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CONTRATO N° 020/2019

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, REFERENTE AO CREDENCIAMENTO n°
001/2019, PROCESSO N° 09/2019.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUACU - ESTADO DO TOCANTINS, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ/MF n°. 12.254.356/0001-30, com sede na Rua Aldenor Lira Gomes,
s/n°. Centro, Araguacu - To, representado legalmente por sua Gestora, CAROLINA
NUNES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, funcionaria publica, portadora do CPF n°.
008.523.911-96 e RG. n°. 682410 2° via — SSP-TO, Residente e domiciliada na cidade
de Araguacu-TO, doravante denominados CONTRATANTE, e de outro lado IVANETE
ALVES DE SOUZA, brasileira, divorciada, Técnica em Enfermagem, portadora do CPF
n° 402.341.341-00 e RG n° 1.623.251- SSP-TO, COREN-TO 001060800, Residente e
domiciliada na Rua Aldenora Candido Gomes, centro, Araguacu-TO , doravante
denominado de CREDENCIADA, tem justo e contratado, o que mutuamente aceitam e
outorgam mediante as clausulas seguintes:

I - FUNDAMENTO:

Este contrato encontra embasamento no principio da continuidade do servico publico
municipal essencial, consistente na prestacdao de servigos de TECNICO EM
ENFERMAGEM na Unidade de Saude do Municipio de Araguacu-TO , fundamentado
nas condicoes consubstanciadas na Lei 8.666/93, com as alteracdes resultantes das
leis que a modificam, e pelas convencoes estabelecidas neste contrato, que permitem a

o contratacdo de profissional, sem prévia licitagao publica, em razédo da inexigibilidade de
licitacdo, conforme estabelecido na Lei de Licitacdes, bem como pelas regras do direito
administrativo.

1I - DO OBJETO:

E objeto do presente contrato, a prestacdo de servicos de Técnico de Enfermagem, em
carater auténomo e em regime de credenciamento, com carga horaria de 40 horas
semanais acrescidos de 08(oito) horas/mensais/plantao, a fim de complementar a
prestacdo de servicos de saude a populacao do Municipio de ARAGUACU/TO.

III - DA FORMA DE PAGAMENTO:

Pagara ao CREDENCIADO pelos servicos efetivamente prestados e comprovados pelas
faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal da Saude, os valores constantes
da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.
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O pagamento sera efetuado, mensalmente, apos a apresentacdo de documento fiscal
idéneo, juntamente com os comprovantes (lista de pacientes) e relatorios com visto da
Secretaria da Satude do Municipio, encaminhado até o 5° dia util do meés subsequente,
ao da efetiva prestacao dos servigos € sera pago em 5 (cinco) dias posteriores a entrega
do documento fiscal.

A CREDENCIANTE deduzira, por ocasiao de cada pagamento, os impostos ou taxas que
for de sua competéncia reter, nos termos da respectiva legislacao.

IV - DO PRAZO DE VIGENCIA:

O presente contrato de credenciamento tera vigéncia até 12 (doze) meses a partir da
data da assinatura.

— O prazo para prestacdo de servicos podera ser prorrogado, a critério da Prefeitura de
ARAGUACU/TO, mantidos todos os direitos, obrigacoes € responsabilidades e, sera
instrumentalizado por termo aditivo, conforme art. 57, II, da Lei n. 8.666/93, caso o
concurso publico nao seja finalizado na data prevista no item 3.1 acima.

V - DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para efeito de emissdo da Nota de Empenho, estima-se o valor em R$ 17.679,96
(dezenove mil setecentos € cinquenta e nove reais e noventa € dois centavos), que devera
ser pago ao CREDENCIANTE, em 12 (doze) parcelas iguais de R$ 1.300,00 (um mil e
trezentos reais). O valor da prestacao de servico sera acrescido de acordo com as
necessidades de suporte basico na assisténcia as urgéncias, no atendimento de
ocorréncias pré-hospitalar, visando a manutencao da vida e a minimizagao de sequelas
no periodo noturno conforme escala de trabalho definida pela Secretaria da Saude. O
adicional maximo é de 05 (cinco) plantées de 08 (oito) horas/mensais no o valor de R$
69,33 (sessenta e nove reais e trinta e trés centavos) totalizando R$ 346,66
(trezentos e quarenta e seis reais e sessenta e seis centavos). O valor total pelo

- periodo de 6 (seis )meses € de R$ 2.079,96 (dois mil setenta e nove reais e noventa e
seis centavos) a ser despendido pelo servico de suporte basico de saude.

A despesa de que trata o presente instrumento ocorrera a conta da Dotacao
Orcamentaria: 13.0022.10.301.2042.2255-Elemento 3.3.90.36-Fonte 004000000-ASPS-
Acdes e Servicos Publicos de Saude, Ficha 355.

VI - DA EXECUCAO DO CONTRATO E OBRIGACOES:

O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas, nas normas do direito privado e, no que couber, as
normas da Lei n.° 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial, conforme as seguintes obrigagoes:

a) DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE

a.1) - proporcionar todas as condicbes para que o (a) Credenciado (a) possa
desempenhar seus servicos de acordo com as determinagdes do contrato, do edital e
seus anexos, especialmente deste Termo de Referéncia;

a.2) - exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo (a) Credenciado
(a), de acordo com as clausulas contratuais;
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a.3) - exercer o acompanhamento ¢ a fiscalizacdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como O nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis;
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a.4) - notificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicoes no curso da execucao dos Servigos, fixando prazo para a sua Corregao;

a.5) - zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as condigoes de
habilitacdo e qualificagéo exigidas na licitacao;

a.6) — Atestar a entrega dos servicos e submeter & aprovagao do controle interno.

a.7) - Efetuar os pagamentos na forma e condicoes contratadas.

b) DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

b.1) - Executar os servicos conforme especificagoes do termo de referéncia e edital,
qual seja, prestacao de servicos de saude, médicos e laboratérios de analises clinicas,
em cumprimento das clausulas contratuais e escala a ser desenvolvida pela Secretaria
de Saude;

b.2) - Apresentar a (s) fatura(s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta € em
valor(es) correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em)
processada(s);

b.3) - Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucao
dos servicos prestados;

b.4) - Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucao
dos servicos prestados;

. b.5) - Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissoes
que, direta e indiretamente, cometerem na execucao dos servicos objeto do presente
contrato, indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;

b.6) - Manter durante toda a execuc¢ao deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacées por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacao e qualificacéo exigidas;

b.7) - Prestar esclarecimentos a Administracao sobre eventuais atos ou fatos
desabonadores noticiados que a envolvam independentemente de solicitacéo;

b.8) - Acatar prontamente as exigéncias ¢ observacdes da fiscalizacdao do orgao
municipal;

b.9) - Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;

VIl - DAS PENALIDADES E MULTAS:

7.1 - Os profissionais que, sem justa causa, apoés credenciado, ndo cumprir com as
obrigacoes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n° 8.666/93:

L N
a) - Adverténcia; . “
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b) - Multa de 2% (dois por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigagoes assumidas expressa ou tacitamente, valor este
atualizado até a data da sua liquidacao através do mesmo indice de correcao
monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;

O ARAGUAGY 5>

7.2 - Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Entidades e de
profissionais da Saude da Administracido Municipal, ficando impedido durante 05
(cinco) anos de participar de novos Credenciamentos ou a sua contratacao pelo poder
publico.

VIII - DA ALTERACAO CONTRATUAL

8.1 — O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pelo MUNICIPIO, ou por
acordo, na forma da Lei;

8.1.2 — As alteracoes serdo processadas através de Termo Aditivo, nos limites
permitidos emLei.

IX-DO DESCREDENCIAMENTO

9.1 — O MUNICIPIO podera declarar rescindido o presente contrato, por motivo de:
9.1.1 - O (A) CREDENCIADO (A) n&o cumprir as disposicoes contratuais;
9.1.2 — Atraso ou lentiddo na execugao do(s) servigos;
9.1.3 — Sub-contratagao total ou parcial do objeto do presente;
9.1.4 — Dissolugéo da sociedade ou falecimento dos proprietarios ou responsaveis;

9.1.5 — Decretacao de faléncia da Empresa ou a instauracdo de insolvéncia civil
dos proprietarios;

9.1.6 — Razoes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e homologadas pela Prefeita Municipal,

9.2 — O (A) CREDENCIADO (A) podera declarar rescindido o presente contrato, mediante
aviso prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, por motivo de:

9.2.1 — Atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento da(s) fatura(s);

9.3 - Podera, ainda, operar-se a rescisao amigavel deste contrato, por acordo entre as
partes, desde que haja conveniéncia para o CREDENCIANTE.

IX - DAS CONDICOES GERAIS:

O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de carater autonomo, nao

podendo o CREDENCIADO (A) pleitear quaisquer direitos outros que nao 0s aqui
avencados.

Os deslocamentos dentro do territério municipal deverao ser realizados as custas do
CREDENCIANTE e, para outras localidades fora do Municipio com o objetivo de
participagdo de cursos, prestacao de contas e apresentacdo de relatérios as despesas
com alimentacéo e transporte também correrdo por conta do CREDENCIANTE.
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X - DOS CASOS OMISSOS:

A presente avenca € regida pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93, inclusive e
especialmente os casos omissos neste instrumento.

XI - DO FORO:

E competente o Foro desta Comarca de ARAGUACU, Estado de Tocantins, para

dirimir quaisquer questoes oriundas deste contrato.

E, por estarem assim justos combinados e contratados, digitou-se o presente contrato
em 03 (trés vias) de igual teor € forma, sendo que uma delas constituira o arquivo
cronolégico da Prefeitura, e apos lido e achado conforme pelas partes, na presenca das
testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado pelas partes.

Araguacu-TO, 03 de Abril de 2019.

Joaquim Rereira Nunes
Prefeito Municipal
Credenciante

Credenciante

L qa de TR~
i i 2

Ivanete Alves de Souza
Credenciada

TESTEMUNHAS:

NOME: (W (e  (Gonr. S el ool Lir
CPF: 2727 S724i(— 20O N "

NOME:, Jesoiu L Cl o 5 exxl L‘X,C_‘ //11‘@ (@29

CPF: 09319 % 8 2665
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