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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS

TERMO CONTRATUAL Ne. 007/2018

“Contrato de Credenciamento de Presta¢ao de
Servigos, celebrado de um lado o FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL e de outro
lado EDNALVA REZENDE GOMES, na forma que
especifica e da outras providéncias”.

I - PREAMBULO

1.1 - Pelo presente INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO, FMAS - Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Itaja, Estado de Goias, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede administrativa na Rua Antonio Nunes da Silva, 235, Centro, nesta cidade de
Itaja/GO, inscrita no CNPJ sob o n° 14.174.883/0001-60, representado neste ato pela Gestora
do FMAS, Sra. ANA PAULA QUEIROZ FARIA, brasileira, casada, inscrita no CPF sob o n°.
973.380.951-91, portadora da CI(RG) N° 3936749, expedida pela SSP/GO, residente e
domiciliada na cidade de Itaja, Estado de Goias, doravante denominado (a) simplesmente
CREDENCIANTE, e a Sr2. EDNALVA REZENDE GOMES, brasileira, casada, Assistente Social,
inscrita no CRESS 192 REGIAO N° 03855, inscrita no CPF sob o n° 005.932.201-29, portadora da
RG n°. 3.937.174 expedida pela DGPC/GO, cadastrada no PIS sob o n° 204.137.629-09,
residente e domiciliada na Rua Professora Elizena F. Roberto, n2 222, Getulio Sampaio Negrao,
na cidade de Itaja, Estado de Goids, denominada simplesmente CREDENCIADA, firma o
presente termo de contrato de credenciamento, na forma das clausulas e condi¢des seguintes:

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - O presente contrato reger-se-a pelas disposicGes constantes da Lei n°.
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes e Edital de Credenciamento n? 001/2017 de
janeiro de 2017.
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Il - DO LOCAL E DATA

3.1 - Lavrado e assinado na sede do FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL, ESTADO DE GOIAS, sito a Rua Antonio Nunes da Silva, n2. 235, Centro, aos 02 dias do
més de janeiro do ano de dois mil e dezoito.

IV - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

4.1 - Constitui objeto deste contrato, a contratagdo de uma Assistente Social para
prestar servicos profissionais junto ao CRAS — Centro de Referencia de Assisténcia Social. Por
meio do presente contrato, a credenciada se obriga a prestar seus servicos nas seguintes
atribuicdes:

e Acolhida, oferta de informacbes e realizacdo de encaminhamento as familias
usuarias do CRAS;

e Planejamento e implementagcdo do PAIF, de acordo com a caracteristica do
territério de abrangéncia do CRAS;

e Realizacdo de atendimentos particulares e visitas domiciliares as familias
referenciadas ao CRAS;

e Desenvolvimento de atividades coletivas e comunitaria no territorio;

e Realizagdo da busca ativa no territério de abrangéncia do CRAS e
desenvolvimento de projetos que visam prevenir aumento de incidéncia de
situacdes de risco;

o Realizagbes de encaminhamento, com acompanhamento, para a rede sdcio-
assistencial;

e Acompanhamento, orientacdo e organizacdo do processo para requerer o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), ao idoso ou Deficiente, e
encaminhamento a agéncia de Previdéncia Social;

e Participacdo de reunides preparatdrias ao planejamento municipal;

e Participacdo de reunibes sistematicas no CRAS, para planejamento das acdes
semanais, a serem desenvolvidas definicdo de fluxos, instituicdo de rotina de
atendimento e acolhimento dos usudrios;
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e Organizagao dos encaminhamentos fluxos de informag¢des com outros setores,
procedimentos, estratégias de respostas as demandas e fortalecimento das
potencialidades.

V - CLAUSULA SEGUNDA - DA SUBORDINACAO

5.1 - Obriga-se a CREDENCIADA a executar os servigos nas clausulas deste termo,
das determinacdes e orientacdes da GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

VI - CLAUSULA TERCEIRA - DO HORARIO DE TRABALHO

6.1 - A CREDENCIADA deverd estar a disposicdo do Municipio sempre que o
mesmo necessitar e os servicos serao executados em 08 (oito) horas por dia, de segunda feira a
sexta feira, ou finais de semana que assim se fizer necessario, os servi¢os serdo executados na
sede administrativa do CRAS e demais locais onde se fizerem necessarios.

VII - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

7.1 - O valor a ser pago ao CREDENCIADO pelo servico prestado sera conforme
Tabela de Valores vigentes no municipio aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. O
CREDENCIANTE pagara o valor mensal bruto estimado no valor de RS 1.800,00 (um mil e
oitocentos reais), perfazendo um valor global de R$ 21.600,00 (vinte e um mil e seiscentos
reais).

7.2 - Os valores acima estimados serdo pagos em 12 (doze) parcelas no valor de
RS 1.800,00 (um mil e oitocentos reais), devendo ser paga até o 102 (décimo) dia util do més
subsequente, sendo certo que do valor a ser pago serdo descontados todos os tributos fiscais,
sociais e legais.

VIl - CLAUSULA QUINTA — DAS DESPESAS

8.1 - As despesas com viagens e outras que sejam Uteis ou necessarias ao
cumprimento deste contrato, como combustivel, hospedagens e alimenta¢do, quando em
servicos fora da sede do municipio, se dara por meio de REEMBOLSO, mediante apresentacdo

de documentos fiscais comprobatérios.
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IX - CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

9.1 - O presente instrumento de contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses,
tendo inicio em 02 de janeiro de 2018 e término em 31 de dezembro de 2018.

X -CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1 - Os servicos objeto deste contrato terdo seus custos cobertos com os
recursos provenientes do orcamento de 2018, assim classificado:

07.01.08.244.1408.4.023-3.3.90.36 — MANUTENCAO DO CENTRO DE
REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL — Outros Servicos de Terceiros - PF.

XI - CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO

11.1 - A CREDENCIANTE se preserva no direito de fiscalizar como lhe prover e no
seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no
presente Termo, verificando a execucdo dos servicos prestados.

XIl - CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

12.1 - O presente contrato poderd ser alterado nas formas previstas no Art. 65
da Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

XIll - CLAUSULA DECIMA — RESCISAO

13.1 - A CREDENCIANTE podera declarar rescindido o presente contrato, por
motivo de:

a) O CREDENCIADO ndo cumprir as clausulas contratuais;

b) Paralisagdo dos servigos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e previa
comunicacao a CREDENCIANTE;

c) Desatendimento das determinagdes regulares da GESTORA DO FMAS ou de
seus superiores;
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d) Falecimento do CREDENCIADO;

e) Razbes do interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pelo PREFEITO MUNICIPAL.

13.2 - O CREDENCIADO podera declarar rescindido o presente contrato, motivo
de:

a) A suspensdo por parte da CREDENCIANTE dos servigos, acarretando
modificagdes no valor inicial do contrato, além do limite de 25% (vinte e cinco por cento), do
valor inicial.

b) A rescisdo podera ser feita por acordo entre as partes, ou judicial nos termos
da Legislagao.

XIV - CLAUSULA DECIMA PRIMERIA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - DAS PENALIDADES:

14.1.1 - O desatendimento a qualquer clausula deste contrato sujeitara ao
CREDENCIADO as sancdes previstas no Art. 87 da Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993
e suas alteragoes.

14.2 - DAS MULTAS:

14.2.1 - O desatendimento deste pacto, por parte do contratado, sujeitara a
multa de 2% (dois por cento) do valor total estimado deste termo.

14.3 - DAS OUTRAS OBRIGAGCOES:

14.3.1 - DO CREDENCIADO

a) Apresentar os documentos necessarios a efetivacdo da assinatura deste
instrumento de contrato;
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b) Prestar todas as informagbes solicitadas pelo FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 6rgdo que acompanharé as atividades do CREDENCIADO;

¢) Cumprir o estabelecido na cldusula primeira, deste instrumento de contrato,
devendo exercer suas funcbes junto a populacdo do Municipio, isentando a PREFEITURA
MUNICIPAL, de quaisquer danos causados a terceiros por erros, omissdes ou quaisquer outros
fatos, a execugdo dos servigos;

d) E de total responsabilidade do CREDENCIADO os atendimentos efetuados
junto a populagao;

e) Apresentar relatdrios didrios dos fatos ocorridos durante as visitas;

XV - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

15.1 - Fica eleito o FORO DA COMARCA DE ITAJA - GO, para dirimir as questdes
emergentes do presente Termo renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

15.2 - E por se acharem justos e contratados as partes assinam o presente Termo
em trés vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas idoneas, para que
produzam os juridicos e legais efeitos.

FMAS EDNALVA REZENDE GOMES
ANA PAULA QUEIROZ FARIA CREDENCIADA
GESTORA

Testemunhas:
12 22
CPF: CPF:
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