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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 009 - 2021

A COMISSAO DE CREDENCIAMENTO da PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNICIPIO DE
AMERICA DOURADA, no Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Avenida Roméao Gramacho, N° 77, Centro, CEP 44.910-000, designada pelo
Decreto Municipal n°® 22, de 2021 torna publico que fara realizar CREDENCIAMENTO, regido
pela Lei Federal n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e alteracbes posteriores. As
documentacdes e as propostas deverdo ser entregues a partir do primeiro dia util apés a
publicacdo do edital, no Protocolo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICA DOURADA, situada na Av Nestor Borges, SN,
Centro, onde sera formalizado processo administrativo para ser encaminhado & COMISSAO
DE CREDENCIAMENTO. Os DOCUMENTOS deveréo ser entregues durante a vigéncia deste
Credenciamento, a qualquer tempo. O presente Edital encontra-se a disposicdo dos
interessados gratuitamente na sede do Municipio de América Dourada, no setor de
credenciamento da  Secretaria de Saude, bem como, no sitio oficial
(www.ipmbrasil.org.br/DIARIOOFICIAL/ba/pmamericadourada/diario).

1. DO OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas para EVENTUAL
CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE no ambito
das unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude de América Dourada de acordo
com 0s quantitativos e especificacées constantes neste Edital e seus anexos.

1.1. A finalidade do presente Credenciamento consiste na manutencdo dos servigos
complementares a rede em carater eventual a fim de ndo haver descontinuidade.

2. DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO: Serédo Credenciadas Pessoas Fisicas,
para execucdo dos servicos mediante disposi¢coes constantes do Anexo | deste edital, e
atendidas todas as demais disposicoes do referido edital.

2.1. Os interessados a serem contratados deverdo entregar documentacédo e aguardar contato
para fim de avaliag@o, no que couber pela Secretaria de Saude de América Dourada através
da Comisséao Especial de Credenciamento formalmente designada.

2.2. Compete a Comissdo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
realizar as verificacdes necessarias a habilitacdo de Pessoas Fisicas para prestacao de
servicos e Saude, em todas as fases, a partir do periodo de inscricdo até a homologacao dos
resultados, notadamente no que tange a verificar a perfeita realizagéo do certame nos termos
do edital e apontar eventuais inobservancias relevantes, a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.
A comisséo emitir parecer opinando favoravelmente ao credenciamento do ente, certificando
gue a mesma cumpriu todas as exigéncias solicitadas e que atende as necessidades da
CREDENCIANTE.

2.3. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

a) Chamamento publico, com a publicacao de edital e respectivo regulamento;

b) Inscricao;

C) Habilitac&o;

d) Assinatura do instrumento juridico; e

e) Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente CREDENCIANTE ou jornal
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local de grande circulagéo.

2.4. O credenciamento serd realizado até o preenchimento suportavel das vagas, em
conformidade com os quantitativos previstos no Anexo |.

2.5. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Municipio
de América Dourada, podendo, no entanto, vir a ser credenciado de acordo com a
necessidade da Administracdo Municipal.

2.6. A Administracdo Municipal podera ainda constituir reserva técnica, excedendo 0s
guantitativos previstos neste edital para provimento de futuros programas e/ou projetos ou
ampliacdo dos existentes.

2.7. Considerar-se-ao inabilitadas as PROPONENTES que néao apresentarem os documentos
elencados no item 4 deste Edital.

3 - DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS E PRAZO DOS
CONTRATOS:

3.1. Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento sédo descritos no item 4
deste edital deverdo ser entregues a partir do primeiro dia util ap6s a publicagéo do edital,
no Protocolo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da Prefeitura Municipal de
América Dourada, situada na Avenida Nestor Borges, SN no periodo das 08:00hs as
13:00hs aos cuidados da Comisséo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude.

3.2. Este Edital estara vigente a partir do dia 04 de agosto de 2021 até o dia 31 de dezembro
de 2021 podendo ser prorrogado por igual periodo. Podera ser revogado em periodo anterior
ao estipulado, por forca da lei ou surgimento de disposi¢cao em contrario.

3.3. No ato da entrega da documentacdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pelo solicitante. O referido atesto né&o
certificara que a documentacdo esta completa e condizente com os preceitos estabelecidos
no edital, ficando condicionada a efetiva analise pela Comissao.

3.4. Adocumentacao exigida neste edital devera ser apresentada, preferencialmente em cépia
autenticada. A cOpia ndo autenticada, caso apresentada junto com a original, tera sua
autenticidade validada por pelo menos um membro da comissdo. Os documentos n&o
autenticados serdo considerados presumivelmente verdadeiros, caso ndo impugnado a sua
autenticidade, sob responsabilidade exclusiva de quem os apresentou.

3.5. Os documentos extraidos pele internet estdo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela
Comisséo.

3.6. As informacdes prestadas pelos interessados sao de sua inteira responsabilidade.

3.7. Arevogacao deste Edital dependera de prévia publicacéo, utilizando se 0s mesmos meios
empregados ao tempo de sua edicao.

3.8. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessado, desde que preencha as condi¢cbes ora exigidas.
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3.9. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverao entregar a documentacao,
em um envelope opaco, indevassavel, rubricado, contendo na parte externa os seguintes
dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMERICA
DOURADA - ESTADO DA BAHIA.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE.
(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO /

RECEBIDO EM: / /

4.DOCUMENTAC}AO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO:

4.1. Pessoa Fisica

a) RG (identidade civil);

b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

c) Documento de Identidade Profissional onde consta o nimero de inscrigéo junto a entidade
profissional da

area de atuacao;

d) Comprovante de endereco atualizado;

e) Curriculum vitae devendo constar enderecos e telefones atuais;

f) Certificado de conclusao de curso: Diploma — devidamente registrado no érgdo ou entidade
competente;

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

h) Certiddo que comprove adimpléncia/quitacado de anuidade junto ao Conselho Regional da
Categoria;

i) Certidao negativa de processo junto a Comisséo de Etica do Conselho Regional a qual esté
submetido;

J) Requerimento de Credenciamento e Concordancia com os termos do edital, conforme
modelo anexo lll;

k) Certidao Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;

[) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual,
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m) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

4.1.1. Seréa considerado inabilitado o profissional que deixar de apresentar documentacao
completa;

4.1.2. A documentacéo exigida neste edital devera ser apresentada, preferencialmente em
copia autenticada. A cOpia ndo autenticada, caso apresentada junto com a original, tera sua
autenticidade validada por pelo menos um membro da comissdo. Os documentos nao
autenticados serdo considerados presumivelmente verdadeiros, caso ndo impugnado a sua
autenticidade, sob responsabilidade exclusiva de quem os apresentou.

4.2. Qualificacéo Técnica:
a) Comprovacgéao de inscricao no conselho regional classe.

b) Cépia dos documentos comprobatdrios, com aptidéo sobre a realizacdo do servigco, na area
pleiteada.

5 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

5.1. Sem prejuizo das sancdes previstas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, o solicitante
ficard sujeito as seguintes penalidades:

5.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servi¢cos, dentro do
prazo estipulado, caracterizara inexecucdao total do objeto, sujeitando ao pagamento de multa
compensatoéria, limitada a 15% (quinze por cento) do valor total do servi¢o;

5.1.2. Multa de mora de 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a contar da data
fixada para o inicio ou concluséo dos servigos, calculada sobre o valor total do servico.

5.1.3. A PMAD/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer pendéncias
junto a mesma.

5.2. As multas aplicadas serdo deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de pagamento
relativa ao evento em atraso, independentemente de notificacdo ou aviso.

5.3. N&o seré aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execucao dos servicos advir
de caso fortuito ou motivo de forga maior.

5.4. Para fins de aplicacdo das sancdes previstas nesta clausula, sera garantido ao solicitante
o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1. Atender as normas do Sistema Unico de Salde em vigor ou que sejam futuramente
publicadas pelos 6rgaos normativos;

6.2. Observar os protocolos clinicos, de acesso e classificacao de risco e ainda os regimentos
das unidades de saude;
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6.3. Cumprir integralmente a escala de trabalho definida pela administracdo municipal através
de seus representantes, a qual poderd sofrer variacdes de acordo com a demanda da
populacao, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de credenciados;

6.4. Comprovar, através de relatorio emitido pelo Sistema Nacional de Estabelecimentos de
Salde — SCNES, que ndo existe incompatibilidade cadastral do profissional em relacdo a
carga horaria maxima contratualizada e vinculo publico;

6.5. Realizar os atendimentos nas dependéncias de unidades de saude do SUS municipal,
podendo ser elas fixas ou méveis, sem garantia de fixacdo do profissional numa determinada
unidade mesmo durante o plantdo, a critério da administracao;

6.6. Os horérios de troca de plantdes deverdo ser obrigatoriamente respeitados, conforme
definicdo da coordenacao do servigo.

6.7. A troca de plantdo/turno devera ser feita de profissional para profissional, para
conhecimento dos casos e evolu¢bes dos pacientes, ndo sendo permitido abandono de
plantdo antes da chegada do profissional substituto;

6.8. Nos sera permitido aos profissionais se ausentarem do servico durante o turno/plantéo
sem consentimento da direcdo médica da unidade;

6.9. As trocas de plantdo deverdo ser comunicadas por escrito, previamente, a direcao da
unidade com antecedéncia minima de 48 horas;

6.10. Os credenciados deverdo responsabilizar-se-a pelos encargos sociais, previdenciarios,
taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu
pagamento;

6.11. No tocante a prestacdo de servi¢cos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
a) E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doacbes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para exames;

b) Os credenciados serdo responsaveis por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do
instrumento proveniente deste Edital.

6.12. Manter durante a execucao do Contrato proveniente deste Edital, todas as condicdes de
habilitacdo exigidas no Credenciamento.

6.13. Providenciar imediata correcéo dos erros apontados pela Secretaria Municipal de Saude,
guando da execucédo dos servicos.

6.14. Atender o paciente do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

6.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias,
pertinentes aos servi¢os oferecidos.
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6.16. Garantir ao usuéario a confidencialidade dos dados e das informacdes sobre sua
assisténcia.

6.17. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS
ou ao paciente deste.

6.18. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

6.19. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos 6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude néo exclui, nem reduz a responsabilidade dos
profissionais credenciados nos termos da legislacdo referente a licitagbes e contratos
administrativos;

6.20. Os credenciados sdo responsaveis pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados decorrentes de agdo ou omisséo, voluntaria ou
nao, praticada por seus profissionais ou prepostos;

6.21. Permitir acesso dos supervisores auditores e outros profissionais eventuais ou
permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saulde, para supervisionar e
acompanhar a execucédo dos servicos prestados.

6.22. Nos casos em que houver mais de um profissional pleiteante ao credenciamento para
prestacao de servigco, com necessidade de desempate, serdo usados o0s critérios a seguir:

6.22.1. Apurado no Credenciamento de Pessoa Fisica, caso haja um numero maior de
pleiteantes que a quantidade de vagas, ou seja, na ocorréncia de um numero de habilitados
maior que o limite maximo para o credenciamento, serd dada preferéncia para efeito de
classificacdo, sucessivamente, o profissional que:

6.22.1.1. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre.
6.22.1.2. Tiver mais tempo de formado.

6.22.1.3. Apresentar o Titulo de Especialista

6.22.1.4. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servico publico.

7. FORMAS E CONDICOES DE PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos pelos servicos efetivamente realizados e de acordo aos pre¢os unitarios
propostos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apdés a comprovacdo e atesto pela
Fiscalizacdo do(s) representante da Secretaria de Saude formalmente designado,
acompanhada do relatorio dos trabalhos desenvolvidos no més de competéncia, observando-
se as demais disposi¢Oes deste Termo de Referéncia.

8. REAJUSTE

8.1. Os precos contratados permanecerdo fixos durante o periodo de 12 (doze) meses,

contados da data da apresentacdo da Proposta de Precos, conforme estabelecido pela
legislacéo vigente:
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8.1.1. Ocorrendo prorrogacao que estenda a execucdo do presente contrato por mais de 12
(doze) meses, os valores poderéo ser reajustados, tomando-se por base a variacdo do IGP-
M, divulgado pela Fundacédo Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o indice que
legalmente vier a Ihe substituir, ou quando houver manifestacéo entre as partes, neste caso,
para se manter o equilibrio financeiro do contrato;

8.2. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a
superveniéncia de disposicfes legais, quando ocorridas apds a data de apresentacdo da
proposta, de comprovada repercussao nos precos contratados, implicardo na revisao destes
para mais ou menos, conforme o caso;

9. DOS RECURSOS

9.1. Da decisao de indeferimento do credenciamento cabera recursos a Secretaria Municipal
de Saude, no Prazo de 05 (cinco) dias uteis, o qual devera ser protocolado no endereco
definido no item 3.1.

9.2. Seréo aceitos recursos interpostos apenas meio de abertura de processo administrativo;

9.3. Ainstrucao e encaminhamento dos Recursos a Autoridade superior serdo realizados pela
Comisséao de Credenciamento no prazo de 03 (trés) dias lteis;

9.4. O acolhimento do recurso importara apenas dos atos insusceptiveis de aproveitamento;

9.5. Os Recursos serao decididos no prazo de 05 (cinco dias) uteis, ouvida a procuradoria
juridica do Municipio.

10. DA ADJUDICACAO / HOMOLOGACAO

10.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apés o julgamento dos recursos interpostos, a Secretaria
Municipal de Saude Homologara a decisédo quanto ao pedido de credenciamento.

10.2. SO poderédo ser credenciados os profissionais que cumprirem todas as exigéncias
minimas contidas neste Edital.

11. CONTRATACAO

11.1. Os direitos e obrigacdes decorrentes deste CREDENCIAMENTO, ser&o formalizados
através de Contrato de prestacdo de servigos, conforme minuta de contrato constante no
Anexo VI, observando-se as condicOes estabelecidas neste Edital, seus Anexos e na
legislacédo vigente

11.2. Somente serdo contratados os profissionais, para realizacdo dos servigos constantes
deste Edital, que estiverem devidamente credenciadas perante a Secretaria Municipal de
Saude de América Dourada.

11.3. A contratacdo dar-se-&4 de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econémica e orcamentaria. A
distribuicdo de cotas entre os prestadores de servigo credenciados e contratados se dara
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considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, disponibilidade de carga
horéaria, auferida através de documentos, declaracdes e inspecdo in loco da Comisséo
especial de Credenciamento e, pesquisa no Sistema Nacional do Cadastro de
Estabelecimentos de Saude — SCNES/DATASUS.

11.4. Homologado credenciamento pela autoridade competente, o Municipio firmara contrato
especifico com o CREDENCIADO, visando a execuc¢do do objeto desta licitacdo nos termos
da minuta que integra este edital;

11.5. O profissional CREDENCIADO tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da
convocacao, para assinar o contrato;

11.6. O futuro contrato ndo poderé ser objeto de sub-contratacdo, cessao ou transferéncia, no
todo ou em parte, sem prévia e expressa anuéncia da Administracao;

11.7. O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0s acréscimos
ou supressfes que se fizerem nos quantitativos dos servigcos/produtos, de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do § 1°, do art. 65 da Lei
n.° 8.666/93, de 21/06/1993.

11.8. O(s) proponente(s) credenciado(s) sera (do) convocado(s) a assinar o contrato de
Credenciamento constante da minuta do Anexo VI, no prazo de até 10 (dez) dias uteis, sob
pena de decair do direito a ndo contratacdo e de descredenciamento, podendo solicitar sua
prorrogacdo por igual periodo, por motivo justo e aceito pela Administracéo.

11.9. Na hipotese de o credenciado ndo atender & convocacéao para a prestacdo dos servigos,
no prazo e nas condicdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera redistribuir
as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes
previstas na legislagdo pertinente.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a ampla
defesa, podera ocorrer quando:

12.1.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico, ou que reduza a capacidade de prestacao de servi¢co
a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

12.1.2. O prestador de servicos que deixar de apresentar as atualizacbes dos documentos
solicitados;

12.1.3. O prestador de servico que deixar, sem motivo justificado, previamente informado, de
prestar os servigos contratados, ou deixar de informar a producéo de servi¢cos de acordo com
0 cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de América Dourada;

12.1.4. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucéo;

12.1.5. O prestador de servigo deixar de atender os usuarios de forma adequada.
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12.1.6. O prestador de Servico que deixar de atender os pacientes regulados pela Central de
Regulacéo da Secretaria Municipal de América Dourada.

13. DESCREDENCIAMENTO A PEDIDO DO PRESTADOR DE SERVICO:

13.1. Quando o descredenciamento for provocado pelo Prestador de servico, esta devera
fazer solicitacdo formal de 30 dias antes da finalizacdo do servico.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas correrdo a conta de dotacdo orcamentaria propria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato de Credenciamento.

15. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO / INICIO DA EXECUCAO

15.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data da
assinatura do contrato;

15.2. Em decorréncia de se tratar de servicos continuados, o prazo de vigéncia do contrato
podera ter sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencao
de precos e condicfes mais vantajosas para a administracéo, de acordo com o inciso Il do Art.
57 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.
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ANEXO | - ESPECIFICACAO VALORES/SERVICOS -
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE CONSTANTE EM ATA DE

REUNIAO ORDINARIA 05/2021

Codigo Servigo Carga Horéria QTD Valor Valor
de Anual Unitario Maximo
vagas Anual

1 APOIADOR INSTITUCIONAL 20 24 R$ R$
DA ATENCAO BASICA hs/Semanais 1.500,00 36.000,00

2 ASSIST SOCIAL 20 12 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 18.000,00

3 ASSIST SOCIAL 30 36 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 72.000,00

4 EDUCADOR FISICO 20 12 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 18.000,00

5 ENFERMEIRO 12 hs/Plantao 1248 R$ R$
200,00 249.600,00

6 ENFERMEIRO 20 12 R$ R$
hs/Semanais 1.250,00 15.000,00

7 ENFERMEIRO 40 108 R$ R$
hs/Semanais 2.500,00 | 270.000,00

8 FARMACEUTICO 30 48 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 96.000,00

9 FISIOTERAPEUTA 20 48 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 72.000,00

10 FISIOTERAPEUTA 30 36 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 72.000,00

11 FONOAUDIOLOGO 20 24 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 36.000,00

12 GERENTE DE ATENC;AO 40 24 R$ R$
BASICA hs/Semanais 2.400,00 57.600,00

13 MEDICO VETERINARIO 20 12 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 18.000,00

14 NUTRICIONISTA 30 24 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 48.000,00

15 ODONTOLOGOS 40 96 R$ R$
hs/Semanais 2.500,00 | 240.000,00

16 PSICOLOGO 30 36 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 72.000,00

17 TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 12 R$ R$
hs/Semanais 2.000,00 24.000,00

18 ASSIST SOCIAL 40 24 R$ R$
hs/Semanais 2.500,00 60.000,00

19 FISIOTERAPEUTA 40 24 R$ R$
hs/Semanais 2.500,00 60.000,00

20 APOIADOR INSTITUCIONAL 30 24 R$ R$
DA ATENCAO BASICA hs/Semanais 2.000,00 48.000,00

21 COORDENADOR DO SAMU 20 12 R$ R$
hs/Semanais 1.500,00 18.000,00
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ANEXO - I

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 009 - 2021

Termo de Credenciamento de
pessoas fisicas para prestacdo de
servigos assistenciais de saude, no
ambito das unidades de saude da
Secretaria Municipal de Saude de
Ameérica Dourada

A Prefeitura Municipal de América Dourada, com sede com sede na Avenida Roméao
Gramacho, N° 77, Centro, CEP 44.910-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® CNPJ.
13.891.536/0001-96, neste ato representado pelo prefeito Joelson Cardoso do Roséario ,
doravante denominado CREDENCIANTE, e (qualificar), inscrito no
CPF, doravante denominado CREDENCIADO(A), tém justo e acordado este Termo de
Credenciamento, de conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — do objeto

O presente termo tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE no ambito das unidades de saide da Secretaria Municipal de
Salde de América Dourada de acordo com 0s quantitativos e especificacdes constantes
neste Edital e seus anexos,

CLAUSULA SEGUNDA — do prazo

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses,
a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia do (a) CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de
sessenta meses (art. 57, Il, da Lei n°® 8.666-93).

CLAUSULA TERCEIRA — da forma e do prazo do pagamento

Os servigos contratados por este Termo serdo pagos, apds a
comprovacdo dos servicos prestados e visada pela fiscalizacdo do CREDENCIANTE,
mensalmente, 30 (trinta) dias a partir da emisséo da nota fiscal devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Saude, estabelecidos na tabela de servigcos, precos de referencias e
valores mensais.

CLAUSULA QUARTA — das condi¢des de execucéo

| — O credenciamento caracteriza uma relacao contratual de prestacdo de servicos;

Il — O (A) CREDENCIADO (A) devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢des
de habilitacéo exigidas para a sua celebracéo;

Il — E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO (A) a utilizag&o de
pessoal para a execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

CLAUSULA QUINTA — da fiscalizacdo
O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos
servicos decorrentes desse Termo que ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que
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designara servidor ou comissao para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade
do (a) CREDENCIADO (A) na prestacao do servico, objeto desse Termo.

CLAUSULA SEXTA — da rescisdo
A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes
hipbteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitacdo do (a) CREDENCIADO (A);
C) por acordo entre partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no
caso de descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou no
Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — do foro

Fica eleito o Foro da Comarca sede do Municipio de América
Dourada para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando néo solvidas
administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés
vias de igual teor e forma.

, de de

CREDENCIANTE

CREDENCIADO (A)
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM 0OS
TERMOS DO EDITAL

Credenciamento No /
IIma. Sra. Secretaria Municipal de Saude de América Dourada/ Ba.

PROPONETE

CARACTERIZACAO [ ] Pessoa Fisica. CPF:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

TELEFONE C/ DDD

ENDERECO
ELETRONICO

CODIGO DE VAGAS SERVICO/PROCEDIMENTO QUANTIDADE QUE SE
CONFORME EDITAL COMPROMETE A REALIZAR

Na condicao de proponente acima qualificado, vimos através do presente documento requerer
0 credenciamento para a prestacao de servicos conforme edital e regulamento publicado por
esta secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:
a) As informagbes prestadas neste pedido de credenciamento s&o verdadeiras;
b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informac¢des e condi¢cdes
para o cumprimento das obrigacbes objeto do credenciamento, com as quais concorda,
d) Aceita e esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;
e) Nao se enquadra nas situa¢des de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
f) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o0 seu objeto social, com
o0 registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a
infra-estrutura adequada a prestacao dos servicos conforme exigido;
g) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.

Local, de de

NOME/ CPF// ASSINATURA
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ANEXO IV

MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO Lei 8.666/93 e alterages
pOSterloreS.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO:

TIPO DE CREDENCIAMENTO: Pessoa Fisica

CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Saude

CREDENCIADO:

OBJETO:

FORMA DE PAGAMENTO Mensal

DOTACAO:

DATA DA ASSINATURA:

CERTIDAO DE PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de América Dourada, BA, no uso de suas
atribuicbes, declara em atendimento ao disposto no § Unico do art. 61, da Lei 8.666/93, que
foi publicado no mural de avisos da Prefeitura Municipal, o extrato resumido do
CREDENCIAMENTO firmado entre as partes acima mencionadas, pelos prazos estipulados
em lei.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente, para que surta os efeitos legais.

América Dourada-BA, aos do més de de
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ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA
Processo n°: 221/2021

Assunto: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE.

1. OBJETO — CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas para EVENTUAL CONTRATACAO
DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE no ambito das unidades de
saude da Secretaria Municipal de Saude de América Dourada de acordo com os quantitativos
e especificagOes constantes neste Edital e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA - O presente credenciamento justifica-se ante o dever do municipio de
prestar assisténcia a saude, necessitando para isso de profissionais de saude em guantidade
e com formacg&o compativeis com o perfil assistencial de cada unidade de saude que compde
a rede SUS municipal;

3. FONTE DE RECURSOS: Recursos Proprios

4 -DO VALOR DOS SERVICOS - Estabelecidos na tabela de servicos, precos de referencias
e valores mensais, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude constante em Ata de Reunido
Ordinaria 01/2021.

5-FORMA DE PAGAMENTO - Mensal, 30 (trinta) dias a partir da comprovacéao da prestacao
do servico devidamente atestado pela Secretaria Municipal de Saude.

6 — DO PRAZO O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO, considerado servigo
continuado, é de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura do Contrato, podendo ser
prorrogado por igual periodo, na forma da legislacao em vigor.

7 — DA PRORROGACAO DA CONTRATACAO - Havendo prorrogacéo do prazo ajuste por
igual periodo, o CREDENCIADO obriga-se a aceitar nas mesmas condicdes, valores e formas
de pagamento o aditamento ajuste.

8 — DO REAJUSTE - Na forma da Lei Federal n°® 10.192/2001, os valores CREDENCIADOS
somente poderao sofrer reajuste apds 12 (doze) meses de CREDENCIAMENTO, desde que
devidamente prorrogado, tomando-se por base a variagdo do IGP-M. Excepcionalmente,
poder-se-a utilizar outros parametros de reajuste, desde que reflitam a variacdo dos custos
de producdo ou insumos utilizados pelos credenciados, respeitados os precos médios
praticados na regiao.

América Dourada/ BA, de de
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ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N.° /
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N.° 009 - 2021

O Municipio de América Dourada, atraves do Fundo Municipal de
Saude, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF
sob o n? 13.813.887/0001-89, com sede na Avenida Romao Gramacho,
N° 77, Centro, CEP 44.910-000, Bahia, neste ato representado pela Sra.
Marcia Brito Dourado, CPF: 622.674.695-53, Gestora do Fundo
Municipal de Saude e Secretario de Saude do Municipio, doravante

denominado CREDENCIANTE, e, do outro lado,
, residente na Rua , N2 ,

bairro , no Municipio de , portador de cédula de

identidade n¢ SSP/BA e CPF no . -

denominando-se a partir de agora, simplesmente, CREDENCIADO
firmam o presente Contrato, decorrente da modalidade de
Credenciamento n°. - FMS/PMAD, Processo
Administrativo n° /20, sujeitando-se o0s
CREDENCIANTES a Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Objeto do Presente Contrato € a PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE no ambito das unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude de América
Dourada de acordo com os quantitativos e especificacdes constantes neste Edital e seus
anexos.

Paragrafo Unico. O processo, normas, instrucdes, Edital, anexos, constante na licitacéo
modalidade Credenciamento Publico n® 009-2021 — FMS/PMAD passam a fazer parte
integrante deste instrumento contratual independente de transcricdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato, considerado servico continuado, é de 12 (doze)
meses a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante Termo
Aditivo, desde que observadas as disposi¢ces do art. 57, caput e paragrafos, da Lei Federal
n° 8.666/93.

2.2. O prazo para inicio dos servicos serd apds o empenho e ordem de servico, até o
vencimento do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei
8.666/93 e suas posteriores alteracoes.

2.3. O CREDENCIADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto
CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
CREDENCIAMENTO.
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2.4. A secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo
com a Autorizacdo, no que se refere a execucdo do mesmo com O apresentado no
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se 0o CREDENCIADO a executéa-lo de
modo pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO E DAS OBRIGACOES DAS
PARTES

3.1. O presente Contrato subordina-se ao regime de execuc¢éao indireta por empreitada por
preco unitario, sendo dele decorrentes as seguintes obrigacdes:

a) Do CREDENCIADO:

VI.

VII.

VIII.

XI.

Executar os servicos na forma ajustada;

Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0S acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contrato;

Manter durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢cdes de Habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

Apresentar durante a execucdo do Contrato, se solicitado, documentos que comprovem
estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas no presente
Credenciamento;

Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s
servigos em que verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucéo;

Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a causar
ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acao ou omissao, dolosa ou
culposa, na execugcdo do Contrato, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

Responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da legislacao
fiscal (Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e comercial,
decorrentes da execucéo do presente Contrato;

Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual que
inviabilize a execuc¢do dos servicos, a fim de serem adotadas as providéncias cabiveis;

N&o subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste Contrato a
terceiros;

Assumir todos 0s encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal relacionada
a este Contrato, originariamente ou vinculados por prevengao, conexao ou continéncia.

Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omisséo total ou parcial nos
recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados.
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Atender, com presteza, as reclamacfes sobre a qualidade dos servicos prestados,
providenciando sua correcao sem 6nus para a CREDENCIANTE;

Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucéo deste
Contrato;

Responder por todos 0s danos e prejuizos, decorrentes das paralisagdes na prestacdo
dos servicos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, sem que haja
culpa do CREDENCIADO, desde que devidamente apurados na forma da legislacéo
vigente e sejam comunicados ao CREDENCIANTE no prazo maximo de até 2 (dois)
dias da ocorréncia.

Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo e supervisdo, no que tange ao objeto
do presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as
determinacg0Oes efetuadas.

O profissional devera seguir as normas e rotinas das Unidades de Saude onde deveréo
prestar os servicos objeto do presente instrumento contratual, conforme o determinado
pela CREDENCIANTE.

O profissional devera ter Certificado Digital apto a atender através de Prontuério
eletrbnico, quando solicitado pela CREDENCIANTE, além de seguir as normas e
rotinas das Unidades de Saude onde deverdo prestar os servicos objeto do presente
instrumento contratual, conforme o determinado pela CREDENCANTE.

b) Do CREDENCIANTE:

VI.

Efetuar o pagamento ajustado;
Fiscalizar a execucéo deste Contrato;

O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas resultante do
presente Credenciamento sera feito pelo (a) Coordenador Administrativo da Unidade.

Fornecer as refeicfes dos profissionais do CREDENCIADO que estiverem em regime de
Plantéo;

Dar ao CREDENCIADO as condi¢des necessarias a regular execucdo do Contrato;

Dar ciéncia ao CREDENCIADO de quaisquer modificagcbes que venham a ocorrer neste
Contrato;

Paragrafo Unico. E obrigacdo comum o cumprimento dos prazos avencados neste
instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DO RECEBIMENTO

4.1. O objeto do presente Contrato sera recebido pelo CREDENCIANTE na forma do
disposto no inciso | do art. 73 da Lei Federal n.° 8.666/93, que estatui:

4.1.1. Provisoriamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e fiscalizacao,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da
comunicacéo escrita do contratado, em 2 (duas) vias de igual teor, na forma do disposto na
alinea “a” do inciso | do art. 73 da Lei Federal n° 8.666/93;

4.1.2. Definitivamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e fiscalizacdo, apos a
certificacdo de que os servicos foram executados de acordo com o solicitado, em perfeita
adequacao com os termos contratuais, quando sera lavrado Termo Circunstanciado, assinado
pelas partes, em 2 (duas) vias de igual teor, na forma do disposto na alinea “b” do inciso | do
art. 73 da Lei Federal n.° 8.666/93.

4.2. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui o CREDENCIADO da responsabilidade
civil pela solidez e seguranca dos servicos prestados, nem ético-profissional pela perfeita
execucao do Contrato, conforme determina o artigo 73, paragrafo 2° da Lei 8666/1993.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. APMAD/ FMS pagard ao CREDENCIADO, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, de
acordo com os servicos efetivamente executados, apds o recebimento, conferéncia e aceite
dos servigcos executados, de acordo com as condigbes constantes da Proposta, e de acordo
com as demais exigéncias administrativas em vigor, sendo pré-requisito para a liberacéo dos
pagamentos as autorizacfes emitidas pela Secretaria de Saude/FMS-PMAD. O valor total
estimado deste Contrato € de R$ ( ).

5.1.1. Os valores do presente Contrato poderdo ser reajustados, através de acordo entre as
partes, a cada 12 (doze) meses, tomando-se por base a varia¢do do indice Geral de Precos -
IGPM da Fundacdo Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o indice que legalmente
vier a lhe substituir.

5.1.2. O pagamento seréa efetuado de acordo com a prestacao de servico, até 30 (trinta) dias
apOs a comprovacao dos servi¢os prestados.

5.1.3. Se o servico ndo for executado conforme as especificacbes, o pagamento ficara
suspenso até execucao correta.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas com a contratacédo para execuc¢ao dos servicos, objeto desta licitagdo correréo

a conta da seguinte programacéo de dotagdo orcamentaria, correspondente ao periodo de
execucao da despesa no exercicio de 2021, respaldada na Lei N°___:
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UNIDADE ORGAMENTARIA: 03.01.01
PROJETO/ ATIVIDADE:2020/2002/2022/2025/2027/2029/2033/2035/2090
ELEMENTO DE DESPESA: 339036.00/339039.00

FONTE: 14/02

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL E DA ALTERAC;AO CONTRATUAL
7.1. Este Contrato poderé ser rescindido nas seguintes hipoteses:

I. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

[I. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

lll.  Alentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade
da prestacao dos servicos, nos prazos estipulados;

IV. O atraso injustificado no inicio da prestacéo dos servi¢cos credenciados;
V. A paralisacdo dos servi¢os, sem justa causa e prévia comunicac¢ao a Administracao;

VI. O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execug&o, assim como as de seus superiores;

VIl. O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas na forma do 8§ 1° do art.
67 desta Lei;
VIIl. A decretacédo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil,

IX. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
0 CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato.

§ 1° Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

§ 2°. Poderd a CREDENCIANTE, por meio de comunicagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, rescindir
unilateralmente ou amigavelmente, este instrumento, desde que haja conveniéncia
administrativa e relevante interesse publico, com fulcro no art. 79, 88 1° e 2°, da Lei Federal
n.° 8.666/93.

7.2. Este Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos termos do artigo 65
da lei 8666/93.

7.3. A rescisao deste CONTRATO podera ser:
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|. Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se o
CREDENCIADO com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

Il. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacéo, desde que
haja conveniéncia para a Administracdo do CREDENCIANTE;

[1l. Judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

IV. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

V. - Os casos de rescisao ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

VI. — Quando a resciséo for provocada pelo CREDENCIADO, esta devera fazer solicitacdo
formal de rescisdo contratual 30 dias antes da finalizagéo do servico.

7.4. No caso de rescisdo deste Contrato, o CREDENCIADO recebera apenas o pagamento
dos servicos ja prestados e aprovados pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES GERAIS
1. Devera o CREDENCIADO observar, também, o seguinte:

1.1. Este CREDENCIAMENTO poderéa ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93, desde que haja interesse da Administracdo do CREDENCIANTE, com a
apresentacao das devidas justificativas adequadas a este CREDENCIAMENTO.

1.2. Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO serda acompanhado e fiscalizado pelo
Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude ou por servidores e empresas
devidamente autorizados para tal, representando o CREDENCIANTE. Também estara sujeito
a fiscalizacéo, auditoria e inspecédo pelos demais 6rgaos de controle interno e externo.

1.3. A Secretaria Municipal de Saude anotar4 em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do CREDENCIAMENTO, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

1.4. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deveréao
ser solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes.

1.5. Aléem do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CREDENCIANTE podera, ainda, sustar qualquer execucdo que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

1.6. Nao obstante a CREDENCIANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucéo do
CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem que de qualguer forma
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restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizagcéo
sobre a execucao do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Sem prejuizo das sancdes previstas no art. 87 da Lei Federal n.° 8.666/93, o credenciado
adjudicatario ficara sujeito as seguintes penalidades:

9.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servi¢os, dentro do
prazo estipulado, caracterizara inexecucao total do objeto, sujeitando ao pagamento de multa
compensatoria, limitada a 15% (quinze por cento) do valor total do servi¢o;

9.1.2. Multa de mora de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, a contar da data
fixada para o inicio ou conclusao dos servicos, calculada sobre o valor total do servico;

9.1.3. A PMAD/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer pendéncias
junto a mesma.

9.2. As multas aplicadas serao deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de pagamento
relativa ao evento em atraso, independentemente de notificacdo ou aviso.

9.3. Néo seréa aplicada multa se, comprovadamente, o0 atraso na execucao dos servicos advir
de caso fortuito ou motivo de forga maior.

9.4. Para fins de aplicacao das sanc¢fes previstas nesta clausula, sera garantido ao licitante o
direito ao contraditorio e a ampla defesa.

9.5. Independentemente das multas aqui previstas, a PMAD/FMS podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangoes:

9.5.1. Adverténcia;

9.5.2. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

9.5.3. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica nos
termos do Art. 87, IV, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO
10.1. No curso da execucao deste instrumento, cabera ao CREDENCIANTE, o direito de
fiscalizar a fiel observancia das disposi¢cdes contratuais, sem prejuizo da fiscalizacéo exercida

pelo CREDENCIADO.

8§ 1°. A execucdo do presente Contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do
Contrato, Fiscais e seus respectivos suplentes.
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8 2°. A fiscalizacao exercida pelo CREDENCIANTE néo implica em corresponsabilidade sua
ou do responsavel pelo acompanhamento do Contrato, ndo excluindo nem reduzindo a
responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive por danos que possam ser causados ao
CREDENCIANTE ou a terceiros, por qualquer irregularidade decorrente de culpa ou dolo do
CREDENCIADO na execucao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Para todas as questdes oriundas do presente Contrato, serd competente o foro da Comarca
de Joédo Dourado, Estado da Bahia, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado conforme, as
partes a seguir, firmam o presente Contrato em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, para um
s efeito, na presenca das 2 (duas) testemunhas abaixo-assinadas, para que produza todos
os efeitos legais e resultantes de direito.

: de de
CREDENCIADO CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF.: CPF.:



