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loorciiRals sapesanedE & ddadini,

TERMO DE CONTRATO N° 158/2018.
Processoc Administrativo N° @21903/2018
Credenciamento N° 001/2018

O MUNICIPIO DE MULUNGU DO MORRO/BA, através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA, pessoa juridica de direito puiblico,
sita na Rua Eronides Souza Santos, s/n, Centro, Mulungu do Morro/BA, CNPJ
sob o n° 12.465.010/0001-81, neste ato representado pelo Prefeito, Sr.
Fredson Cosme Andrade de Souza e pela Secretaria de Saude, Sra. Maria
Eunaide Teles Santos, doravante denominado simplesmente de
CREDENCIANTE, de outro lado o(a) Sr(a). ITALLO WALLACE MACHADO
ARAUJO, brasileiro, maior, portador do CPF n°® 047.341.465-19 e da Carteira
Profissional n® CRP03/11010, a seguir denominado de CREDENCIADO(a),
pactuam o presente Contrato, cuja celebracio foi derivada do Edital de
Credenciamento n° 001/2018, sob a forma de execucdo indireta, no
regime de empreitada por precos unitarios, a qual rege-se pela Lei Federal
n°® 8666/93 e alteragdes introduzidas por legislacio posterior, e documentos
que fazem parte integrante do presente processo, tém entre si como justo e
Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos na area de psicologia
para atender a demanda do Nicleo de Apoio & Saide da Familia do Municipio de
Mulungu do Morro/BA, de acordo com a tabela anexa ao presente, em estrita
observéncia ao contido e especificado na documentacio requerida pelo Edital
de Credenciamento n° 001/2018, devidamente homologada pelo
CREDENCIANTE, conforme consta do protocolado municipal, regendo-se pela
Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislacio pertinente, assim
como pelas condigées do edital referido, pelos termos da proposta e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:
O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses ou até 31 de margo

de 2019, a contar a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
na forma da lei.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela execucdo dos servicos e/ou exames contratados, o Credenciante pagara
afo) Credenciada(o) a importancia mensal estimada de R$ 2.200,00 (dois mil
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e duzentos reais), perfazendo um valor’total de R$ 26.400,00 (vinte e seis
mil e quatrocentos reais). 3

Pardgrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinado um
percentual minimo de 50% (cinqlenta por cento) para pagamento com custos
diretos (méao de obra) e 50% (cinqlienta por cento) para o pagamento de custos
indiretos e demais encargos.

Pardgrafo Segundo: Os servicos e/ou exames, serdo remunerados/pagos de
acordo com o valor referéncia indicado na Tabela constante no Anexo I do
presente edital, entendido este preco como justo e suficiente para a total
execucdo do presente objeto.

Paragrafo Terceiroo O pagamento do presente contrato sera efetuado
mensalmente, com vencimento até o 10° (décimo) dia util subseqiiente a sua
execucao, mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo (nota fiscal ou
recibo), devidamente atestado pela unidade solicitante, ¢ da relacio de
atendimentos/procedimentos e demais comprovantes, efetivamente realizados
¢ por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente
da Tabela, ¢ apresentacdo da prova de regularidade referente as Certiddes
Negativas de FGTS e INSS, CNDT, CND Federal, Estadual e Municipal;

Pardgrafo Quarto: O pagamento sera efetuado via ordem bancaria ou mediante
cheque nominal na tesouraria do CREDENCIANTE;

Pardgrafo Quinto: Os valores a serem pagos, nao sofrerdo qualquer tipo de
corregao  ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMQ DE
CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Sexto: E vedada a antecipagéo de pagarento.
CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas referentes aos servigos contratados como decorréncia deste
contrato terdao amparo legal e financeiro, na seguinte dotagio orcamentaria:
02.11.02 - Fundo Municipal de Saude; 2081 - Manutencéo das Agdes do
Ntcleo de Apoio 4 Satide da Familia; 3390.36.00 - Outros Servicos de Terceiros
~ P. Fisica; Fontes de recurso: 102 - Sauide 15% e 114 - Transferéncias de
Recursos do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

I - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relacéo
contratual para a prestacaoc de servicos;
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II - O(a) CREDENCIADO(a) se obriga a m ter na constancia deste Termo
todas as condi¢bes de habilitagio exigidas pdra a celebragdo do mesmo;

HI - A responsabilidade exclusiva e integral é do(a) CREDENCIADO(a), pela
utilizagao de pessoal, para a execucao dos respectivos procedimentos, incluidos
nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de
vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este
instrumento;

IV - E proibido:

a) - A prestacdo do(s) servigo(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de
propriedade do CREDENCIANTE ou utilizada pelo Municipio, salvo nos casos
das coletas efetuadas nas unidades hospitaleses;

b) - A prestacdo de servico, por Credenciamento, de servidor publico com
provimento de cargo efetivo, que estiver desempenhando atividade como cargo
em comissdo (CC} ou contemplado com fungéo gratificada (FG), ou ainda, que
estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura
para qualquer desses cargos;

¢) - Transferir os direitos e obrigacoes constantes neste Termo.

V - Os estabelecimentos devem comportar os atendimentos solicitados no
anexo I. .

VI - A regulagdo dos encaminhamentos para cada credenciado(a) ficara a
critério da Secretaria Municipal de Satde (SMS);

VII - O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a
prestacdo dos servicos pelos(as) credenciados(as), sendo-lhes facultado o
descredenciamento, caracterizada a prestacao considerada de ma qualidade,
mediante a verificagdo através de processo administrativo especifico, com
garantia da representacao do contraditério e da producao da ampla defesa;

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO:

O CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Satde (SMS), realizara
fiscalizagdo permanentemente & prestacdo dos servicos prestados pelos(as)
credenciados(as), sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante a
verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia da
representagdo do contraditério € da producdo da ampla defesa pelo(a)
CREDENCIADO(a), o que néao restringe a responsabilidade da mesma, no que
diz respeito a sua atuacio quant@aeste Termo.
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CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DO(a) CREDENCIADO(a):

O(a) CREDENCIADO(a) ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o seu credenciamento junto ao Setor competente;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos;

¢) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracéo de sua razio social ou de
seu controle acionario € de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao CREDENCIANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d) prestar os servigos na forma ajustada;

€) assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes sociais e trabalhistas de
seus empregados;

f) manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacéo e qualificacio
exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacoes
assumidas na presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, tributérios, fiscais e comerciais, entre outros;

h) permitir e facilitar a Fiscalizagdo, a inspecdo dos servicos a qualquer hora,
devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo
CONTRATANTE, por escrito;

i) disponibilizar profissionais habilitados para a realizacéo dos procedimentos;

J) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizacio dos exames quanto na
divulgacéo dos seus resultados;

k) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou
pretexto;

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO(a)
CONTRATADO(a):

Ofa) CREDENCIADO(a) é responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao
paciente, a terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou__ prepostos, ficando assegurado  a(o)
CREDENCIADO(a) o direito de reg 0.
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

O(a) CREDENCIADO(a} serd aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na
importéncia de até 10% (dez por cento) do valor global do contrato, pela
execugéo irregular do contrato, € em caso de descumprimento das clausulas
contratuais € legislacdo atinente, salvo nos casos de cumprimento de prazo na
entrega dos exames cuja multa serd aplicada no percentual de 0,25% por
dia/hora de atraso.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicacao de multa, o seu quantum sera
automaticamente descontado do valor a ser pago a(o) CREDENCIADA(0).

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:

Ofa) CREDENCIADO({a) ndo podera ceder o presente contrato, tampouco
subcontrata-lo, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO:

Ofa) CREDENCIADO(a) reconhece os direitos da Administragéo, em caso de
rescisdo administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o
interesse do CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindido
unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante
notificagdo para imediata suspenséo dos servicos.

O(a) CREDENCIADO(a) podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando,
para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO CONTRATUAL

Este contrato estd vinculado de forma total e plena ao Edital de
Credenciamento n® 001/2018 e processo administrativo n® 021903 /2018, que
lhe deu causa, para cuja execucdo, exigir-se-a rigorosa obediéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: ,

L]
Fica eleita a Comarca de Morro do Chapéu/ BA como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Contrato, recusando
qualquer outra por mais privilegiada
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E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores

em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito na presenca
de duas testemunhas.

Mulungu do Morro/BA, 02 de Abril de 2018.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEDE MULUNGU DO MORRO/BA

Andrade de Souza
Prgfeito Municipal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/ BA
Maria Eunaide Teles Santos
Secretaria de Saude

IT WALLACE MACHADO ARAUJO
CREDENCIADO(A)

. TESTAMUNHAS:
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