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CHAMADA PUBLICA DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS ( pessoa fisica e
juridica) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

O Municipio de Mulungu do Morro/BA, através do
Fundo Municipal de Saide de Mulungu do
Morro/BA, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Eronides Souza Santos, s/n, em
conformidade, com a Lei 8.666/93, com a Lei N°.
8.080/90, com a Portaria n°. 2567/2016 do Ministério
da Saude e demais legislacbes aplicaveis, torna
publico aos interessados no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ( pessoa fisica e juridica) PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, que
tenham habilitacdo para o exercicio das funcbes

previstas neste Edital.

Licitacao: Credenciamento n°001-2019

Expedido Edital no dia: 16/04/2019

Periodo para o credenciamento: 18/04/2019 até 17/05/2019.

Local do credenciamento: Sala de Licitacdes e Contratos, situado na Rua Eronides

Souza Santos, s/n.

HORA: das 08h00minh as 12h00minh

Ato de abertura dos envelopes: 18/05/2018 — 09:00h, junto ao Setor de Licitacbes e
Contratos

Obs: As informacdes e esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento do
objeto desta licitacao serao prestados pela Comissao Permanente de Licitacao,
diariamente, das 8h00 as 12:00 horas, na sala de licitagdes e contratos.
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1- Do Objeto:
O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS (pessoa

fisica e juridica) PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, para
realizacdo de consultas, exames e cirurgias, com atendimento nas unidades
especificas, tanto na area urbana, quanto rural, visando o atendimento da populagdo
junto as Unidades da Rede Publica de Saude, sob a forma de execucao indireta, no
regime de empreitada por precos unitarios de acordo com Termo de Referéncia

(Anexo 1)

2- Da proposta:
Os atendimentos médicos deverdao ser realizados nos PSF'S (sede e zona Rural),

Hospital Municipal e no Centro de Saude Municipal, tudo conforme escala de horarios
definidas pela Secretaria Municipal de Saude.

3- Das Condicoes de Credenciamento:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento os Profissionais Liberais (pessoa fisica
e/ou juridica) da area de Saude, que estejam devidamente habilitados e que gozem de
boa reputacao profissional, desde que atendidos os requisitos do Anexo |, exigidos
neste instrumento.

3.2 — Nao poderao participar deste Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as san¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, e suas
alteracdes posteriores.

3.3- A participacao neste credenciamento implica em concordancia e aceitacao

de todas as condigdes estabelecidas neste Edital e na tabela de valores de servicos,
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio de Mulungu do
Morro/BA.

3.4- Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manutencdo do contrato, a
empresa/pessoa fisica proponente/credenciada deve atender as seguintes condicdes:
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a. Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b. Realizar todos os servicos relacionados no anexo | deste edital pelos valores
inicialmente ali fixados ou da tabela vigente a época, que sera atualizada na época
propicia pelo Fundo Municipal de Saude de Mulungu do Morro/BA;

c. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pelo Fundo Municipal de Saude de Mulungu do Morro/BA.

d. Fica estabelecido que os(as) Credenciados(as) realizarao todos os servicos
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude/FMS.

e. O (a) Credenciado(a) fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a
realizacao dos servicos constantes na tabela de Procedimentos SIA/SUS.

f. A empresa/pessoa fisica Credenciado(a) ndo podera alterar o cronograma de
dias e horarios de realizacao dos servigos sem consentimento prévio e por escrito do
Municipio de Mulungu do Morro, através da Secretaria Municipal de Saude/FMS.

g- O(a) Credenciado(a) devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade
de que tenha conhecimento.

O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, mesmo apo6s o recebimento dos pedidos de credenciamentos na data
especificada, com exposicdo no Atrio da Secretaria Municipal de Administracdo, além
de publicacdo no Diario oficial dos Municipios, sendo que, novos interessados
poderdo ser cadastrados, a qualquer tempo, caso contenham as condi¢cdes de
habilitacdo exigidas, neste edital.

4- DA HABILITACAO

4.1. A habilitacdo ocorrera apos apreciacao da proposta bem como dos documentos
de habilitacdo enumerados no item 5.

4.2. A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 5 devera ser
entregue no endereco e no horario constante no preambulo deste Edital..

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
O interessado devera apresentar os seguintes documentos:
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5.1. DAS PESSOAS JURIDICAS

a) Proposta de interesse em se credenciar (na area pretendida), pelos valores maximos
fixados na tabela de servicos e/ou procedimentos, Anexo |;

b) 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 acdes, acompanhados da documentacao 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;

) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ/MF;

d) Prova de regularidade relativa a Certiddao Conjunta Negativa ou Certidao Conjunta
Positiva com efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e Contribuicdes Previdenciarias, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil, com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
emitida, se a Proponente assim o preferir, através de sistema eletronico, ficando nesse
caso sua aceitacao condicionada a verificacao de sua veracidade via Internet.

f) Prova de regularidade relativa a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho - TST;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacao de Certidao Negativa de Débito junto ao Estado;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
Licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito junto ao Municipio;
i) Prova de regularidade relativa para com o Alvara de Licenca e Funcionamento da
sede do Licitante;

j) Prova de inscricao e/ou regularidade no Conselho de Classe Regional do(s)
responsavel(eis) técnico(s), compativel com a area de atuacao;

k) Declaracdao de que ndao emprega menor, conforme art. 7°, inc. XXXIlI da CRFB/88,
Anexo V;

) Declaracdo de que nao detém nenhum fato impeditivo de contratar com a
Administracao Publica, conforme modelo do Anexo 1V;
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m) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso).

5.2. DAS PESSOA FISICA

a) Proposta de interesse em se credenciar (na area pretendida), pelos valores maximos
fixados na tabela de servicos e/ou procedimentos, Anexo |;

b) Prova de inscricdo e/ou regularidade no Conselho de Classe Regional da categoria,
compativel com a area de atuacao;

c) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

d) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF/MF e Registro Geral -

RG/UF;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacao da
Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil;

f) Prova de regularidade relativa a Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho - TST;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
Licitante, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito junto ao Estado;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
Licitante, mediante apresentacao de Certidao Negativa de Débito junto ao Municipio;
i) Declaracdo de que nao detém nenhum fato impeditivo de contratar com a
Administracao Publica, conforme modelo do Anexo 1V;

Observacao: Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em
forma original ou copia reprografica sem autenticacao. Entretanto, estarao sujeitos a
verificacao de sua autenticidade através de consulta. Os demais documentos deverao

ser coOpias atualizadas e autenticadas pelo tabelidao ou por servidor Municipal.

6- Da Forma de Apresentacao dos documentos:

6.1. O interessado em ser credenciado devera encaminhar os documentos
relacionados no item 5 ao setor de contratos e Licitagdes, localizado na Sede da
Prefeitura Municipal.



ESTADO DA BAHIA \\

PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO PMMM
End.: Rua Eronides Souza Santos, 47 —Tel.: 743643 1076 OO

CNPJ n? 16.445.876/0001-81 — CEP n2 44.885-000 MULUNGU

Email: prefeitura.mulungudomorro@hotmail.com DO MORRO

Semeando eopetanca e etdadania”

6.2. O requerimento de credenciamento e os documentos que o instruirem deverao
estar em envelope fechado, dispostos ordenadamente e assinados pelo representante
legal do interessado, devendo no envelope constar:

Nome do interessado: (pessoa fisica ou juridica) - Telefone:

Fundo Municipal de Saude de Mulungu do Morro/BA

Comissao Permanente de Licitacao

Edital n® 001/2019- Credenciamento para a Prestacdo de Servicos na Area de Saude.

6.3. Os documentos exigidos para credenciamento deverdo ser apresentados em
original, copia autenticada em cartorio ou em copia simples para ser autenticado por
servidor desta entidade.

7. DO JULGAMENTO

7.1. A Comissdao de Credenciamento, no maximo a cada 30 (trinta) dias, até a data
limite para o recebimento de propostas, fara o registro das propostas recebidas,
procedendo a abertura dos envelopes e julgamento delas, permitindo vistas dos
documentos aos interessados, mediante requerimento, divulgando a analise do
resultado.

7.2. Na analise da documentacdo relativa a habilitagdo, pela Comissao de
Credenciamento, exigir-se-a a estrita observancia de todos os requisitos previstos no
Edital.

7.3. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e
complementacdes da documentacao ao interessado.

7.4. Da sessao de abertura e julgamento de propostas, sera lavrada ata com assinatura
dos presentes.

7.5. O resultado da qualificagdo sera divulgado no DOM, a partir desta data de
publicacdo passa a vigorar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacao de recurso
contra decisao de habilitacao ou inabilitacao.

7.6. Sera desconsiderada a documentacdo que contrarie 0s requisitos expressos neste
edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.7. O interessado (a) que nao atender as exigéncias deste edital, sera inabilitado.
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7.8. Os recursos terdo efeito suspensivo e deverdao ser protocolados no Setor de
LicitacOes, deste Municipio, em horario de expediente oficial.

a) Os recursos serao recebidos no mesmo local da entrega da documentacao do
credenciamento e serao dirigidos a autoridade maxima do orgao ou entidade
contratante por intermédio da Comissao de Credenciamento, o qual podera
reconsiderar sua decisao, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
fazé-lo subir, devidamente informado.

b) A autoridade superior, apds receber o recurso e a informacao da Comissao de
Credenciamento, proferira, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisao,
devendo promover a sua respectiva publicacao no DOM.

7.9. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento serd julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto,
credenciado(a) no 6rgao ou entidade contratante, encontrando-se apto a prestar os
servigos aos quais se candidatou, com vigéncia igual a do referido Edital.

8-. DO CREDENCIAMENTO

8.1. Serao credenciados (as) todas as Pessoas Fisicas e/ou Juridicas que comprovarem
a habilitacao exigida neste edital.

8.2 - Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do (a)
CONTRATADO(a) e as necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer
acréscimos ou supressdes de até vinte e cinco por cento (25%) nos valores limites do
contrato, durante o periodo de sua vigéncia, mediante justificativa aprovada pelo
Secretario de Saude.

8.3. Estando as Pessoas Fisicas e/ou Juridicas aptas a contratacao, o processo sera
encaminhado a Assessoria Juridica do Municipio, que verificard a regularidade do
procedimento, visando a realizagdo do processo de inexigibilidade de licitacao,
tomando-se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de Licitagdes, tendo em vista o
fato de que a competicao resta faticamente impossibilitada, j& que é do interesse da
coletividade local que o maior numero possivel de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas
prestem os servicos especializados em questao, no intuito de ampliar o acesso da
populacao envolvida.
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9- DAS OBRIGACOES NA EXECUCAO DOS SERVICOS
9.1. Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier
causar aos pacientes.
9.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.
9.3. Realizar os servicos e/ou procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer
valor adicional ao usuario do SUS do Fundo Municipal de Saude de Mulungu do
Morro/BA.
9.4. O Fundo Municipal de Saude de Mulungu do Morro/BA, através da Secretaria
Municipal de Saude realizara fiscalizacao/avaliacao dos servicos prestados pelos (as)
credenciados(as).
9.5- Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de dez (10) anos ressalvado o art. 10, inciso |, da Lei n° 8.069, de
13.07.90, que prevé dezoito (18) anos para a crianga e o adolescente (Profissionais
Médicos);
9.6- Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente a fim de
experimentacao (Profissionais Médicos);
9.7 — Manter os pacientes informados sobre a condicao da gratuidade dos servigos
prestados;
9.8 — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo da nado realizacdo de qualquer ato profissional
necessarios a execugao dos procedimentos previstos neste Contrato.
9.9 — Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos (Profissionais Médicos).
9.5. A consulta e o exame deverao ser feitos da seguinte forma:
9.5.1. Para consulta com disponibilidade nas areas de salde, em dependéncia cedida
pelo Municipio, tanto na area urbana, quanto rural, conforme dias e horarios
disponibilizados segundo cronograma fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude/FMS, por ocasiao da assinatura do termo de credenciamento;
9.5.2. Para os exames:
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a) quando se tratar de atendimento de requisicbes de médicos da area publica de
saude, o exame sera realizado na dependéncia cedida pelo municipio a (0)
credenciado(a) nos dias e horarios disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude, devendo o laudo ser fornecido no prazo maximo de até trés dias Uteis;

b) quando tratar da realizacao de exames de pacientes internados ou em atendimento
na emergéncia, o mesmo sera realizado a beira dos leitos com aparelho portatil,
devendo os laudos ser fornecidos em até uma hora, a contar da sua realizacdo. A
contratada fica responsavel, tecnicamente, tanto na realizacdao dos exames quanto na
elaboracao dos respectivos laudos;

9.6. O agendamento, nos dias e horarios disponibilizados pelo municipio, a realizagcdo
das consultas e exames e a distribuicao dos resultados serdo de responsabilidade do
(a) credenciado (a), que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

9.7. O (a) credenciado (a) sera responsavel pelo material necessario aos exames e/ou
consultas, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a
realizacao do procedimento.

9.8. A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde este foi realizado. A
conferéncia das faturas expedidas pelos (as) Credenciados (as) ficara sob a
responsabilidade de cada departamento especifico da Unidade Gestora que solicitou e
autorizou o servico.

9.9 O (a) CREDENCIANDO(a) devera apresentar mensalmente Relatorio com as guias
de requisicao, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Unidade Gestora
respectiva que autorizou.

9.10. O (a) Credenciado (a) devera de imediato, quando solicitado, apresentar material
biologico, documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execucao do contrato.

9.11. As guias de requisicao de exames deverao estar autorizadas pela Unidade de
Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas
pelo médico ou enfermeiro, conforme protocolos do Ministério da Saude.

9.12. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal.
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9.13. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do servico.

9.14. As areas fisicas cedidas pelo Municipio as credenciados (as) terdao a sua
manutencao sob de responsabilidade deste.

9.15. Sdo ainda obrigac¢des dos(as) credenciados(as):

a) Informar o Municipio de eventual alteracdo de sua razao social, de seu controle
acionario ou de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia
autenticada da certiddao da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas
juridicas;

b) Executar todos os procedimentos médicos, conforme a melhor técnica,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

¢) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste
edital;

d) Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenacdo de controle e
avaliacao do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos
servicos do contrato.

e) Manter, durante todo o contrato, todas as condicSes de habilitacdao e qualificacao
exigidas no credenciamento.

f) O (a) Credenciado(a) ndo podera alterar as instalacbes bem como o endereco de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de
Saude.

10- DA PUBLICACAO

10.1. Sera publicada periodicamente a relacdo dos(as) credenciados(as) e
descredenciados.

10.2. As publicacbes serao feitas pela Imprensa Oficial ou Mural da Secretaria de
Administracao.

11- DA VIGENCIA E DA RESCISAO CONTRATUAL:
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11.1- A vigéncia dos contratos deste credenciamento sera de 12 (doze) meses ou até
31 de margo de 2020, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante termo aditivo.

11.2- A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico
ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

11.3. O nao cumprimento das disposi¢cdes mencionadas neste Regulamento, no Edital,
seus anexos e na Lei n° 8.666/93 podera acarretar as seguintes penalidades a(o)
credenciado(a), garantido o contraditorio e a ampla defesa e sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis:

|. adverténcia por escrito;

Il. suspensao temporaria do seu credenciamento;

lll. descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

11.4. O(a) credenciado(a) podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitagdo escrita ao orgao ou entidade contratante, cujo
deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias. O pedido de
descredenciamento ndo desincumbe o(a) credenciado(a) do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em
casos de irregularidade na execucao do servi¢o a aplicagdo das sancdes definidas
neste Regulamento.

11.5 — O(a) credenciado(a) que se recusar a executar o servico ora contratados sofrera
as penalidades previstas no Artigo 87, Il de Lei 8.666/93, nas seguintes situacdes:

11.5.1 - Pelo atraso ou demora injustificada na entrega dos trabalhos, objeto desta,
aléem do prazo estipulado, aplicacdo de multa na razéo de 0,25% (vinte e cinco
centésimo por cento), por dia, de atraso ou demora.

11.6 - Sera facultado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdao de defesa

prévia;

12 - DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo (a) Credenciado(a) sera efetuado
mensalmente, com vencimento até o 10° (décimo) dia util subsequente a sua
execucao;
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12.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento
fiscal idoneo (nota fiscal), devidamente atestado pela unidade solicitante, e da relacao
de atendimentos/procedimentos e demais comprovantes, efetivamente realizados e
por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela,
e apresentagdo da prova de regularidade referente as Certiddes Negativas de FGTS e
INSS/ Federal, CNDT, CND Estadual e Municipal;

1221 No caso de pessoa fisica, o pagamento somente sera efetuado mediante
apresentacao de documento fiscal idoneo (Nota Fiscal ou recibos), devidamente
atestado pela unidade solicitante, e da relacdo de atendimentos/procedimentos e
demais comprovantes, efetivamente realizados e por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente da Tabela, e apresentacdo da prova de
regularidade referente as Certiddes Negativas de CNDT, CND Federal, Estadual e
Municipal;

12.2.2. O pagamento sera efetuado via ordem bancaria ou mediante cheque nominal
na tesouraria do CREDENCIANTE;

12.3. Serao pagos apenas 0s servicos que estiverem especificamente prescritos, nos
termos aqui exigidos.

12.4. Como remuneragao aos servicos prestados, sera obedecida a Tabela padrao
referente aos servicos, exames e consultas, justificando o credenciamento e o

chamamento publico.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS:

13.1 O instrumento de credenciamento obedecera as disposicdes deste Edital, as
normas da Lei 8.666/93 e da Lei n° 8.080/90, demais normas do Sistema Unico de
Saude e principios gerais da administracao publica, sem prejuizo de outras exigéncias
ajustadas pelas partes, a critério da Contratante.

13.2. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento por
eventuais irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogéavel
constante da Lei n. 8.666/93 para protocolar o pedido de impugnacao.

13.3. O(a) Credenciado(a) devera iniciar suas atividades a partir da assinatura do
contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do interesse publico.
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13.4. Nao serao considerados os documentos que deixarem de atender qualquer das
disposicoes deste Edital de credenciamento e nao serao admitidas, sob quaisquer
motivos, modificagcdes ou substituicbes na proposta ou, de qualquer documento
inserto nestas.

13.5 - Ao Prefeito fica assegurado o direito de, preservando o interesse do Municipio,
revogar ou anular o presente Edital de Credenciamento Publico, justificando a razao
de tal ato, dando ciéncia aos participes;

14. DO FORO

14.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Morro do Chapéu/BA, para dirimir quaisquer
litigios oriundos da licitacdo e do contrato decorrente, com expressiva renuncia a
outro qualquer, por mais privilegiado que possa ser.

MULUNGU DO MORRO/BA 11 de Abril de 2019.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA

Fredson Cosme Andrade de Souza/ Prefeito

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
Givanildo Gomes de Souza/ Secretéario de Salude

José Paulo dos Anjos Silva/ Presidente da CPL
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Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
A/C - COMISSAO DE LICITACAO / CREDENCIAMENTO

REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2019.

ANEXO | - PLANILHA DE ESPECIFICACAO, QUANTITATIVO E VALOR DOS SERVICOS

I - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

= VALOR POR

ITEM ESPECIALIDADE QTDE. MES ATENDIMENTO VALOR TOTAL
1 MEDICO GENECOLOGISTA 50 R$ 70,00 R$3.500,00
2 MEDICO CARDIOLOGISTA 65 R$ 110,00 R$ 7.150,00
3 MEDICO ORTOPEDISTA 75 R$ 80,00 R$ 6.000,00
4 MEDICO PEDIATRA 30 R$ 70,00 R$ 2.100,00
5 MEDICO PSIQUIATRA 60 R$ 70,00 R$ 4.200,00

TOTAL R$ 22.950,00
Il - PLANILHA DE EXAMES ESPECIALIZADOS
A VALOR POR

ITEM ESPECIALIDADE QTDE. MES ATENDIMENTO VALOR TOTAL
1 EGG 100 R$ 40,00 R$ 4.000,00
2 USG ABDOME SUPERIOR 15 R$ 80,00 R$ 1.200,00
3 USG ABDOME TOTAL 30 R$ 80,00 R$ 2.400,00
4 USG MAMA 25 R$ 80,00 R$ 2.000,00
5 USG OBSTETRICA 25 R$ 80,00 R$ 2.000,00
6 USG PROSTATA 25 R$ 80,00 R$ 2.000,00
7 USG TIREOIDE 20 R$ 80,00 R$ 1.600,00
8 USG TRANSVAGINAL 25 R$ 80,00 R$ 2.000,00
9 USG VIAS URINARIAS 25 R$ 80,00 R$ 2.000,00
10 HEMOGRAMA COMPLETO 350 R$ 6,00 R$ 2.100,00
11 LEUCOGRAMA 15 R$ 6,00 R$ 90,00
12 HEMOGLOBINA 80 R$ 6,00 R$ 480,00
13 HEMATOCRITO 30 R$ 6,00 R$ 180,00
14 ERITOGRAMA 30 R$ 6,00 R$ 180,00
15 V.D.R.L 90 R$ 6,00 R$ 540,00
16 V.S.H. (ERITROSSEDIMENTACAO) 80 R$ 6,00 R$ 480,00
17 TSET.C 80 R$ 6,00 R$ 480,00
18 CLASSIFICACAO ABO/RH 50 R$ 6,00 R$ 300,00
19 TESTE DE GRAVIDEZ 50 R$ 6,00 R$ 300,00
20 CONTAGEM DE PLAQUETAS 120 R$ 6,00 R$ 720,00
21 REACAO DO FORMOL-GEL 10 R$ 6,00 R$ 60,00
22 PROT. C. REATIVA 80 R$ 6,00 R$ 480,00
23 SUMARIO DE URINA 250 R$ 6,00 R$ 1.500,00
24 PARASITOLOGICO DE FEZES 200 R$ 6,00 R$ 1.200,00
25 BILIRRUBINAS 20 R$ 6,00 R$ 120,00
26 TRIGLICERIDEMIA 250 R$ 6,00 R$ 1.500,00
27 COLESTEROL TOTAL 250 R$ 6,00 R$ 1.500,00
28 GLICEMIA 280 R$ 6,00 R$ 1.680,00
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29 CRETININEMIA 100 R$ 6,00 R$ 600,00
30 CHAGAS 30 R$ 6,00 R$ 180,00
31 UREMIA 100 R$ 6,00 R$ 600,00
32 A.S.L.O 60 R$ 6,00 R$ 360,00
33 LATEX A. R. 60 R$ 6,00 R$ 360,00
34 ACIDO URICO 60 R$ 6,00 R$ 360,00
35 HIVIEI 10 R$ 6,00 R$ 60,00
36 GPP 50 R$ 6,00 R$ 300,00
37 BACILOSCOPIA |, I E I 50 R$ 6,00 R$ 300,00
38 PARASITOLONGO DE FEZES |, Il E 50 R$ 6,00 R$ 300,00
1l
43 RAIO X 120 R$ 70,00 R$ 8.400,00
44 ENDOSCOPIA 20 R$ 180,00 R$ 3.600,00
45 ECOCARDIOGRAMA 15 R$ 130,00 R$ 1.950,00
TOTAL: R$ 50.460,00
Il - PLANILHA DE EXAMES ESPECIALIZADOS (URGENCIA/ INTERNAMENTOS)
. VALOR POR
ITEM ESPECIALIDADE QTDE. MES TGS VALOR TOTAL
1 UsSG ABDOME TOTAL 8 R$ 120,00 R$ 960,00
2 UsSG OBSTETRICA 8 R$ 120,00 R$ 960,00
3 USG PROSTATA 3 R$ 120,00 R$ 360,00
4 USG TRANSVAGINAL 5 R$ 120,00 R$ 600,00
5 USG VIAS URINARIAS 4 R$ 120,00 R$ 480,00
TOTAL: 3.360,00
IV - AMBULATORIAL MENSAL - PROGRAMA DA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
ITEM ESPECIALIDADE QTDE. MODALIDADE HORARIA VALOR POR MENSAL
MES SEMANAL
1 FISIOTERAPEUTA NASF 01 AMBULATORIAL 30h R$ 2.400,00
2 PSICOLOGO NASF 01 AMBULATORIAL 30h R$ 2.400,00
3 NUTRICIONISTA NASF 01 AMBULATORIAL 30h R$ 2.400,00
4 EDUCADOR FiSICO 01 AMBULATORIAL 30h R$ 2.400,00
5 ASSISTENTE SOCIAL 01 AMBULATORIAL 30h R$2.400,00
PSICOLOGA CENTRO DE 01 AMBULATORIAL 20h R$ 2.200,00
6 SAUDE
MEDICO UNIDADE SAUDE DA 06 AMBULATORIAL 40h R$ 72.000,00
7| FAMILIA
8 MEDICO VETERINARIO 01 AMBULATORIAL 30h R$ 1800,00
9 ODONTOLOGO 04 AMBULATORIAL 40h R$13.400,000
TOTAL R$101.400,00
V — AMBULATORIAL MENSAL
QTDE. CARGA
ITEM ESPECIALIDADE MES MODALIDADE HORARIA VA,J'S,\TS:?R
SEMANAL
1 FISIOTERAPEUTA 02 AMBULATORIAL 20h RS 4.200,00
2 NUTRICIONISTA HOSPITAL 01 AMBULATORIAL 20h RS 1.300,00
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3 FONOAUDIOLOGO 01 AMBULATORIAL 20h RS 2.000,00
4 SERVICOS DE FATURAMENTO DE 01 AMBULATORIAL 06h RS 1.800,00
AIH E TFD
5 _ll\_/II:EDDICO AUTORIZADOR DE AIH E 01 AMBULATORIAL 02h RS 1.500,00
TOTAL RS 10.800,00
VI - PLANTOES
CARGA o VALOR VALOR TOTAL
ITEM ESPECIALIDADE HORARIA QTDE. MES UNITARIO MENSAL
1 MEDICO CIRURGIAO 12h 5 2.720,00 13.600,00
2 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 12h 5 500,00 2.500,00
3 MEDICO CLINICO GERAL 24h 35 2.100,00 73.500,00
4 MEDICO DIRETOR CLINICO 04h 5 700,00 3.500,00
TOTAL R$ 93.100,00

(Valor mensal estimado R$ 282.070,00 (duzentos e oitenta e dois mil e setenta reais).

**********/BA, de de 20**.

Razao social da empresa e assinatura do Representante legal
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
A/C - COMISSAO DE LICITACAO / CREDENCIAMENTO

REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2019.

ANEXO Il - MODELO TERMO DE CONCORDANCIA

A empresa _XXXXXXxxxxxxxxxX_ (Razdao Social, endereco/telefone/fax/e-mail)_
concorda em praticar na prestacao de servicos de area médica, objeto do Edital
de Chamamento Publico- Credenciamento n° 001/2019 os precos

discriminados na TABELA, acatando todas as demais especificacbes deste Edital.

**********/BA, de de 20**.

Razao social da empresa e assinatura do Representante legal
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
A/C - COMISSAO DE LICITACAO / CREDENCIAMENTO

REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2019.

ANEXO IlIl - MODELO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, requeremos o credenciamos da empresa/do

PrOfISSIONAL......coeeee s , inscrita no CNPJ/CPF
SOb NO, , com sede/ residente e domiciliado na Rua/Avenida
....................... Bairro ..........cceeu..e.. N cidade de ......oeeeveveievneeeen, para participar

do CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE #****xxxxx/BA  conforme Edital de Credenciamento n°
001/2019, nesse ato representada pelo seu REPRESENTANTE LEGAL,

RG sob n°......cooverrreierinns outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se e
praticar todos os atos inerentes ao Credenciamento Publico em nome do(a)
credenciado(a).

**********/BA, de de 20**'

Razao social da empresa e assinatura do Representante legal
Obs.:1. Caso o contrato social ou o estatuto determinem que mais de uma pessoa deva responder
pela administracdo da empresa, a falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins

deste procedimento de credenciamento publico.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
A/C - COMISSAO DE LICITACAO / CREDENCIAMENTO

REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2019

ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

(Razdo Social e CNPJ p/ Pessoa JUrdiCa......eiereinnieeieessieeeseseesiesis e
através de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei que,
até a presente data ndo foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com
a Administracao Publica, e que até esta data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo neste processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

**********/BA, de de 20**.

Razao social da empresa e assinatura do Representante legal
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MULUNGU DO MORRO/BA
A/C - COMISSAO DE LICITACAO / CREDENCIAMENTO

REF.: CREDENCIAMENTO N° 001/2019.

ANEXO V - DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES DE 18 ANOS

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento
de credenciamento acima citado, em cumprimento ao inciso XXXIlI, do artigo
7°. da Constituicao Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93,
que ndo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

**********/BA, de de 20**.

Razao social da empresa e assinatura do Representante legal
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- ANEXO VI -

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO N© xxxx../20xxX.

Processo Administrativo N°
Credenciamento N° 001/2019

O *hxkxkkkxkkikikr* pessoa juridica de direito publico, sita na Rua XXX, n® XXX, nesta
cidade, CNPJ sob o n® XXX, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. XXXxxxxxxxx, e
pelo Secretario de Saude, Sr. Xxxxxxxxxxxxxxx, a seguir doravante denominada
simplesmente de CREDENCIANTE, de outro lado a empresa.. XxxxxxXxxxxX..., pessoa
juridica, com sede na rua ..XXXXXXXXXXxX..., cidade de .xxxxxx.., inscrito no CNPJ n°
.. XXXXXXX..., neste ato representada pelo Sr..ooxxxxxxx., a seguir denominada de
CREDENCIADO(a), pactuam o presente Contrato, cuja celebracdo foi derivada do
Edital de Credenciamento n° 001/2019, sob a forma de execucao indireta, no regime
de empreitada por precos unitarios, a qual rege-se pela Lei Federal n° 8666/93 e
alteracdes introduzidas por legislacdo 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 deste é a xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, de acordo com a tabela anexa ao presente,
em estrita observancia ao contido e especificado na documentacdo requerida pelo
Edital de Credenciamento n° 001/2019, devidamente homologada pelo
CREDENCIANTE, conforme consta do protocolado municipal, regendo-se pela Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislagdo pertinente, assim como pelas
condi¢bes do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses ou até 31 de margo
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de 2019, a contar a partir da data de sua assinatura, prorrogaveis por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, mediante termo aditivo.
Paragrafo Primeiro. Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera correcao ou
reajuste, caso haja prorrogagao do termo de credenciamento, sera

usado como indexador o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:
Pela execucao dos servicos e/ou exames contratados, o Credenciante pagara
a(o) Credenciada(o) a importancia mensal estimada de R$ _xxxx_ (_xxxxxx_) perfazendo

um valor total de R$ _xxxx__ (L XXXXXXXXXXX__).

Paragrafo Primeiro. Do valor global acima descrito devera ser destinado um
percentual minimo de 50% (cinqUenta por cento) para pagamento com custos diretos
(méao de obra) e 50% (cinquenta por cento) para o pagamento de custos

indiretos e demais encargos.

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

Paragrafo Terceiro. O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente,
com vencimento até o 10° (décimo) dia util subseqliente a sua execucdo, mediante
apresentacdao de documento fiscal idéneo (nota fiscal ou recibo), devidamente
atestado pela unidade solicitante, e da relagdo de atendimentos/procedimentos e
demais comprovantes, efetivamente realizados

e por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da
Tabela, e apresentagdo da prova de regularidade referente as Certiddes Negativas de
FGTS e INSS, CNDT, CND Federal, Estadual e Municipal;

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

Paragrafo Quinto. Os valores a serem pagos, nao sofrerdao qualquer tipo de

corregao ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO.
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Paragrafo Sexto: E vedada a antecipacao de pagamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas referentes aos servicos contratados como decorréncia deste contrato
terdo amparo legal e financeiro, nas seguintes dotagdes orcamentarias

previstas no orcamento anual em curso:

Unidade: 02.11.02 — Fundo Municipal de Satide

PROJETO/ATIVIDADE: 2121- Manutencao Das A¢oes Hospitalares e Ambulatoriais- SAI/AIH
Elemento: 3390.30.00- Material de Consumo

3390.36.00- Outros servicos de terceiro- Pessoa Fisica

3390.39.00- Outros Servigcos de Terceiro- Pessoa Juridica

Fonte: 02-Satde 15% e 14-Transferéncia de Recursos SUS

Unidade: 02.11.02 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 2030- Desenvolvimento e Manutengao das A¢des do Programa Satide da
Familia;

Elemento: 3390.30.00- Material de Consumo

3390.36.00- Outros servigos de terceiro- Pessoa Fisica

3390.39.00- Outros Servigos de Terceiro- Pessoa Juridica

Fonte: 02-Satde 15% e 14-Transferéncia de Recursos SUS

Unidade: 02.11.02 — Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ ATIVIDADE: 2081- Manuteng¢ao das A¢des do Nicleo de Apoio a Satide da Familia.
Elemento: 3390.30.00- Material de Consumo

3390.36.00- Outros servicos de terceiro- Pessoa Fisica

3390.39.00- Outros Servicos de Terceiro- Pessoa Juridica

Fonte: 02-Satide 15% e 14-Transferéncia de Recursos SUS

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relacao contratual
para a prestacao de servicos;

Il — O(a) CREDENCIADO(a) se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
condicbes de habilitacao exigidas para a celebracao do mesmo;

lll - A responsabilidade exclusiva e integral é do(a) CREDENCIADO(a), pela utilizagdo 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:
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a) - A prestacao do(s) servico(s) credenciado(s) em qualquer dependéncia de
propriedade do CREDENCIANTE ou utilizada pelo Municipio, salvo nos casos das
coletas efetuadas nas unidades hospitalares;

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

c) - Transferir os direitos e obriga¢des constantes neste Termo.

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

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

VII - O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacao dos
servicos pelos (as) credenciados(as), sendo-lhes facultado o descredenciamento,
caracterizada a prestacao considerada de ma qualidade, mediante a verificacao 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 Saude (SMS), realizara
fiscalizacdo permanentemente a prestacdo dos servicos prestados pelos (as)
credenciados(as), sendo-lhes facultado o descredenciamento, mediante a verificacao
através de processo administrativo especifico, com garantia da representacdo do
contraditério e da producao da ampla defesa pelo(a) CREDENCIADO(a), o que nao
restringe a responsabilidade da mesma, no que diz respeito a sua atuagao quanto a
este Termo.

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 prestacao de servicos;
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c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu
controle acionario e 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
alteracdao, copia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d) prestar os servicos na forma ajustada;

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

f) manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execucao do contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas
na presente licitacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais, entre outros;

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

i) disponibilizar profissionais habilitados para a realizacao dos procedimentos;

J) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizacao dos exames quanto na
divulgacao 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):

O(a) CREDENCIADO(a) é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, a
terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de acao 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 regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:
O(a) CREDENCIADO(a) sera aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importancia de
até 10% (dez por cento) do valor global do contrato, pela execucao irregular do
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contrato, e em caso de descumprimento das clausulas contratuais e legislacao
atinente, salvo nos casos de cumprimento de prazo na

entrega dos exames cuja multa sera aplicada no percentual de 0,25% por dia/hora de
atraso.

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

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:
O(a) CREDENCIADO(a) nao 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:

O(a) CREDENCIADO(a) reconhece os direitos da Administracao, em caso de rescisao
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 notificacao para imediata suspensao
dos servicos.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO CONTRATUAL
Este contrato esta vinculado de forma total e plena ao Edital de Chamamento Publico-
Credenciamento n° 001/2019 e processo administrativo n° 012503/2019, que |Ihe deu

causa, para cuja execucgao, exigir-se-a rigorosa obediéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

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 que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores
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em 02 (duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito na presenca
de duas testemunhas.
FHREEEIIFFE  XXXX.. A L XXXXXXXXX... de 20**,
CREDENCIANTE CREDENCIANTE
Prefeito Secretario de Saude

CREDENCIADA
TESTAMUNHAS:
1a

2a




