submeter previamente, por
Contratante, para andlise e aprovacao,
quaisquer mudancas nos meétodos executivos que
fujam as especificagdes do

Termo de Referéncig;

ALEXANDRE

lacri Queiroz

escrito, o
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p) N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do
menor de dezesseis anos,

exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de
guatorze anos; nem permitir

a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre;

g) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as

obrigagdes assumidas, todas as condigbes de
habilitacéo e qualificagdo exigidas

na licitacéo;

r) Guardar sigilo sobre todas as informagoes
obtidas em decorrénciado

cumprimento do contrato;

s) Arcar com 0 Onus decorrente de eventual
equivoco no dimensionamento dos

guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos
custos variaveis decorrentes

de fatores futuros e incertos,
complement&-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o0 atendimento do objeto

dalicitacéo.

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

t) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de
ambito federal, estadual ou

municipal, as hormas de seguranca do Contratante;
u) Prestar os servicos dentro dos pardmetros e
rotinas estabel ecidos, fornecendo

devendo

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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todos os materiais, equipamentos e utensilios em
guantidade, qualidade e

tecnologia adequadas, com a observancia as
recomendacOes aceitas pelaboa

técnica, normas e legislacéo;

v) Responder, por escrito, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, a

guaisquer esclarecimentos de ordem
pertinentes ao Contrato que venham

a ser solicitados pelo Contratante;

w) Manter cadastros de certificacdo digital e
assinatura digital junto areceita federal

e demais Orgdos, para o efetivo exercicio das
funcoes.

9.2. E vedado & CONTRATADA interromper a
execucao dos servigos sob alegacdo

de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salVo Nos casos previstos em

lel.

9.3. A Credenciada se responsabiliza em manter em
seu quadro funcional

profissional da &rea da salde detentor de boa
reputacdo profissional, bem como

conservar durante a vigéncia deste Termo o0s
requisitos atendidos no termo de

referéncia anexo.

9.4. E obrigatoria a credenciada manter conta
corrente de sua titularidade nos

Bancos do Brasil ou Caixa Econdmica Federal.

10. DAS CLAUSULAS PENAIS.

10.1. O contratado ser4 responsabilizado
administrativamente pel as seguintes infragdes:

| - dar causa ainexecucgdo parcial do contrato;
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/8FF3C79E6A 3C4A0ADIF26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

técnica
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Arco iris Bastos Herculandia lacri
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

Il - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que
cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse col etivo;

[11 - dar causa ainexecucdo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentagéo exigida
para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de
fato superveniente

devidamente justificado;

VI - ndo celebrar 0 contrato ou ndo entregar a
documentacéo exigida paraa

contratacdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

VIl - ensgar o retardamento da execucdo ou da
entrega do objeto dalicitacdo sem

motivo justificado;

VI - apresentar declaracdo ou documentacédo falsa
exigida para o certame ou

prestar declaracdo falsa durante a licitagdo ou a
execucao do contrato;

IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento
na execucdo do contrato;

X - comportar-se de modo iniddneo ou cometer
fraude de qualquer natureza;

Xl - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos dalicitacéo;

XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° daLei n°
12.846, de 1° de agosto de

2013.

10.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto, a
Administracéo pode aplicar a

CONTRATADA as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por escrito, quando do néo
cumprimento de quaisquer das

obrigacOes contratuais consideradas faltas leves,
assim entendidas aquelas que

ndo acarretam preuizos significativos para o
servico contratado;

b) Multade:

Queiroz

Ano V - Edi¢cdo n°0995

Diario Oficial do Consorcio

Regional Intermunicipal de Saude

Péagina 9 de 27

a) R$ 5.000,00 pelainexecugdo parcial.

Assinado por 1 pessoas ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/8FF3C79E6A 3C40ADIF26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE -CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

b) R$ 10.000,00 pelainexecucéo total.

10.3 As penalidades de multa decorrentes de fatos
diversos seréo consideradas

independentes entre si.

¢) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar
com o 6rgéo, pelo prazo de até

dois anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragéo

Plblica, enquanto perdurarem 0s
determinantes da puni¢éo ou até que
sgja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a

penalidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante

pel os prejuizos causados;

10.4 Na aplicacéo das sancfes serdo considerados:

| - anatureza e a gravidade dainfracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a
Administracéo Publica;

V - a implantagio ou o aperfeicoamento de
programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

10.5 As multas devidas €/ou pregjuizos causados a
Contratante serdo deduzidos dos

lacri Queiroz

motivos
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valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do
CRIS, ou quando for o caso, seréo

inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.
10.6 Caso a Contratante determine, a multa devera
ser recol hida conforme comunicagéo

enviada pela autoridade competente.
Assinado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

10.7 Caso o valor da multa ndo seja suficiente para
cobrir 0s prejuizos causados pela

conduta do licitante, o CRIS podera cobrar o valor
remanescente judicialmente,

conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

10.8 A autoridade competente, na aplicagdo das
san¢oes, levara em consideracéo a
gravidade da conduta do infrator,
educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.

11. DOS CASOS DE
CONTRATUAL.

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser
rescindido:

a) determinada por ato unilateral e escrito da
Administracéo, exceto no caso de

descumprimento decorrente de sua prépria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes.

11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo
formal mente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da

ALEXANDRE

lacri Queiroz

0 cardter

EXTINCAO
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CONTRATANTE em caso de

rescisdo administrativa prevista no art. 137 da Lel
n° 14.133/2021.

11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel,
serd precedido:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou
parcia mente cumpridos,

b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda
devidos;

¢) Indenizagbes e multas.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS.

121. O prazo para resposta aos pedidos e
requerimentos realizados pela CONTRADA

s80 de 30 dias, contados do seu protocolo.

12.2. O prazo para resposta aos pedidos e
requerimentos realizados pela CONTRADA

serdo fixados pela autoridade no seu ato.

Assinado por 1 pessoa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/el etronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/8FF3C79E6A 3C4A0ADIF26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

12.3. E obrigacdo do contratado de manter, durante
toda a execucao do contrato, em

compatibilidade com as obrigacbes por ele
assumidas, todas as condic¢des exigidas para

a habilitagdo nalicitacéo.

12.4. E obrigacdo de o contratado cumprir as
exigéncias de reserva de cargos prevista

em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para

reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
12.5. Fica fazendo parte integrante deste contrato

lacri Queiroz
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Seus respectivos anexos, inclusive o

termo de referéncia, paratodos os finslegais.

12.6. E obrigagdo da CONTRADADA e de seus
representantes manter cadastro ativo

nos sistemas eletrbnicos da contratante que sgjam
necessarios a boa execucéo

contratual .

12.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Tup3,
Estado de S&o Paulo, paradirimir as

dividas que porventura venham surgir no
cumprimento do Contrato em questéo.

E, estando assm, devidamente acertados e
gjustados, firmam o presente instrumento na

forma eletronica.

Tupd, dataem sistema.

ASSINATURAS ELETRONICAS A MARGEM
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/el etronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A 3C40ADIF26AF27552B 7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco Iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE: CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE -

CRIS

CONTRATADO:
OCUPACIONAL LTDA
CONTRATO N° 12/2026
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICASE FiSICAS PARA

SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
NIVEL SUPERIOR

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

lacri Queiroz

ACB TERAPIA
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a) o guste acima referido, seus aditamentos, bem
como o0 acompanhamento de sua

execucao contratual, estardo sujeitos a anadise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de S0 Paulo, cujo tramite processua
ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e
extraindo copias das

manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes,
mediante regular cadastramento no

Sistema de Processo Eletronico, em consonancia
com o estabelecido na Resolugédo n°

01/2011 do TCESP;

c) aém de disponiveis no processo eletronico,
todos os Despachos e Decisdes que

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serdo publicados no Diério

Oficial do Estado, Caderno do Poder Legidativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado

de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n® 709, de 14 de

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais,

conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela
contratante estdo cadastradas no

maodulo  eletrénico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP’, nos termos

previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020,
conforme “ Declaracdo(6es) de

Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

€) é de exclusiva responsabilidade do contratado
manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu
julgamento final e consequente

publicacéo;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, NOs prazos e
nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o
gue mais couber.

Tupd, dataem sistema.
Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS

pessoaa. ALEXANDRE
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A 3C40ADIF26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

AUTORIDADE MAXIMA DO
ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Kleber Lopes Sousa

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

CPF: 323.536.998-80

Assinatura el etrbnica a margem

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO
CERTAME OU

lacri Queiroz

RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO:

Nome: Kleber Lopes Sousa

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

CPF: 323.536.998-80

Assinatura el etrbnica a margem

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O
AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Alexandre Martinez Ignatius

Cargo: Secretério Executivo

CPF: 206.589.098-35

Assinatura eletrbnica a margem

Pela contratada:

Nome: Alessandra Charantola Beloni

Cargo: Representante Legal

CPF: 109.225.388-24

Assinatura el etrbnica a margem

ORDENADOR DE DESPESAS DA
CONTRATANTE:

Nome: Alexandre Martinez Ignatius

Cargo: Secretério Executivo

Ano V - Edi¢cdo n°0995

Diario Oficial do Consorcio

Regional Intermunicipal de Saude

Péagina 12 de 27

CPF: 206.589.098-35
Assinatura eletrbnica a margem
Assinado por 1  pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
S/8FF3C79E6A3C40AD9F26AF27552B7771
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e ACB TERAPIA
OCUPACIONAL LTDA

CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE -CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa
CNPJ - 07833463/0001-83
DECLARACAO DE
DISPOSICAO DO TCE-SP
CONTRATANTE: CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE -

ALEXANDRE

lacri Queiroz

DOCUMENTOS A

CRIS
CNPJN©: 07.833.463/0001-83
CONTRATADA: ACB TERAPIA

OCUPACIONAL LTDA

CNPJ N©: 45.787.723/0001-10

CONTRATO N° 12/2026

ASSINATURA: dataem sistema

VIGENCIA: 04/03/2026 a 02/07/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICASE FiSICAS PARA

SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
NIVEL SUPERIOR

VALOR (R$): R$ 100.000,00.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)
pela entidade supra epigrafada, sob as

penas da Lel, que os demais documentos originais,
atinentes a correspondente licitacdo,

encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposicdo

do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e
serdo remetidos quando requisitados.

Tupd, dataem sistema.

Consorcio Regional Intermunicipal de Saude - CRIS | Resolugéo n° 006/2018, de 17 de dezembro de 2018
Diario Oficial assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



Terca, 03 de Marco de 2026

RESPONSAVEL:

ALEXANDRE MARTINEZ IGNATIUS
Secretario Executivo
secretaria.executiva@cris.sp.gov.br

TERMO DE RATIFICACAO

RATIFICO, para cumprimento da exigéncia
contidado artigo 72, VIl daLe Federa n°
14.133/2021, a contratacdo de THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO, pessoafisica
inscrita no CPF n°407.016.448-00, através de
inexigibilidade de licitagcdo para prestacdo de
servicos

eventuais, conforme edital de Chamamento Publico
para credenciamento, nas quantificagdes e
especificagbes contidas no respectivo Edital, na
prestacéo de servico de CREDENCIAMENTO

DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS PARA
SERVICOS PROFISSIONAIS DE
FARMACEUTICO DE FORMA EVENTUAL E
COMPLEMENTAR.

Publique-se.

Tupd, dataem sistema.

KLEBER LOPES DE SOUSA

Presidente do Conselho Diretor

Assinatura eletrénica a margem

Assinado por 1 pessoaz KLEBER LOPES DE
SOUSA

RATIFICACAO CONTRATUAL

Verifica-se que, no presente processo eletronico,
constou de forma equivocada o nimero do contrato
como n° 12/2026, firmado entre o CONSORCIO
REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAUDE —
CRISe ACB TERAPIA OCUPACIONAL LTDA.

Trata-se de erro material, uma vez que 0 nUmero
correto do instrumento contratual é n° 11/2026.

Assim, com fundamento no principio da autotutela
administrativa e na possibilidade de correcdo de
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erro material prevista na Le n° 14.133/2021,
retifica-se do niUmero do contrato para que passe a
constar corretamente como n° 11/2026.

Esclarece-se que a presente retificacdo ndo altera
objeto, valores, prazos ou quaisquer clausulas
contratuais, tratando-se apenas de corregdo formal
parafins de regularidade processual.

CONTRATO N° 12/2026
LICITACAO N°07/2026
INEXIGIBILIDADE N° 01/2026

Contrato que entre si celebram, de um lado,
0 CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS
como CONTRATANTE e, de outro, como
contratada THAYNARA GRAZIELLA
GAMA GUERREIRO.

De um lado, como
CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CRIS, pessoa
juridicade direito publico inscrita

no CNPJMF sob o n° 07.833.463/0001-83, com
sede na Rua Itapicurus, n° 625, Centro,

no municipio e Comarca de Tupd, Estado de S&o
Paulo, neste ato representado pelo seu

Secreté&rio  Executivo o Sr. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS, portador da

Cédula de Identidade RG n° 20.359.566 SSP e do
CPF n° 206.589.098-35 e de oultro,
como CONTRATADA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO,
brasileira, Farmacéutica, portadora do RG n°
48.164.090 SSP/SP e do CPF n°

407.016.448-00, Reg. Conselho de Classe n°
74734/SP, residente e domiciliado(a) na

Rua Ryutaro Serida, n° 121, cidade de Bastos,
Estado de S&o Paulo, CEP 17.694-048,

tém entre si justo e combinado o seguinte:

1. DO OBJETO.

1.1. O presente Contrato de Servicos visa atender
ao Credenciamento n° 01/2026 que

CONTRATANTE o

THAYNARA
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tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICASE FiSICAS PARA
SERVICOS PROFISSIONAIS DE
FARMACEUTICO DE FORMA EVENTUAL E
COMPLEMENTAR, para a prestacéo de servicos
complementares ao CRIS, no ano de

2026/2027, nas seguintes especiaidades da tabela
CRIS 2026:

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D 1A 506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

Especiaidade: Farmacéutico

Areade atuacdo: Valor

Proposto:

R$ 27,17

ahora

trabal hadaFarmacéutico UPA

Titulagdo E. Superior Completo + Registro no
respectivo Conselho de Classe

Procedimentos

obrigatorios: DESCRICAO ITEM |1 do Anexo VIII
Especialidade: Farmacéutico

Area de atuagdo: Valor

Proposto:

R$ 26,51

ahora

trabalhada

Farmacéutico ESF, PSF ou

UBS

Titulagdo E. Superior Completo + Registro no
respectivo Conselho de Classe

Procedimentos

pessoa. ALEXANDRE

lacri Queiroz
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obrigatérios: DESCRICAO ITEM 1l do Anexo VII|
2. DA VINCULACAO AO ATO
CONVOCATORIO E A PROPOSTA.

2.1. Fica a contratada vinculada expressamente a
todos os termos do edital e de sua

proposta, inclusive o termo de referéncia em anexo,
fazendo parte integrante deste

contrato paratodos os fins legais.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL.

3.1. Fica expressa aplicagdo da Lei Federal n°
14.133/2021 a este contrato, bem como
legisacbes e atos normativos que
compatibilidade com o objeto.

3.2. Os casos omissos serdo aclarados nos proprios
autos, por decisdo do gestor do

contrato.

4. DA FORMA DE FORNECIMENTO.

4.1. O Municipio Consorciado providenciara o
encaminhamento do paciente, através de

sistema informatizado para tanto, preenchendo
devidamente os dados.
Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoass ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

42 — O(A) Credenciado(a) devera anotar a
solicitacdo do atendimento, mediante

requisicdo do servico de salde do Municipio
Consorciado, através de impresso

especifico, bem como ter cadastro ativo no sistema
informatizado de agendamento,

acompanhando e disponibilizando agenda.

tenham

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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4.3 — O paciente serd atendido no local indicado
com apresentacao do impresso referido,

devendo o(a) Credenciado(a) registrar o0
atendimento e posterior devolucéo do

documento ao CRIS.

4.4 — No caso das Consultas, o(a) Credenciado(a)
deverdenviar acontrarreferéncia das

consultas realizadas, para acompanhamento e
seguéncia de atendimento pela Unidade
requisitante.

45 — No caso dos Exames, o(a) Credenciado(a)
deverd providenciar os laudos que seréo

entregues aos pacientes ou retirados pela localidade
de origem, para acompanhamento e
sequéncia de atendimento pela
requisitante.

4.6 — No caso de sessOes de terapia, a quantidade
de atendimento dos retornos devera

ser determinada pelo(a) Credenciado(a), visando o
efetivo tratamento do paciente.

4.7 — Fica determinado o prazo maximo de 08
(oito) dias para expedicao dos laudos de

rotina, exceto nos casos comprovados de urgéncia
cujos resultados deverdo ser restritos

a0 menor tempo possivel.

48 — Os servicos de responsabilidade do(a)
Credenciado(a) deverédo ser realizados nas
melhores condi¢des de atendimento a popul agéo.
49 — A quantidade de consultas por més sera
conforme demanda de acordo com a

necessidade, sem que o Contratado(a) tenha direito
aqualquer indenizacdo ou

compensagdo financeira, obedecida a legislacéo
vigente.

410 — A quantidade de consultas mensais sera
informada pelo CRIS com antecedéncia

minima de 15 dias, onde, em igua prazo o
prestador ira disponibilizar agenda.
Assinado por 1 @ pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE

Unidade

ALEXANDRE
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MARTINEZ IGNATIUS e
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ—07833463/0001-83

4.11 — Para fins de operacionalizagdo, em havendo
mais de um credenciado paraa

mesma especialidade o fluxo de atendimento serd
compartilhado de forma proporcional.

4.12 — Para fins de disponibilizacdo de agenda
referida nos itens anteriores, o

Credenciado(a), com antecedéncia minima de 60
dias, deveraindicar suas datas e

horarios, ressalvado os dois primeiros meses de
atendimento em que a agenda deve ser
disponibilizada no momento do requerimento de
credenciamento.

5. DO PRECO E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO, DOS CRITERIOS, DA
DATA-BASE E DA PERIODICIDADE E DOS
CRITERIOS DE ATUALIZACAO

MONETARIA.

5.1. O vaor unitario fica expresso no seguinte
modo:

Especialidade: Farmacéutico

Area de atuacdo: Valor

Proposto:

R$ 27,17

ahora

trabal hadaFarmacéutico UPA

Titulagdo E. Superior Completo + Registro no
respectivo Conselho de Classe

Procedimentos

obrigatérios: DESCRICAO ITEM Il do Anexo VII|
Especiaidade: Farmacéutico

Area de atuagdo: Valor

Proposto:

R$ 26,51

ahora

trabalhada

THAYNARA

lacri Queiroz
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Farmacéutico ESF, PSF ou

UBS

Titulagdo E. Superior Completo + Registro no
respectivo Conselho de Classe

Procedimentos

obrigatorios: DESCRICAO ITEM 1l do Anexo VII|
5.2. O vaor globa para este contrato é de R$
80.000,00.

53. O vdor dos aendimentos dos pacientes
agendados para retorno, no caso de

consultas ou procedimentos, serd calculado de
acordo com o seguinte critério:

5.3.1 — Consultas e procedimentos de ginecologia:
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinépolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

a) retorno até 14 (quatorze) dias = sem 6nus para o
CRIS.

b) retorno com mais de 14 (quatorze) dias = valor
unitario integral.

5.3.2 — Consultas e procedimentos das demais
especialidades:

a) retorno até 30 (trinta) dias = sem 6nus para o0
CRIS.

b) retorno com mais de 30 (trinta) dias = valor
unitério integral.

5.4 — N&o sera pago o exame do mesmo tipo, para o
mesmo paciente, realizado nos

intervalos de tempo referidos nos itens acima,
exceto em caso excepcional, referendado

pelo Municipio Consorciado.

5.5 — O vaor referente aos atendimentos do més

lacri  Queiroz
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ser& pago obedecendo ao critério da
proporcionalidade, calculado pelo vaor unitério,
conforme a quantidade realizada.

5.6 — Os pagamentos serdo efetuados no prazo de
30 dias, contados da emisséo da

nota fisca, ou conforme disponibilidade de
repasses financeiros das Prefeituras
Consorciadas e/ou transferéncia de
oriundos do Governo Estadual e/ou
Federal.

5.7 — Néo sera efetuada nenhuma antecipacéo de
pagamento do valor ou parte do valor a

ser contratado, sem efetiva prestacdo do servico.
5.8. Ao pagamento a Nota Fiscal devera ser emitida
mensal mente em nome do

Consdrcio Regional Intermunicipal de Salde,
CNPJ: 07.833.463/0001-83, e devera

conter o endereco, o CNPJ, os nimeros do Banco,
da Agéncia e da Conta Corrente da

Contratada, a descricdo clara do item do objeto do
contrato que esta sendo faturado, de

acordo com as condigdes constantes na proposta da
empresa e aceitas pelo Contratante.

5.9. O pagamento sera efetuado pela Contratante no
prazo de 30 (trinta) dias, contados
da emissdo da Nota Fiscal/Fatura.
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digital mente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D 1A 506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n° 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

59.1. O pagamento serd redizado através de
transferéncia bancéria para a conta

recursos

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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corrente de titularidade da credenciada no Banco
do Brasil, ag. 133-3, c/c 202020-

3.

510. A emissdo da Nota Fisca/Fatura sera
precedida do recebimento definitivo do

servigo, ainda que tacito.

5.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca

a liguidacdo da despesa, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada

providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a4

apos a comprovacdo da regularizaco da situagéo,
n&o acarretando qualquer onus paraa

Contratante.

5.12. Em caso de inadimplemento por parte da
contratante seré devido correcéo

monetéria pelo indice IPCA, contados da data de
inicio de inadimplemento até o diado

efetivo pagamento.

5.13. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos
credenciados, sendo motivo de

descredenciamento.

6. DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS.

6.1. Durante o periodo anual de credenciamento
ndo haverareguste.

6.1.1. Decorrido um ano do credenciamento indice
de regjuste a ser aplicado serd o

IPCA

7. DA VIGENCIA DOS PRAZOS DE INICIO
DASETAPASDE EX ECUC;AO.

7.1 O presente contrato tem 0 prazo de execucao
até a data de 05/03/2027.

7.2 Oinicio davigéncia se dard em 05/03/2026.

7.3 O inicio da execucdo contratual se dara em
05/03/2026.

Assinado por 1
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO

ALEXANDRE

pessoa
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CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n°® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ—07833463/0001-83

7.4 As demais disposic¢des relacionadas as etapas e
recebimento do objeto consta de

termo de referéncia anexo.

8. DO CREDITO ORCAMENTARIO.

8.1. As despesas oriundas desta licitagdo correrdo a
conta da seguinte dotacéo

orcamentéria, proporcionalmente a este exercicio e
aos subsequentes:

Orgo- CONSORCIO DE SAUDE

Unidade..: 01 - Administracéo

lacri Queiroz

3.3.9.0.36.00000  — OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE FiSICA

3.3.9.0.39.00000 — OUTROS SERV. DE
TERCEIROS-PE JURIDICA

0. DOS DIREITOS E AS

RESPONSABILIDADES DAS PARTES

9.1 S&o direitos e obrigactes das partes.

9.1.1. Das obrigagOes da contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacOes
assumidas pela Contratada, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de
sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagéo dos
Servicos, por servidor

especialmente designado, anotando em registro
proprio as falhas detectadas,

indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventual mente

envolvidos, e encaminhando 0s apontamentos a
autoridade competente para as

providéncias cabiveis,

¢) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia
de eventuais imperfeicgoes,

falhas ou irregularidades constatadas no curso da
execucao dos servicos, fixando

prazo para a sua corregdo, certificando-se que as
soluges por ela propostas
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sgjam as mais adequadas,
d) Pagar a Contratada o valor resultante da
prestacéo do servico, no prazo e

condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;
Assinado por 1 pessoa ALEXANDRE

MARTINEZ IGNATIUS

Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A 41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoass. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rinopolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

€) Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o
valor da Nota Fiscal/Fatura da

contratada, no que couber.

f) Néo praticar atos de ingeréncia na administracéo
da Contratada, exceto naguilo

gue dependa da boa execucdo deste contrato em
relacdo aos empregados da

contratada indicados para execugao material.

g) Fornecer por escrito as informacfes necessarias
para o desenvolvimento dos

servicos objeto do contrato;

h) Realizar avaliacbes periddicas da qualidade dos
servicos, apds seu recebimento;

i) Proporcionar todas as facilidades para que a
Contratada possa cumprir suas

obrigacbes dentro das normas e condicbes
contratuais,

j) Permitir a0 pessoal do contratado acesso as
dependéncias do CRIS, de modo a

viabilizar a prestacdo dos servicos durante o
horério de expediente do Orgao;

k) Reeitar, no todo ou em parte, 0S Servicos
entregues em desacordo com as

obrigagOes assumidas pela Contratada;

lacri Queiroz
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[) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre
eventuais irregul aridades na
execucdo dos servicgos,
corregoes,

m) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a
conformidade dos servigos

recebidos com as especificagbes constantes deste
TR e da proposta, parafins de

aceitacao e recebimento;

n) Aplicar, motivada e justificadamente, a
Contratada as penalidades contratuais e
regulamentares cabiveis, observando 0
contraditério e a ampla defesa.
9.1.2 Das obrigagdes da contratada:
Assnado por 1 pessoa
MARTINEZ IGNATIUS
Documento assinado digitalmente/eletronicamente.
Confira as assinaturas no link:
https://cris.flowdocs.com.br:2053/public/assinatura
§/22691D1A506A41849394006E99443B23
Assinado por 2 pessoas. ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS e THAYNARA
GRAZIELLA GAMA GUERREIRO
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CRIS

Arco iris Bastos Herculandia
Rindpolis Tupa

Rua Itapicurus, n® 625 - CEP 17.600-290 - TEL.
(14) 3496-4737 — Tupa

CNPJ - 07833463/0001-83

a) Executar os servigos conforme especificactes do
Termo de Referéncia e de sua

proposta, com a aocacdo dos empregados
necessarios ao perfeito cumprimento

das clausulas contratuais, além de fornecer e
utilizar os materiais e

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade

minimas especificadas neste Termo de Referéncia e
em sua proposta;

b) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte,

no prazo fixado pelo fiscal do contrato, 0s servigos
efetuados em que se

fixando prazo para

ALEXANDRE

lacri Queiroz
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verificarem vicios, defeitos ou
resultantes da execucéo ou dos
materiais empregados;

c) Executar a carga horaria predeterminada pela
Administracéo;

d) Responsabilizar-se pelos vicios e danos
decorrentes da execucdo do objeto, de

acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cadigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°

8.078, de 1990), ficando a contratante autorizada a
descontar dos pagamentos

devidos a contratada, o valor correspondente aos
danos sofridos.

e) Utilizar empregados habilitados e com
conhecimentos basicos dos servicos a

serem executados, em conformidade com as
normas e determinagdes em vigor;

f) Vedar a utilizagéo, na execucdo dos servicos, de
empregado que segjafamiliar de

agente publico ocupante de cargo em comissao ou
funcéo de confianca no érgéo

Contratante;

g) A contratada permitira e oferecerda condicoes
paraamais ampla e completa

fiscalizagcBo, durante a vigéncia do contrato,
fornecendo informagoes,

propiciando o acesso a documentagdo pertinente e
atendendo as observagdes e

exigéncias apresentadas pela fiscalizacao;
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h) Atender as solicitacdes do Contratante, quanto as
adequagdes, nos casos em que

ficar constatado descumprimento das obrigacOes
relativas a execugdo do servico,

conforme descrito neste Termo de Referéncia;

i) Instruir seus empregados a respeito das
atividades a serem desempenhadas,

alertando-os a ndo executar atividades n&o
abrangidas pelo contrato, devendo a

Contratada relatar ao Contratante toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, afim

de evitar desvio de fungéo;

J) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, qualquer

irregularidade que se verifique na prestacdo dos
Servigos,

k) Prestar todo esclarecimento ou informacéo
solicitada pelo Contratante ou por

seus prepostos, garantindo-lhes o0 acesso, a
gualquer tempo, ao local dos

trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execucao do empreendi mento;

[) Paralisar, por determinacdo da Contratante,
gualquer atividade que néo estegja

sendo executada de acordo com a boa técnica ou
gue ponha em risco a seguranca

de pessoas ou bens de terceiros,

m) Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de
materiais, ferramentas, e tudo o

que for necessério a execucdo dos servicos, durante
avigénciado contrato;

n) Promover a organizagdo técnica e administrativa
dos servicos, de modo a

conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com
os documentos e

especificacbes que integram este Termo de
Referéncia, no prazo determinado;

0) Submeter previamente, por
Contratante, para analise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que
fujam as especificagdes do

Termo de Referéncig;

p) N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do
menor de dezesseis anos,

escrito, ©
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exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de
guatorze anos; nem permitir
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a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre;

g) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condicdes de
habilitacéo e qualificacdo exigidas

nalicitacéo;

r) Guardar sigilo sobre todas as informagoes
obtidas em decorrénciado

cumprimento do contrato;

s) Arcar com 0 Onus decorrente de eventua
equivoco no dimensionamento dos

guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos
custos variaveis decorrentes

de fatores futuros e incertos,
complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento do objeto

dalicitacéo.

t) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de
ambito federal, estadual ou

municipal, as hormas de seguranca do Contratante;
u) Prestar os servicos dentro dos parametros e
rotinas estabel ecidos, fornecendo

todos os materiais, equipamentos e utensilios em
guantidade, qualidade e

ALEXANDRE
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tecnologia adequadas, com a observancia as
recomendacOes aceitas pela boa

técnica, normas e legislacao;

V) Responder, por escrito, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, a

guaisquer esclarecimentos de ordem
pertinentes ao Contrato que venham

a ser solicitados pelo Contratante;

w) Manter cadastros de certificagdo digital e
assinatura digital junto areceita federal

e demais Orgdos, para o efetivo exercicio das
fungoes.
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9.2. E vedado & CONTRATADA interromper a
execucao dos servigos sob alegacéo

de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salvo Nos casos previstos em

lel.

9.3. A Credenciada se responsabiliza em manter em
seu quadro funcional

profissional da &rea da salde detentor de boa
reputacdo profissional, bem como

conservar durante a vigéncia deste Termo os
requisitos atendidos no termo de

referéncia anexo.

9.4. E obrigatéria a credenciada manter conta
corrente de suatitularidade nos

Bancos do Brasil ou Caixa Econdmica Federal.

10. DAS CLAUSULAS PENAIS.

técnica

pessoaa. ALEXANDRE

lacri Queiroz
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10.1. O contratado sera responsabilizado
administrativamente pel as seguintes infracdes:

| - dar causa ainexecucédo parcia do contrato;

Il - dar causa a inexecucdo parcial do contrato que
cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse col etivo;

[11 - dar causa ainexecucdo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentagéo exigida
para o certame,

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de
fato superveniente

devidamente justificado;

VI - ndo celebrar 0 contrato ou ndo entregar a
documentacdo exigida paraa

contratacdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

VIl - ensgar o retardamento da execugcdo ou da
entrega do objeto dalicitacdo sem

motivo justificado;

VI - apresentar declaracdo ou documentacédo falsa
exigida para o certame ou

prestar declaracdo falsa durante a licitagdo ou a
execucao do contrato;
Assinado por 1
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IX - fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento
na execucdo do contrato;

X - comportar-se de modo iniddneo ou cometer
fraude de qualquer natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os

ALEXANDRE

jpessoa

lacri Queiroz
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objetivos dalicitacéo;
XII - praticar ato lesivo previsto no art. 5° daLei n°
12.846, de 1° de agosto de

2013.

10.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto, a
Administracéo pode aplicar a

CONTRATADA as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por escrito, quando do néo
cumprimento de quaisquer das

obrigagdes contratuais consideradas faltas leves,
assim entendidas aquelas que

ndo acarretam prejuizos significativos para o
servico contratado;

b) Multade:

a) R$ 5.000,00 pelainexecucdo parcial.

b) R$ 10.000,00 pelainexecucao total.

10.3 As penalidades de multa decorrentes de fatos
diversos seréo consideradas

independentes entre si.

¢) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar
com o 6rgéo, pelo prazo de até

dois anos,

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragéo

Pdblica, enquanto perdurarem o0s
determinantes da puni¢éo ou até que
sgja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a

penaidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante

pel os prejuizos causados;

10.4 Na aplicagéo das sangdes serdo considerados:
Assinado por 1 pessoaa ALEXANDRE
MARTINEZ IGNATIUS
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Rindpolis Tupa
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| - anatureza e a gravidade dainfracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

I11 - as circunstancias agravantes ou atenuantes,

IV - os danos que dela provierem para a
Administracéo Publica;

V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de
programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgaos de controle.

10.5 As multas devidas e/ou prejuizos causados a
Contratante serdo deduzidos dos

valores a serem pagos, ou recolhidos em favor do
CRIS, ou quando for o caso, seréo

inscritos na Divida Ativa e cobrados judicial mente.
10.6 Caso a Contratante determine, a multa devera
ser recol hida conforme comunicagéo

enviada pela autoridade competente.

10.7 Caso o valor da multa ndo seja suficiente para
cobrir 0s prejuizos causados pela

conduta do licitante, o CRIS podera cobrar o valor
remanescente judicial mente,

conforme artigo 419 do Caédigo Civil.

10.8 A autoridade competente, na aplicacdo das
sangoes, levara em consideragéo a
gravidade da conduta do infrator,
educativo da pena, bem como o dano
causado a Administragéo, observado o principio da
proporcionalidade.

11. DOS CASOS DE
CONTRATUAL.

11.1. O presente Termo de Contrato poderd ser
rescindido:

a) determinada por ato unilateral e escrito da
Administracéo, exceto no caso de

descumprimento decorrente de sua prépria conduta;
b) consensual, por acordo entre as partes.

Assinado por 1 pessoa ALEXANDRE
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11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo
formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
11.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE em caso de

rescisdo administrativa prevista no art. 137 da Lei
n° 14.133/2021.

11.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel,
serd precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou
parcia mente cumpridos,

b) Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda
devidos,

¢) IndenizagGes e multas.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS.

12.1. O prazo para resposta aos pedidos e
reguerimentos realizados pela CONTRADA

sd0 de 30 dias, contados do seu protocolo.

122. O prazo para resposta aos pedidos e
requerimentos realizados pela CONTRADA

serdo fixados pela autoridade no seu ato.

12.3. E obrigagdo do contratado de manter, durante
toda a execucao do contrato, em

compatibilidade com as obrigacbes por ele
assumidas, todas as condic¢des exigidas para

a habilitagdo nalicitacéo.

12.4. E obrigacdo de o contratado cumprir as
exigéncias de reserva de cargos prevista

em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para

reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
12.5. Fica fazendo parte integrante deste contrato
Seus respectivos anexos, inclusive o

termo de referéncia, para todos os fins legais.

pessoas. ALEXANDRE
THAYNARA

lacri Queiroz
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12.6. E obrigagdo da CONTRADADA e de seus
representantes manter cadastro ativo

nos sistemas eletrénicos da contratante que sgjam
necessarios a boa execucéo

contratual .

12.8. Fica eleito o Foro da Comarca de Tupa,
Estado de Séo Paulo, paradirimir as

dividas que porventura venham surgir no
cumprimento do Contrato em guest&o.
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E, estando assim, devidamente acertados e
g ustados, firmam o presente instrumento na

forma eletrénica.

Tupd, data em sistema.

ASSINATURAS ELETRONICAS A MARGEM
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONTRATANTE: CONSORCIO REGIONAL
INTERMUNICIPAL DE SAUDE -

CRIS

CONTRATADO: THAYNARA GRAZIELLA
GAMA GUERREIRO

CONTRATO N° 12/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICASE FiSICAS PARA

SERVICOS PROFISSIONAIS DE
FARMACEUTICO DE FORMA EVENTUAL E
COMPLEMENTAR

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o guste acima referido, seus aditamentos, bem
como o acompanhamento de sua

execucao contratual, estardo sujeitos a andise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de S0 Paulo, cujo tramite processua
ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e
extraindo copias das

manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes,
mediante regular cadastramento no

Sistema de Processo Eletronico, em consonancia
com o estabelecido na Resolugéo n°

01/2011 do TCESP;

c) aém de disponiveis no processo €letronico,
todos os Despachos e Decisdes que

vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serdo publicados no Diario

Oficial do Estado, Caderno do Poder Legidativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado

de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n° 709, de 14 de

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais,

conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela
contratante estdo cadastradas no

modulo eletrbnico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP’, nos termos

previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°01/2020,
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conforme “ Declaracdo(6es) de

Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

€) é de exclusiva responsabilidade do contratado
manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu
julgamento final e consequente

publicagéo;

b) Se for o0 caso e de nosso interesse, nos prazos e
nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o
gue mais couber.

Tupd, dataem sistema.
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AUTORIDADE MAXIMA DO
ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Kleber Lopes Sousa

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

CPF: 323.536.998-80

Assinatura eletrdnica a margem

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGCAO DO
CERTAME OU

pessoaa. ALEXANDRE

lacri  Queiroz

RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO:

Nome: Kleber Lopes Sousa

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

CPF: 323.536.998-80
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AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Alexandre Martinez Ignatius

Cargo: Secretério Executivo

CPF: 206.589.098-35

Assinatura eletrbnica a margem

Pela contratada:

Nome: Thaynara Graziella Gama Guerreiro

Cargo: Representante Legal

CPF: 407.016.448-00

Assinatura eletrdnica a margem

ORDENADOR DE DESPESAS DA
CONTRATANTE:

Nome: Alexandre Martinez Ignatius
Cargo: Secretério Executivo

CPF: 206.589.098-35

Assinatura eletrbnica a margem
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Terca, 03 de Marco de 2026

VIGENCIA: 05/03/2026 a 05/03/2027

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICASE FiSICAS PARA

SERVICOS PROFISSIONAIS DE
FARMACEUTICO DE FORMA EVENTUAL E
COMPLEMENTAR

VALOR (R$): R$ 80.000,00.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)
pela entidade supra epigrafada, sob as

penas da Lei, que os demais documentos originais,
atinentes a correspondente licitacéo,

encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposicao

do Tribunal de Contas do Estado de S50 Paulo, e
serdo remetidos quando requisitados.

Tupd, dataem sistema.

RESPONSAVEL:

ALEXANDRE MARTINEZ IGNATIUS
Secretério Executivo
secretaria.executiva@cris.sp.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

1.1 - O presente termo tem como objeto o
CREDENCIAMENTO DE

PESSOA(S) JURIDICA(S) OU PESSOA(S)

FISICA(S) PARA

PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS
DE

FARMACEUTICO DE FORMA EVENTUAL E
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COMPLEMENTAR

JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AOCRIS,

CONFORME QUADRO ABAIXO:

FUNCAO

QUANTIDADE DE HORAS

ESTIMADAS

(12 MESES)

VALOR POR HORA

(Sem os Descontos

Previsto em Lei)

FARMACEUTICO UPA ATE 1.728 R$ 27,17
FUNCAO

QUANTIDADE DE HORAS

ESTIMADAS

(12 MESEYS)

VALOR POR HORA

(Sem os Descontos

Previstosem Lei)

FARMACEUTICO ESF, PSF e

UBS

ATE 1.444 R$ 26,51

1.2 O CRIS ndo se obriga a contratar o total de
guantitativos ora previstos, mas

somente agueles que forem efetivamente
necessarios, para atuar de forma

eventual e complementar aos servigos de salde.

1.3 - Caberd aos profissionais credenciados(as) as
atribui¢des descritas nas leis e

demais normas que regulamentam as respectivas
profissdes.

1.4 - Cabera aos profissionais credenciados(as) a
obediéncia as normas de qualidade de

atendimento impostas pelo Ministério da Saude,
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade

reguladora da atividade exercida, reservando se ao
CRIS o direito de recusar e sustar

a prestacdo de servicos dos prestadores de salide
gue ndo se adequarem as normas

estabelecidas.

1.5 — Os profissionais credenciados(as) deverdo
exercer as atividades inerentes a sua

categoria profissional, bem como participar de
CUrsos, treinamentos e reuni0es
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guando necessario.

2. A saide é um direito fundamental de todos e
deve ser assegurada por todos os Entes da
Federacdo, devendo ser viabilizado o seu acesso
pelo Municipio através dos meios

legais existentes. Este Consorcio tem por meta dar
tratamento prioritario asaude afim de
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proporcionar um atendimento digno ao cidaddo e o
presente certame justifica-se pela

necessidade dos Municipios consorciados de
IACRI e TUPA garantir atendimento dos seus
municipes.

Os servicos de saide compdem o rol de garantias
constitucionais e estdo intimamente

ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha,
cabe transcrever o que dispde os

Arts. 196 e 197da Carta Mé&gna:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecdo e

recuperacao.

Art. 197. S0 de relevancia publica as aces e
servicgos de salde, cabendo ao Poder

Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagao e controle,

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

lacri Queiroz
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através de terceiros e, também, por

pessoa fisicaou juridica de direito privado”.

Em razdo do dever de garantir 0s servicos de salde,
0 Municipio deve buscar nalei

e nos principios norteadores da Administracéo
Publica uma forma de solugdo que va

a0 encontro do interesse publico. Nesta linha,
verificando os prejuizos que podem

ocorrer para os indispensaveis servigos de sallde, 0s
Municipios de lacri e Tupa,

demostraram a necessidade de contracdo dos
referidos servigos através do CRIS.

Diante de todo 0 exposto e com fundamento da Lei
Federal 14.133/2021, amelhor

solucdo é o CREDENCIAMENTO dos servicos
através de inexigibilidade de licitacéo.

2. EXECUCAO DO OBJETO

2.1.1 - Os servigos serdo prestados prioritariamente
por profissionais efetivos do

municipio, e se necessario, posteriormente de
forma complementar entre os

credenciados(as), sendo que as necessidades de
cobertura de forma complementar e

eventual serd0 encaminhadas pelo municipio
responsavel pelo servico parao CRIS e

assim ser&o realizadas reunides para elaboracéo de
escalas de trabal ho.

212 - A escolha obedecera a ordem de
contratacdo, ocasido em que o credenciado(a)
indicaré sua preferéncia para el aboracdo da escala.
21.3 - Uma vez redlizado a distribuicdo dos
servigos fica o credenciado(a) obrigado

arealizar os plantdes conforme indicado, podendo
ser solicitadas trocas ou

transferéncias de plantbes entre os credenciados
desde que autorizados pelo CRIS e

anuéncia dos profissonais envolvidos. A
substituicdo sera redlizada através de

aplicativo de mensagens instantaneas. O
profissional credenciados(a) podera assumir

o0 plantdo, em caso de substitui¢éo, independente da
sua ordem de classificagéo,

devendo apenas estar apto no
credenciamento. Assumira o plantéo o

referido
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primeiro profissonal credenciados(a) que se
manifestar no aplicativo apos a

solicitagio da substituicdo. Em casos de
manifestacdo simulténea e ndo acordo entre as
partes, serarealizado sorteio

2.1.4 - Para necessidades de coberturas urgentes
serd utilizado aplicativo de
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mensagens on line, sendo o primeiro profissional
gue se manifestar no aplicativo, o

responsavel pelo plantdo. Em casos de
manifestacdo simulténea e ndo acordo entre as
partes, serarealizado sorteio.

215 - Os profissonais credenciados(as) que
porventura ndo receberem plantdes durante

a distribuicdo, estardo aptos, a substituir o
profissional ou assumir plantdes ndo

previstos incialmente.

216 - O profissiona credenciados(a) devera
realizar a escolha de maneiraanéo

ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas seguidas de
trabal ho, obedecendo obrigatoriamente

um intervalo minimo de 12 (doze) horas de
descanso.

2.1.7 - Para as reunifes serdo lavradas Atas das
atividades realizadas com ciéncia

de todos os prestadores.

2.1.8 - Os processos de credenciamentos realizados
pelo CRIS s&o independentes,

assim o profissional gque se credenciar em mais de
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um processo, devera se atentar

para possiveis conflitos de plantdes, se
responsabilizando pel os que assumir na

ocasi 80 de sua distribuicéo.

3.1.9. Os profissionais credenciados(as) prestar&o
0s servicos em qualquer dos

municipios consorciados, em dias, horérios e locais
definidos pelo municipio,

conforme necessidade.
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