Estado do Rio Grande do Qdul
Rrefeitura Municipal do Ghuvisox

Comissio de Kicitagées

PA 068/2019
EDITAL 044/2019
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2019
TERMO DE CREDENCIAMENTO No 01.2020
CONTRATO 007.2020

Contrato formalizado com base no Termo de
credenciamento para a prestacdo de servicos de
atendimento de consultas médicas na especialidade
Pediatria.

O MUNICIPIO DE CHUVISCA, pessoa juridica de direito plblico interno, com sede
administrativa na Avenida 28 de Dezembro, n. 3000, inscrito no CNPJ/MF sob o no 01.610.869/0001-10,
neste ato representado por seu Prefeito, Sr. JOEL SANTOS SUBDA, brasileiro, solteiro, portador de RG
1075809234, SSP/RS e CPF 004.763.250-05, com domicilio na Estrada Costa da Pitanga, Interior, neste
Municipio, CEP 96.193 — 000, fone (51) 3611 7095, doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa
NEOPED SERVICOS MEDICOS LTDA- ME, inscrita no CNPJ sob 0 n° 09.665.880/0001-90, situada na Rua
Cristdvdo Gomes de Andrade, 480, Centro, Camaqud/RS, neste ato representada pelo(a) Senhor(a) Paulo
Cirano Batista Tel6, inscrito(@) no RG n° 3014383917, CPF n° 231.094.910-87, doravante denominada
CONTRATADO, tém justo e acordado este Termo, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragdes, conforme Termo de Credenciamento:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. O presente termo tem por objeto o atendimento de consultas na especialidade Pediatria.
1.2.

Especialidade Atendimentos/més Valor por consulta
Pediatria Conforme a demanda e escolha R$ 110,00
dos pacientes- até 60 consultas

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 20/01/2020 a 19/07/2020, podendo ser prorrogado,
por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de sessenta meses.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, até o décimo
dia atil de cada més, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura e documentos exigidos. Ser4 observado
para pagamento o valor maximo descrito na planilha abaixo:

3.2. O pagamento fica condicionado & apresentacdo da autorizagdo do atendimento, devidamente
assinada pelo paciente, comprovando a prestacdo do servigo, acompanhada da Nota Fiscal devidamente
conferida pelo responsavel pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo IGP-M/FGV do
periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracdo pagara a contratada com juros de 0,5% ao
més, pro rata.

3.4. As despesas corre¢do a conta das seguintes dotagdes orcamentérias:

04 - SECRETARIA DE SAUDE
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- PROGRAMAS MUNICIPAIS
CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE EXECUCAO
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I - Os servicos serdo prestados nas dependéncias da UBS do Municipio e eventualmente no estabelecimento
do credenciado.
Il - A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista
dos credenciados para a realizagdo do servi¢o, com 0s seus respectivos horarios de atendimento, quando
autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de Satde do Municipio.
I11 - Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacao de atendimento
emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser realizado.
IV — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacao de servigos;
V — O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢Oes de habilitacdo exigidas
para a sua celebracéo;
VI — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de pessoal para a execucio
dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de
vinculo empregaticio ou comerciais;
VII — E vedado:
a) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro
oficial de candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da
CREDENCIADO, sob pena de rescisao deste termo; ou
b) a transferéncia dos direitos e obrigactes decorrentes desse termo.
CLAUSULA QUINTA — FISCALIZACAO

5.1. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse termo, que ficara a
cargo da Secretaria Municipal de Salde, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a
responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo do servigo objeto desse termo.
CLAUSULA SEXTA — RESCISAO

6.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela
inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos 58, inciso Il, 77, 78, incisos | ao XII, XVII e XVIII,
79, inciso I, todos da Lei 8.666/93.

6.2. A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por acordo entre as partes;
c) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento de condicao
estabelecida no edital ou neste proprio termo;
d) por solicitacdo do credenciado com antecedéncia de dez dias.
CLAUSULA SETIMA - FORO

7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Camaqua para dirimir as ddvidas oriundas deste Termo, quando
ndo solvidas administrativamente.
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma.

Municipio de Chuvisca, 20 de janeiro de 2020

JOEL SANTOS SUBDA Neoped Servigos Médicos LTDA-ME
Prefeito de Chuvisca 09.665.880/0001-90
Credenciado

O presente Termo de Credenciamento foi devidamente
examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.
Em__/ /20

Assessor Juridico
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