PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO
ESTADO DE MATO GROSSO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2019

Edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos de Salde — Enfermeiros - Pessoas Fisicas -
para atender as necessidades da Unidade Mista Integrada Leocyr Lazarette, nos termos e condi¢des deste
Edital.

Recebimento das Solicitac6es de Credenciamento

Endereco: Prefeitura Municipal de Campos de Julio - MT, situada a Av. Valdir Masutti, 779W,
Loteamento Bom Jardim, Campos de Jilio — MT.

O recebimento dos pedidos de credenciamento e a entrega da documentagdo ocorrera a
partir do dia 20/07/2018, de 22 a 62 feira, das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00, no
endereco acima indicado, e se encerrara no dia 03 de agosto de 2018.

Pedido de esclarecimento: Quaisquer dividas ou pedidos de esclarecimentos poderdo ser
obtidos através do e-mail:licitacao2@camposdejulio.mt.gov.br ou
licitacao3@camposdejulio.mt.qov.br.

Prazo da Comisséo para prestar os esclarecimentos: 48 (Quarenta e oito) horas.

A Prefeitura Municipal de Campos de Julio, com sede na Av. Valdir Masutti, 779W, Loteamento
Bom Jardim, Campos de Jdlio - MT, CEP 78.307-000, torna publico que se acha aberto o Processo de
Credenciamento n°® 0/2018, para credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude - Enfermeiros,
exclusivamente pessoas fisicas, para realizacdo de servigos de saude, nas condi¢bes estabelecidas neste
Edital.

1. DO OBJETO E DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1 OBJETO

1.1.1 E objeto do presente edital o credenciamento de prestadores de servico - Enfermeiro,
exclusivamente pessoas fisicas, para realizacdo de plantdes e atendimento de enfermagem para suprir as

necessidades da Hospital Muncipal Leocyr Lazarette, nos termos a seguir.

1.2 DESCRICAO DOS SERVICOS
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a) Os servicos contratados consistirdo na realizacdo de plantes de 12 (doze) horas ininterruptas,
nos periodos noturno e diurno, inclusive nos finais de semana, de acordo com escala estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude;

b) O enfermeiro escalado devera permanecer no local e atender toda a demanda que chegar na
unidade e realizar triagem para encaminhamento e atendimento médico das urgéncias e emergéncias que

ocorrerem durante o plantdo.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao participar do presente procedimento e serdo credenciados todas as pessoas fisicas
interessadas que comprovem, através de documentos, que atendem todas as condi¢cdes especificas de
habilitacdo, conforme o constante neste Edital e anexos;

2.2 Os dados informados na Solicitagdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentacao exigida no item 3;

2.3 Poderéo participar interessados, ndo vedados pelas disposi¢cdes anteriores, que apresentarem a
documentacdo exigida, em cOpia autenticada por cartério competente, ou coOpias simples, desde que
acompanhadas dos respectivos originais, para autenticacdo por membro da Comissdo Permanente de
Licitacdo, a excecdo dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e
Outros;

2.4 N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local indicado, dias e horarios estabelecidos
pelo Edital;

2.5 N&o sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido
declaradas inidéneas pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou
Municipal, ou punidas com suspensao pela Prefeitura Municipal de Campos de Julio — MT.

2.6 Que, por quaisquer motivos, tenham sido punidas, pela Prefeitura Municipal de Campos de Julio — MT, com

a suspensao temporaria do direito de licitar ou contratar com a mesma.

3. DOCUMENTACAO PARA HABILITAGCAO:

3.1 Serdo credenciados os interessados que, além de cumprirem outras exigéncias deste Edital,

apresentem a seguinte documentacéo:

a) Solicitacdo de Credenciamento (Anexo I), que devera ser devidamente preenchida e impressa,
assinada, datada e entregue pessoalmente;

b) Cédula de identidade;

c¢) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;
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d) Prova de regularidade perante a Unido, através de Certiddo de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio do credenciado, ou outra
equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio do credenciado, ou outra
equivalente, na forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas;

h) Prova de regularidade relativa a fundo de garantia por tempo de servigo, (Certiddo de Regularidade de
Situagdo) do FGTS

i) Prova de inscricdo no Conselho Federal ou Regional respectivo;

j) Curriculum Vitae;

[) Prova de que possui, ao menos, 06 (seis) meses de experiéncia em atendimentos de urgéncias e
emergéncias.

k) Certiddo Negativa de antecedentes criminais do domicilio do licitante, expedidos pela Justica
Estadual e pela Justica Federal.

Se a empresa se fizer representar por procurador, faz-se necessario o credenciamento através

de:
*Copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador;

*Procuracdo (com mengdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para formular
propostas, para recebimento de intimacdes e notificacBes, desisténcia ou ndo de recursos, bem como
demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por instrumento publico;

4. DAS INSCRICOES

4.1. Os interessados deverdo preencher a Solicitacdo de Credenciamento (Anexo | do Edital) e
apresenté-la ao Departamento de Licitacdo, anexando a documentac¢éo solicitada no item 3 deste Edital.
4.2. A efetivagédo do pedido de credenciamento/inscricdo se dara mediante a entrega da Solicitacdo

de Credenciamento, devidamente preenchida e acompanhada da documentagéo constante do item 3.1

5. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DOS INTERESSADOS

5.1. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissao designada pelo Decreto
Municipal n°® 012/2019, denominada “Comissido Permanente de Licitagdo”, que promovera a
habilitacdo/credenciamento dos interessados, conforme o disposto no Item 2 e 3, em prazo ndo superior a

15 (quinze) dias, contados a partir da data do protocolo de entrega.
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5.2. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as

exigéncias deste edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem.

6. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

6.1 ApoGs a analise documental a Comissdo Permanente de Licitacdo apresentara a relacéo geral
dos credenciados.

6.2 O processo de avaliagdo e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal.

6.3 Apo6s o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio eletrdnico e
publicacdo no Diario Oficial dos Municipios de Mato Grosso, quando entdo serd comunicado a assinar 0
Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

6.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada
por meio do sitio eletrénico www.camposdejulio.mt.gov.br e publicada no Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Mato Grosso.

6.5 Os interessados que n&o forem habilitados/credenciados teréo sua documentacéo disponivel
para ser retirada em até 15 (quinze) dias da divulgacéo referida no item 6.4. Havendo interposi¢cdo de

recurso, esse prazo sera contado a partir da data de julgamento do mesmo.

7. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O Termo de Credenciamento tera validade por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, nos
termos da legislacao vigente, por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses.

7.2. Os servicos a serem prestados deverdo ser realizados no municipio de Campos de Jilio - MT,
segundo os critérios do edital e no Termo de Credenciamento - ANEXO llI.

7.3. A convocagdo para a assinatura do Termo de Credenciamento se dard apds efetivada a

habilitacao do interessado, segundo os critérios deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. Os servigcos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores
constantes da Tabela de Servicos e Precos - Anexo |l.

8.2 O valor fixado para a remuneracdo podera ser revisto monetariamente quando da atualizacdo da
Tabela de Valores.

8.3. O pagamento serd efetuado exclusivamente por crédito na conta corrente indicada pelo
credenciado, até 10 (dez) dias da data da aceitacdo dos servicos pelos Gestores indicados pela Prefeitura

Municipal de Campos de Julio - MT.
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8.4. Para tanto, devera ser emitido o atestado de recebimento de regularidade da execucdo da
prestacdo dos servicos, apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servico,
subscrito pelo servidor responsavel, com o atestado assinado por servidor da Secretaria Municipal de
Saude, que enviara ao setor de compras do municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, apés a
execucao da prestacdo de servicos, observada a ordem cronoldgica da prestacdo de servico.

8.5. Fica ao encargo do credenciado, quando da efetiva assinatura do Termo de Credenciamento,
bem como da efetiva prestacdo dos servigos, todas as despesas relativas a locomogéo, alimentagdo e

estadia, que porventura forem necessarias a prestacao dos servigos.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. A Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, promover o descredenciamento por
razbes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apés o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o
padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizagéo,
compensac¢do ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2. Aqueles que nao se apresentarem a demanda de atendimento no prazo de 02 (dois) meses
serdo descredenciados.

9.3. O credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4. Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela
Comissdo Permanente de Licitacdo, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e a submetera ao Secretario
Municipal de Saude para tomada de deciséo.

9.5. Na hipo6tese de descumprimento das obrigacdes pelo CREDENCIADO, esta estara sujeita as
sanc¢les previstas no Edital.

9.6. A Secretaria Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, buscar alternativas para
contratacdo de prestacdo de servicos objeto deste Edital por outros modelos de Gestédo de conveniéncia da

Administracao.

10. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

10.1. As impugnacdes ao presente Edital deverdo ser efetuadas por escrito, enderecadas a
Comissdo Permanente de Licitagdo, protocoladas a Av. Valdir Masutti, n.° 779W, Bairro Bom Jardim —
Campos de Julio - MT, das 7h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00, até 2 (dois) dias Uteis antes da data de
encerramento do periodo de credenciamento, pela ferramenta “Protocolo Web”, disponivel no endereco

www.camposdejulio.mt.gov.br.
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10.2. Caberd a Comissdao Permanente de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de

impugnacao no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

11. DOS RECURSOS

11.1. O interessado néo habilitado podera interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar
da data de divulgacédo do resultado do processo de habilitacdo no Diario Oficial dos Municipios de Mato
Grosso.

11.2. O recurso devera ser feito por escrito, ASSINADO, dirigido a Comissdo Permanente de
Licitacdo e protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Campos de Julio, situada a Av. Valdir Masutti, n.°
779W, Bairro Bom Jardim, Campos de Julio — MT ou pela ferramenta “Protocolo Web”, disponivel no
endereco www.camposdejulio.mt.gov.br.

11.3. O recurso nao tera efeito suspensivo.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1 Ao contratante competira:

12.1.1 Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais no caso de inadimplemento das
obrigacdes do (a) CONTRATADO(a).

12.1.2 Intervir na prestacdo do servi¢co, nos casos e condi¢des previstos em lei;

12.1.3 Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes regulamentares do servico e as clausulas
contratuais desse instrumentos;

12.1.4 Fiscalizar a execuc¢éo dos servicos por intermédio da Secretaria Municipal de Salde;

12.1.5 Efetuar os pagamentos devidos ao (&)CONTRATADO(A) no prazo estipulado no
contrato depois do recebimento da nota fiscal de Prestacdo de Servicos e respectivas atestacfes de
cada etapa pelo responsavel pela fiscalizacéo;

12.1.6 Quando o profissional estiver no plantao e haver necessidade de viajar sera pago as
horas trabalhadas mais plantbes de viagem.

12.1.7 Aplicar e cobrar as multas pela inexecucdo total ou parcial dos servicos ou pela
inobservancia de quaisquer das clausulas desde contrato;

12.1.8 Efetuar a retencdo dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestacdo de Servicos
de cada parcela;

12.1.9 Efetuar a retencéo de tributos, na forma da lei;

12.1.10 Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados no inciso | do artigo
79 da Lei n°.8.666/93;
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12.1.11 Prestar as informag¢des e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelo(a) CONTRATADO(A);

12.1.12 Realizar descontos provenientes de contribuicdo sindical equivalente a um dia da
remuneracdo do més de marco, a titulo de contribuicdo sindical prevista no artigo 8°, inciso IV da
Constituicdo Federal e nos artigos 579 a 610 da CLT e/ou descontos autorizados por decisédo

judicial.

13. DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A)

13.1 S&o responsabilidades da CONTRATADO:

13.1.1 Cumprir fielmente o presente contrato, de modo que no prazo estabelecido os
servigos sejam entregues inteiramente concluidos;

13.1.2 Observar na execucdo dos servicos mencionados as leis, os regulamentos, as
posturas, e as melhores normas técnicas e éticas atinentes a sua profisséo;

13.1.3 Executar ensaios, verificacdes e testes de materiais e de equipamento utilizados nos
Seus servigos;

13.1.4 Arcar com o pagamento de seguro pessoal, impostos, taxas e servicos do respectivo
conselho de classe e contribui¢éo junto ao Regime Geral de Providéncia Social;

13.1.5 Fornecer na entrega dos servicos as indicagdes praticas sobre o uso, consequéncias
e limitacdes dos mesmos;

13.1.6 Apresentar no prazo estabelecido neste instrumento as notas fiscais de Prestagéo de
Servigos, certiddes negativas, acompanhados das respectivas atestacfes da Secretaria Municipal
de Saude;

13.1.7 Receber, dentro do prazo estipulado, os pagamentos correspondentes aos servicos
ja executados.

13.1.8 Obedecer as normas e rotinas dos locais onde prestar os servi¢cos, em especial as
gue disserem respeito a seguranca, a guarda e a qualidade dos servi¢os executados;

13.1.9 Guardar o mais absoluto sigilo em relagdo as informacdes ou documentos de
qualquer natureza a que venham tomar conhecimento, respondendo, administrativa, civil e
criminalmente por sua indevida divulgacao e /ou incorreta ou descuidada utilizacéo;

13.1.10 Levar imediatamente ao conhecimento da Secretaria Municipal de Saude qualquer
fato extraordinario ou anormal que ocorra durante a execug¢do dos servigos, para adocdo de
medidas cabiveis, bem como, comunicar por escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente
que, eventualmente, venha a ocorrer;

13.1.11 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de

Saulde, atendendo de imediato as solicitacdes;
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13.1.12 Responder pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, quando da execucédo dos servicos.

13.1.13 Manter atualizado o cadastro da instituicdo junto aos 6rgdos de controle/o
fiscalizacéo;

13.1.14 Cumprir rigorosamente a carga horaria pactuada no contrato, sob pena de incidir
em descontos proporcionais por ocasido do pagamento;

13.1.15 O enfermeiro escalado para realizar os plantdes devera permanecer no local e
atender a toda demanda urgéncias e emergéncia que ocorrerem durante o plantao;

13.1.16 Quando solicitado deverd acompanhar os pacientes encaminhados em estado de

Urgéncia e emergéncia para outro Municipio ou Capital do Estado;

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 A simples apresentacéo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente certame néo
induzira automaética celebragdo do Termo de Credenciamento, sendo esta submetida & habilitacdo descrita
no item 5 deste Edital.

14.2 Os credenciados serdo os unicos e exclusivos responsaveis pelas informagdes disponibilizadas
e atualizacdo de seus dados cadastrais junto & Secretaria Municipal de Saude.

14.3 O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos
periodos, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da legislagéo atinente a matéria.

14.4 A Secretaria Municipal de Saude poderd revogar ou anular o presente credenciamento, na
forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢cdo ou compensacao.

14.5 Por meio da assinatura do termo de credenciamento o interessado autoriza a Secretaria
Municipal de Saulde a divulgar seu nome, especialidade a qual estd credenciado e endereco de
atendimento, por meio de publicacdo impressa ou através de meio eletrénico disponibilizado pelo sitio
www.camposdejulio.mt.gov.br, enquanto perdurar a vigéncia do credenciamento.

14.6 Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo Permanente de Licitagdo, na forma da lei.

14.7 Constituem partes integrantes deste Edital os seguintes anexos:
Anexo | — Solicitacdo de Credenciamento
Anexo Il — Tabela de Servicos e Precos

Anexo lll = Minuta do Termo de Credenciamento

Campos de Julio - MT, 25 de marco de 2019.
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Rosinéia Rodrigues Ramos Silva
Presidente da CPL
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2018
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2018

ANEXO |
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPOS
DE JULIO - MT.
Nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da CI/RG n°, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXX, n° do registro profissional, residente e domiciliado a (rua, n°, bairro, cidade, estado, CEP), vem
solicitar seu credenciamento para prestacdo de servigcos de enfermagem, conforme Item 01 do Edital de

Credenciamento n° 04/2019, no municipio de Campos de Julio - MT.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Edital de Credenciamento.

Atenciosamente,

Campos de Julio,  de de 2019.

Nome e Assinatura

10
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ANEXO Il

TABELA DE SERVICOS E VALORES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO

LOCAL DE
ITEM PRESTACAO DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE VALOR (R$)
DO SERVICO
Profissional de Enfermagem: Os
servi¢os contratados consistirdo na
realizagdo de plantbes de 12
(doze) horas ininterruptas, nos )
i i Total de 1600(mil e
periodos noturno e  diurno, . 334,41
) ) o seiscentos)
inclusive nos finais de semana, de (duzentos e
) plantdes. A )
) acordo com escala estabelecida ) cinquenta
Hospital ) o quantidade de _
o pela Secretaria Municipal de reais) por
Municipal . ) plantbes de cada
1 Saude; O enfermeiro escalado ) planto.
Leocyr i credenciado
devera permanecer no local e ) Conforme
Lazarette dependera do .
atender toda a demanda que i Lei
. ] namero total de o
chegar na unidade e realizar ) Municipal n°
) ] credenciados no
triagem para encaminhamento e 594/2013.

atendimento médico das urgéncias
e emergéncias que ocorrerem

durante o plantdo.

certame.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2019
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2019

ANEXO Il

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente, a PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DE JULIO - MT, situada a Av. Valdir
Masultti, n® 779W, Lot. Bom Jardim, inscrita no CNPJ sob o n® 01.614.516/0001-99, neste ato representada
por seu Prefeito, Sr. José Odil da Silva, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade de Campos
de Julio - MT, portador da CI/RG n° 7019786487 SSP/RS e inscrito no CPF/MF sob o n° 355.257.890-00,
doravante denominado CREDENCIANTE e o Sr. xxxxx nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da
CI/RG n®, inscrito no CPF/MF sob o n° xxxx, residente e domiciliado a (rua, n°, bairro, cidade, estado, cep),
doravante denominado CREDENCIADO, resolvem celebrar o presente termo nos termos do Processo
Administrativo 018/2019, Processo de Compra 018/2019 e Inexigibilidade de Licitacdo n® 05/2019, mediante
as clausulas e condi¢Bes a seguir estabelecidas, em concordancia com a lei 8.666/93 e suas alteracdes, e

em conformidade com as disposi¢des a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1 O presente termo regula-se mediante as disposicbes da Lei n° 8.666/93, em sua redacdo atual,

juntamente com os elementos integrantes do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento de enfermeiros para prestacdo de servigos

(plantdes) no Hospital Municipal Leocyr Lazarette, a serem realizados nos termos da Clausula Terceira.

CLAUSULA TERCEIRA — LOCAL PARA EXECUCAO DO SERVICO

3.1. O prazo para execuc¢ao dos servigos serd em conformidade com as solicitagées da Secretaria Municipal

de Salde, conforme tabela abaixo:
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LOCAL DE
ITEM PRESTACAO DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE VALOR (R$)
DO SERVICO
Profissional de Enfermagem: Os
servigos contratados consistirdo na
realizagdo de plantbes de 12 334,41
(doze) horas ininterruptas, nos Total de 1600 (trezentos e
periodos noturno e  diurno, (quatrocentos e trinta e
inclusive nos finais de semana, de | cinquenta) plantdes. | quatro reais
Hospital acordo com escala estabelecida A quantidade de e quarenta e
1 Municipal pela Secretaria Municipal de plantdes de cada um
Leocyr Saude; O enfermeiro escalado credenciado centavos)
Lazarette devera permanecer no local e dependera do por plantao.
atender toda a demanda que namero total de Conforme
chegar na unidade e realizar credenciados no Lei
triagem para encaminhamento e certame. Municipal n°
atendimento médico das urgéncias 594/2013.
e emergéncias que ocorrerem
durante o plantdo.

Paragrafo Unico — Os servigcos que forem executados com vicio ou defeito em virtude da acdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou impericia, serdo repostos sob exclusiva e integral responsabilidade do
CREDENCIADO, sem 6nus para o CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. Os valores dos servigos prestados estdo estabelecidos na Clausula Terceira, que correspondem ao

maximo mensal.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 O CREDENCIADO obriga-se a:

a) Atender aos eventos/acdes previstos no presente termo, conforme ordem de servico;
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b) Comparecer sem atrasos aos dias e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude para a
prestacao de servigcos, cumprindo integralmente a jornada/horas estabelecidos para cada um;

¢) Informar, no caso de impossibilidade de atendimento, com 05 (dias) dias de antecedéncia, de forma a
nao comprometer a realizacdo do servico;

d) Cumprir os prazos estabelecidos no presente instrumento e nas solicitacdes da CREDENCIANTE.

5.2 A CREDENCIANTE obriga-se a:

a) Efetuar os pagamentos das Notas Fiscais/Recibos do Credenciado, apés atesto pelo servidor ou
comisséo responséavel pelo acompanhamentof/fiscaliza¢do do servico;

b) Fornecer e colocar a disposicdo da contratada todos os elementos e informagbes que se fizerem
necessarios a execugao do servico.

¢) Aplicar as sanc¢8es administrativas, quando se fizerem necessarias.

d) Realizar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do servico, alertando o executor das falhas
que porventura ocorram, exigindo sua imediata correcao.

e) A acdo de fiscalizagdo ndo exonera o credenciado de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento serd efetuado se atendidas as seguintes condi¢des:

a) Atestado do recibo ou nota fiscal;

6.2. N&o sera permitido o pagamento de eventos sem a prévia e formal autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude;

6.3. O prazo de pagamento € o estabelecido no art. 5°, § 3° e art. 40, XIV, “a” da Lei Federal 8.666/93 e

suas alteracgdes.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 O credenciado ficara sujeito a multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no fornecimento
do objeto deste TERMO, incorrendo ainda, na multa de 1,5% (um inteiro e cinco décimos por cento), ambas
sobre o valor global do TERMO, no caso do atraso ser igual ou superior a 15 (quinze) dias observando-se

também, neste caso, as demais sanc¢des previstas na legislagcao pertinente, no caso de, sem justa causa e
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ja advertida ndo cumprir a contendo com as obriga¢cbes assumidas, ressalvados os casos fortuitos e de
forca maior devidamente justificado e aceitos a juizo do CREDENCIANTE.

§1° - Apds a comunicagao por escrito de que sera aplicada a multa mencionada no “Caput” desta clausula,
0 contratado terd um prazo de 05 (cinco) dias Uteis para sanar as irregularidades, caso contrario o
CREDENCIANTE ficar& no direito de rescindir este TERMO.

82° - A multa, que porventura for aplicada sera descontada do primeiro faturamento seguinte a data da
notificacdo, discriminada na respectiva Nota Fiscal/Fatura.

83°- Pela inexecugdo total ou parcial deste TERMO, o CREDENCIANTE podera, garantindo a prévia defesa,
aplicar ao credenciado as seguintes sancdes:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - suspenséo temporaria em participacéo de licitagdo e impedimento de contratar com o CREDENCIANTE,

por um prazo nao superior a 02 (dois) anos.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1 A inexecucdo total ou parcial deste TERMO enseja a sua rescisao, com as consequéncias contratuais e
as previstas na Lei n° 8.666/93, em sua redacéo atual, ocorrendo os seguintes motivos:

A) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas contratuais;

B) Razbes de interesse publico de alta relevancia e pleno conhecimento, justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE;

C) O atraso superior de 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo CREDENCIANTE, decorrente dos
servicos ja prestados, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbagédo da ordem interna ou guerra,
assegurado ao CREDENCIADO o direito de optar pela suspensdo temporaria do cumprimento de suas
obrigacgfes até que seja normalizada a situacao;

D) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada impeditiva da execucdo do
Termo por parte do CREDENCIADO.

§1° - Esta assegurado o direito a rescisdo contratual para ambas as partes, conforme preceituam os artigos
78 a 80 da Lei n.° 8.666/93, em sua redacéo atual.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas com o presente termo correrdo por conta dos recursos or¢gamentarios do municipio de

Campos de Julio, dentro das seguintes especificacdes:

06 — Secretaria Municipal de Saude;
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01 — Fundo Municipal de Saude;
6149 — Hospital Municipal Leocyr Lazaretti;
(342/2019) 06.01.2.041.3.3.90.36.30.00.00.00. - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

11.1 O presente Termo sera publicado em forma de extrato, no Jornal Oficial dos Municipios, no prazo

estabelecido pelo Paragrafo Unico do Art. 61 da Lei n°. 8.666/93, em sua redac&o atual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Para dirimir as questdes oriundas deste TERMO, nao resolvidas administrativamente, sera competente
o Foro da Comarca de Comodoro — MT, preterindo outros por mais privilegiados que sejam. E, por estarem
de acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um soé

efeito, na presenca de duas testemunhas.

Campos de Jdlio, / /
CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
Nome: XXXXXXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX X
CPF/MF:; XXXXXXXXXXX CPF/MF:; XXXXXXXXXXXX
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