ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JOAO DOURADO

CNPJ —12.072.479/0001-50 Rua P¢ Jo&o Dourado, n° 06 — Centro — CEP - 44920-000
Fone - 74 3668 1072 — saudejoaodourado@gmail.com.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 089/2019.

JOAO DOURADO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2019.

A Prefeitura Municipal de Jodo Dourado — Bahia/Fundo Municipal de Saude - FMS, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 12.072.479/0001-50, com sede na a
P¢ Jodo Dourado, n° 06, Centro de Jodo Dourado — Bahia, neste ato representado por seus Gestores
o Sr°. CELSO LOULA DOURADO, brasileiro, divorciado, CPF. 100.742.365 — 74 RG. 00903136
74, residente e domiciliado na cidade de Jodo Dourado — Bahia e a Secretaria Interina do Fundo
Municipal de Saude, a Sr’. Marizia Dourado de Souza, brasileira, Solteira, CPF: 142.484.765-68 ¢
RG: 0150516762, de agora em diante denominado CONTRATANTE tornam publico o presente
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE para o conhecimento dos
interessados, que esta procedendo a0 CHAMAMENTO PUBLICO, Os envelopes serdo abertos na
sala de reunides do prédio da Prefeitura Municipal de Jodo Dourado, situada a Rua Dr. Mario
Dourado, n° 16, Centro, CEP 44.920.000, O credenciamento ficara aberto a partir do dia 10 de julho
2019 e por todo o exercicio de 2019, para garantir a ampla abrangéncia dos prestadores de servicos,
no atendimento do interesse municipal, nos termos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteragdes, segundo as condicdes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas ou pessoas fisicas
para prestacdo de servicos médicos no Hospital Municipal Dr. Benedito Ney dos Santos e
Centro de Especialidades Médicas deste Municipio, nas especialidades indicadas no item 1.2.

1.2 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na modalidade e areas de atuagdo
abaixo descritas:

ITEM DESCRIQAO CARGA HORARIA VLR. MENSAL
01 Plantéo de 24 hs
Médico Plantonista Hospitalar Segunda a sexta R$ 2.002,13
02 Plantéo de 24 hs
Médico Plantonista Hospitalar Sébados, Domingos e R$ 2.322,47
feriados.
03 Médico Avaliador de AIH 30 horas mensais R$ 3.000,00
04 | Médico Psiquiatra 20 horas Mensais R$ 4.500,00
05 Medico evolucionista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
06 | Médico Cardiologista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
07 Farmacéutico 30 horas Mensais R$ 2.600,00
08 Médico Ultrassonografista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
09 | Médico Pediatra 20 horas Mensais R$ 4.500,00

1.2.1 Os valores descritos nos itens 01 e 02, da tabela acima, relativa aos plantes Hospitalares,
foram referenciados pela Lei Municipal n°® 296/82004.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Ve

Jodo Dourado

SAUDE


mailto:saudejoaodourado@gmail.com.br

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JOAO DOURADO

CNPJ —12.072.479/0001-50 Rua P¢ Jo&o Dourado, n° 06 — Centro — CEP - 44920-000
Fone - 74 3668 1072 — saudejoaodourado@gmail.com.br

JOAO DOURADO

Os interessados em prestar 0s servigos no Municipio de Jodo Dourado deverdo apresentar 0s
seguintes documentos, em original ou por cOpia autenticada em tabelionato ou pelo(s) servidor(es)
encarregado(s) da recepcdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela internet, nos casos em que isso
for possivel, na sede da Prefeitura do Municipio de Jodo Dourado, situa a P¢ Jodo Dourado, n° 06,
Centro de Jodo Dourado - Bahia, em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violacdo, cuja
parte externa devera constar a seguinte inscricao:

ENVELOPE: DOCUMENTACAO/HABILITACAO
PARA MUNICIPIO DE JOAO DOURADO - BAHIA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO MEDICO N° 004/2019.
NOME DO PROPONENTE

2.1 DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS

a) Registro comercial, no caso de empresa individual ou ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades
comerciais, Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades
por acBes, acompanhados da documentacdo ou Ato constitutivo devidamente registrado no
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se de sociedades civis,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

b) Em se tratando de Cooperativa devera ser apresentada a Ata de Assembléia de constituicdo e
relacdo dos todos os cooperados que compdem o0 quadro cooperativo na data de
apresentacdo desta documentacao;

c) Cartdo do CNPJ;

d) Certiddo negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

e) Certiddo negativa de débito junto as receitas Estadual e Federal,

f) Certiddo negativa de débito com o INSS;

g) Certiddo negativa de débito com o FGTS;

h) Prova de regularidade com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), em conformidade com
a Lei Federal n°® 12.440/2011;

i) Alvaré de localizacdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica;

j) Cépia do Alvara de Funcionamento (saude), segundo legislacdo vigente;

2.1.1 DOCUMENTOS PARA PROFISSIONAIS AUTONOMOS:

a) Cédula de identidade profissional, expedida pelo respectivo Conselho, Orgéo ou Entidade de
Classe;

b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

C) Prova de regularidade para com a fazenda Municipal (Certiddo Negativa), obtida junto ao

onde o profissional exerce as suas respectivas atividades; )
d) Comprovante de endereco residencial, considerando-se para tal fim faturas atuais de Agua,
Luz ou Telefonia (cépia simples);

e) Diploma de conclusdo do curso de graduacédo, referente ou compativel com a area de
atuacao;
f) Certificado de Conclusdo da Especializacéo respectiva e, se médico, Certificado de registro

no Conselho Federal de Medicina da respectiva especializagéo;
9) Prova de situacdo regular junto ao Conselho Regional respectivo;

2.1.2 - Né&o sera credenciado o prestador de servi¢os que deixar de apresentar os documentos
acima, ou apresenta-los em desacordo com o presente Edital.
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2.1.3 - Toda documentacdo mencionada deverd ser entregue dentro de um envelope lacrado,
devidamente identificado externamente, na Sede da Administragdo Municipal, dentro do
prazo estabelecido deste Edital, com os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO DOURADO - BAHIA.,
CREDENCIAMENTO N° 004/2019.

PESSOA FISICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESPECIALIDADE MEDICA PRETENDIDA:

3. CONDIQC)ES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
3.1. E vedado:

3.1.1 O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio (Lei
Federal n° 8.666/93, art. 9°, 1l1).

3.2 Ao municipio reservam-se ao direito de convocar os profissionais credenciados para prestar 0s
servicos ofertados de acordo com sua necessidade e pelo tempo necessario ao atendimento da
demanda dos servicos.

3.3 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacdo, verificada
em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

3.4 O credenciamento, ndo configurara uma relacao contratual de prestacdo de servigos com vinculo
empregaticio;

3.5 Néo poderdo exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que for servidor
publico em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de
mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

3.6 O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item anterior, terd suspensa a
respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

4. DO PAGAMENTO

a. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta o servico contratado e efetivamente executados;

b. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idoneo.

4.1 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da seguinte Dotagdo Orgamentéria:

AS DESPESAS DECORRENTES DESTA LICITAgAO SERAO ATENDIDAS COM _
RECURSOS ORIUNDOS DO MUNICIPIO DE JOAO DOURADO, DO ESTADO E DA UNIAO.

5. DO PRAZO
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O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contado da data de sua
homologacéo, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracéo, tendo em
vista o disposto na Lei n° 8.666/93, em especial no artigo 57, inciso 1.

6. FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante Termo prdprio, contendo as clausulas e condicGes
previstas neste Edital.

7. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JOAO DOURADO BAHIA, através
da Comissdo Permanente de LicitacGes na forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei n° 8.666/93 e
alteracdes, reservam-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugcdo do processo relativo a esta licitacao;

7.1. Os interessados deverdo acompanhar as modificagcbes e 0s esclarecimentos sobre o edital,
disponibilizados na forma de aditamentos, esclarecimentos na sede do Setor de LicitacGes e
Contratos desta Prefeitura. Portanto, fica sob a inteira responsabilidade dos interessados que retirou
0 instrumento convocatorio 0 acompanhamento das atualizacdes efetuadas pela Administracédo, que
poderdo ocorrer a qualquer momento.

7.2- Ocorrendo decreto de feriado ou qualquer fato superveniente que impeca a realizacéo de ato do
certame na data marcada, a data constante deste edital sera transferida, automaticamente, para o
primeiro dia Gtil ou de expediente normal subseqliente ao ora fixado.

7.3 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JOAO DOURADO BAHIA
reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitacdo, no todo ou em parte, por interesse
administrativo, vicio, ilegalidade pelos licitantes ressalvados o disposto no paragrafo Unico do
artigo 59 da lei 8.666/93, de oficio ou mediante provocacao, bem como adia-la ou prorrogar o prazo
para 0 recebimento e abertura das propostas, descabendo em tais circunstancias, quaisquer
reclamacdes ou direito a indenizacéo.

7.4 Maiores informacdes serdo prestadas aos interessados no horario das 08:00Hs as 12:00hs,
demais informacdes pelo telefone n° (74) 3668-1306 ou 1358.

7.5 Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Dourado, Estado da Bahia, para dirimir qualquer
conflito ou litigio desta relacdo contratual celebrado entre as partes, com renuncia expressa a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.
8. DAS DISPOSICOES FINAIS
8.1. S&o partes integrantes do presente Edital:
Anexo | Modelo de declaragédo
Anexo Il Perfil e atribuicdes
Anexo Il Minuta de contrato
Anexo IV Modelo de proposta
U
\/G

Jodo Dourado

SAUDE


mailto:saudejoaodourado@gmail.com.br

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE JOAO DOURADO

CNPJ —12.072.479/0001-50 Rua P¢ Jo&o Dourado, n° 06 — Centro — CEP - 44920-000
Fone - 74 3668 1072 — saudejoaodourado@gmail.com.br

JOAO DOURADO

Jo&o Dourado-Bahia, 03 de julho de 2019.

Celso Loula Dourado
Prefeito Municipal

Marizia Dourado de Souza
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO | )
MODELO DE DECLARAGAO

Processo n® 089/2019 — Credenciamento n° 004/2019.

O signatéario da presente DECLARA concordar com os termos do Processo Licitatorio de n°.
004/2019 - credenciamento médico, dos respectivos documentos, e que acatara integralmente
qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
JOAO DOURADO BAHIA, quanto a qualificacdo, apenas dos proponentes que hajam atendido as
condicdes estabelecidas e demonstre integral possibilidade de proceder aos servigos objeto desta
licitagdo, tudo de acordo com os trabalhos da Comissdo Permanente de Licitacéo.

DECLARA, sob as penas da lei, para fins desta licitacdo, que ndo esta na condi¢do de inidéneo para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV, do Art. 87 da lei
8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacdo, que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e econémica — financeira.

DECLARA, AINDA, TER DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA, COMPATIVEL COM
A CONVENIENCIA DOS USUARIOS DO SUS, CONSIDERANDOSE O HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO. A
ESPECIALIDADE NA QUAL TEM INTERESSE EM CREDENCIAR-SE E:

ITEM DESCRIQAO CARGA HORARIA VLR. MENSAL
01 Plantdo de 24 hs
Médico Plantonista Hospitalar Segunda a sexta R$ 2.002,13
02 Plantéo de 24 hs
Médico Plantonista Hospitalar Sébados, Domingos e R$ 2.322,47
feriados.
03 Médico Avaliador de AIH 30 horas mensais R$ 3.000,00
04 | Médico Psiquiatra 20 horas Mensais R$ 4.500,00
05 Medico evolucionista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
06 | Médico Cardiologista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
07 | Farmacéutico 30 horas Mensais R$ 2.600,00
08 | Médico Ultrassonografista 20 horas Mensais R$ 4.500,00
09 | Médico Pediatra 20 horas Mensais R$ 4.500,00
DATA/LOCAL.:
ASSINATURA:
CARIMBO:
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ANEXO 11

Processo n° 089/2019 — Credenciamento n° 004/2019
PERFIL E ATRIBUIQ()ES

| - PERFIL PROFISSIONAL: Médico

Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina, para atuagdo na area médica.

Il - Requisitos Gerais:

1. Disposicgao para cumprir agdes orientadas;
2. Capacidade fisica e mental para a atividade;
3. Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

I11 - CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

1. Os atendimentos deverdo ser realizados nas unidades referenciadas do municipio de JOAO
DOURADO - BAHIA. O controle do servico sera feito pela Secretaria Municipal de Salde.

2. As despesas de locomocdo para as visitas domiciliares serdo de responsabilidade do
credenciado e deverdo ser realizadas conforme solicitacdo da Secretaria de Salde.

3. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JOAO DOURADO BAHIA reserva-se
o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servi¢os pelos credenciados,
podendo proceder o descredenciamento, em casos de méa prestacdo, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;

4. O credenciamento ndo configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servicos;
DATA/LOCAL.:

ASSINATURA:
CARIMBO:
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ANEXO 111
MINUTA DO CONTRATO

Contrato que entre si celebram a PREFEITURA
MUNICIPAL DE JOAO DOURADO/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS e o
Credenciado: , Cujo objeto é o
credenciamento de pessoas juridicas ou pessoas
fisicas para servicos médicos no Hospital
Municipal Dr. Benedito Ney dos Santos e Centro
de Especialidades Médicas deste Municipio, para
atender as necessidades da Secretaria de Salde
deste  Municipio, conforme  Edital de
Credenciamento n° 004/2019.

Pelo presente contrato de prestacdo de servico, a PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
DOURADO/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS, Estado da Bahia, inscrito no CNPJ sob o
n° 12.072.479/0001-50, com sede na P¢ Jodo Dourado, n® 06, CEP 44.920-000, JOAO
DOURADO- Bahia, aqui representada pelo Prefeito Municipal o Sr°. CELSO LOULA
DOURADO, brasileiro, divorciado, CPF. 100.742.365 — 74 RG. 00903136 74, residente e
domiciliado na cidade de Jodo Dourado — Bahia e a Gestora do Fundo Municipal de Saude, a Sr.
Marizia Dourado de Souza, Brasileira, Solteira, CPF: 142.484.765-68 ¢ RG: 0150516762, de agora

em diante denominado CREDENCIANTE, e o CREDENCIADO: , pessoa
Juridica (Fisica), com sede a , nN° , - - , CNPJ: ,
constante da categoria profissional de médico, registro no CRM/ sob n° , residente e
domiciliado a , n° , ha cidade de

11 - DO PROCEDIMENTO

Clausula 12 As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo de credenciamento para prestacdo de servicos médicos no Hospital Municipal Dr.
Benedito Ney dos Santos e Centro de Especialidades Médicas deste Municipio, que deverdo ser
prestadas nas instalacBes referenciadas do Municipio de Jodo Dourado, tendo em vista a
homologacdo do processo de CREDENCIAMENTO n°. 004/2019, com base no que dispde a Lei
Federal n° 8.666/93, 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, nos termos da legislagéo vigente
aplicavel a matéria, assim como, pelas condi¢des do Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

111 -DO OBJETO

Clausula 22. O referido servigo sera prestado nas unidades referenciadas do Municipio de Joédo
Dourado dentro dos parametros de sua especialidade.

2.1 Os horérios de trabalho serdo estipulados mediante escala a serem definidas pelo Municipio
CREDENCIANTE.

2.2 O contratado sera responsavel pelo diagnostico e prognostico indicado as pessoas, respeitando-

se suas atribuicdes profissionais.
\"/
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IV — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
Clausula 32. A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom
desempenho dos servigos ora contratados;

c) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigacdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relagédo de
emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e
seguintes do Codigo Civil.

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
Clausula 42. Constituem obrigacbes do CREDENCIADO:

a) Participar das reunides convocadas pela direcdo da CREDENCIANTE;

b) Manter-se habilitado junto aos érgéos de fiscalizacdo da sua categoria.

c) Prestar o servigo dentro dos parametros de zelo e responsabilidade;

d) Entregar mensalmente a relacdo de valores com os respectivos comprovantes, até o dia 30 de
cada més.

Clausula 5°. O CREDENCIADO obriga-se a zelar pelo cumprimento das normas interna da
CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas do
Ministério do Trabalho e do Ministério da Salde.

Clausula 6% O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por todos os danos causados a
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia,
imprudéncia ou impericia quando da execuc¢do dos servicos prestados, devendo repara-las e corrigi-
las as suas expensas.

Clausula 7. O CREDENCIADO devera comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutencéo do Contrato.

Clausula 82 Os procedimentos realizados pelo CREDENCIADO séo de inteira responsabilidade
do mesmo, o qual se reserva o direito de descredenciar qualquer profissional ou qualquer empresa
contratada, quando se verificar supostos abusos injustificados relacionados a qualquer procedimento
nitidamente desnecessario. Sdo de inteira responsabilidade do Contratado todos os procedimentos
adotados na realizacdo dos servicos ora contratados, eximindo-se assim o Contratante de todo e qual
vinculo obrigacional pelos trabalhos que prestar o Contratado, muito menos de solidariedade.

VI -DO PRECO

Clausula 92. O CREDENCIADO obriga-se a prestar 0s servicos objeto deste instrumento
contratual, pelo valor mensal de R$ , conforme planilha de pregos referenciada.

VIl - DO REAJUSTE
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Clausula 102 Os precos contratados somente poderdo ser alterados apds 12 (doze) meses de
vigéncia dos contratos, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor —
INPC, no caso dos valores ficarem bem abaixo do preco de mercado, a critério da
CREDENCIANTE, os valores podera ser revistos a qualquer tempo.

VIl - DO PAGAMENTO

Clausula 112 Somente ap6s o cumprimento da clausula anterior sera autorizado o pagamento ao
CREDENCIADO, até o 10 ° (décimo) dia util subseqliente & entrega da nota fiscal de prestacéo de
servigos, podendo, ser realizado via ordem bancéaria ou mediante cheque nominal na tesouraria da
CREDENCIANTE.

Clausula 123 No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte do
CREDENCIADO, tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua
apresentacdo, desde que devidamente regularizada.

IX - DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E
DESCREDENCIAMENTO.

Clausula 13?2, O presente contrato podera ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que
0 CREDENCIADO caiba qualquer indenizag&o, ou, reclamagdo, devendo comunica-lo no minimo
com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

Clausula 142, Podera ser solicitada rescisdo de contrato por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 01 (um) més, condicionada a analise da CREDENCIANTE quanto a
possibilidade da rescisao antes do termino de vigéncia do presente contrato.

Clausula 152 Constitui motivos para a rescisdo do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas no artigo s 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

Clausula 162. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Clausula 172, O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CREDENCIADO deixar
de possuir as condic¢des de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

Clausula 182 Ocorrera o descredenciamento quando na recusa injustificada do CREDENCIADO
em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido,
implicando e seu imediato descredenciamento.

X —-DO PRAZO
Clausula 192. O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
assinatura.

Paragrafo Unico. O presente instrumento podera ser prorrogado mediante termo aditivo, até o
limite estabelecido nos termos do art. 57, 8§ 1° e 2° da Lei n°. 8.666/93, e ainda limitando-se a
vigéncia do crédito orgamentario anual.

X1 — DAS CONDICOES GERAIS
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Clausula 202 A presente contratacdo ndo gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente de carater empregaticio, arcando cada qual com o pagamento de
todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua responsabilidade, quer
sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.

Clausula 212. Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualquer motivo, este terd
que comunicar a direcdo da Secretaria.

Clausula 222, Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servicos, no todo
ou em parte, bem como, realizar a associacdo com outrem, cessdo, fusdo, cisdo ou incorporacao,
sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer hip6tese, 0o CREDENCIADO
continuara responsavel perante CREDENCIANTE por todos os atos e obrigacdo inerentes

ao contrato.

Clausula 232 As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacao de servicos, de forma a proteger informacdes privilegiadas dos pacientes
da CREDENCIANTE, com excecédo daqueles que por forca de lei sdo considerados publicos.

Clausula 242, Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitacdo, o
edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

Clausula 252 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposigdes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer
tempo, seu cumprimento integral.

X1l — DA FISCALIZACAO

Clausula 262. O CREDENCIANTE realizard, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigos
decorrentes desse Termo ficara a cargo da Secretaria Municipal da Salude, que designara servidor
para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo do
servigos, objeto desse Termo.

X111 — DAS PENALIDADES E SANCOES.

Clausula 272 O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do CREDENCIADO, ensejara aplicacdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal do contrato, para cada notificacéo
formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias
previstas em lei.

Clausula 28?2. A aplicacdo da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente 3 (trés)
vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejard a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacdo das
demais sancdes legais previstas.

Clausula 292, O atraso injustificado no inicio da prestacio do servico acarretara ao
CREDENCIADO multa de mora de 5% (cinco por cento) sobre o valor de cada plantdo, para cada
hora de atraso.

Paragrafo Unico. A multa de que trata esta clausula ndo impedira a rescisdo unilateral do contrato
pela CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.
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Clausula 302 As multas previstas nas Clausulas 342 e 35? serdo recolhidas no prazo de 10 (dez)
dias Uteis a contar da intimacdo da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando
for o caso, cobrado judicialmente;

Paragrafo unico. Os valores das multas serdo fixados em real e convertidos pelo IPCA na data de
sua liquidacao.

Clausula 312 As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério do representante da CREDENCIANTE, se entender as justificativas
apresentadas pelo CREDENCIADO como relevantes.

X1V — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Clausula 332 As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do Recurso
Financeiro:

AS DESPESAS DECORRENTES DESTA LICITA(;AO SERAO ATENDIDAS COM B
RECURSOS ORIUNDOS DO MUNICIPIO DE JOAO DOURADO, DO ESTADO E DA UNIAO.

XV -DO FORO

Clausula 342. Fica eleito o foro da Comarca de Jodo Dourado Bahia, para dirimir questdes oriundas
do presente contrato, dispensado qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Jodo Dourado Bahia, _ de 2019.

Celso Loula Dourado
Prefeito Municipal

Marizia Dourado de Souza
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Credenciado

Testemunhas:

CPF:

CPF:
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