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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015 B
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS LIBERAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DE SAUDE, ASSITENCIA SOCIAL E EDUCACAO

EDITAL DE CONVOCACAO N°. 001/2015

TIPO DE LICITACAO: Credenciamento.
ABERTURA: a partir do dia 12 (doze) de janeiro de 2015.
OBJETO: Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas da area de saude, assisténcia

social e educacéo.

1 - PREAMBULO

1.1 — A Comissao Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Itaja, e conforme
determinacdes da Lei Federal n°. 8.080/90 Portaria MS n°. 1742/96, NOB-SUS 01/96,
Resolucdo Normativa TCM/GO N°. 017/98, e alteracbes, Lei Federal n°. 8.666/93 e suas
alteracbes, e demais normas aplicaveis, TORNA PUBLICA a realizacdo de
Credenciamento de Pessoa Fisica ou Juridica para a prestacdo de servicos no ano de
2015, tais como referidos no Item 2 — Objeto — deste edital, nos termos e condi¢cbes a
seguir.

2-0BJETO

2.1 — A presente selecao publica tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e
juridicas da area de Saude para a prestacdo de especialidades abaixo relacionadas, no
ano de 2015, as quais serdo prestadas na rede municipal de saude, educacdo e
assisténcia social, conforme necessarios, remunerados de acordo com a Tabela de
Referencia aprovada pelo CMS - Conselho Municipal de Saude de Itaja constantes no
(Anexo VII), e tabelas complementares a serem apreciadas pelo CMS, sendo:

2.1.1 - PROFISSIONAIS
1 - Agente Comunitario de Saude e Assemelhados;
2 - Auxiliar de Higiene Bucal-ACD;
3 - Auxiliar de Enfermagem,;
4 - Biblogo (a);
5 - Biomédico (a);
6 - Bioquimico (a);
7 - Enfermeiro (a):
7.1 - Enfermeiro (a) /Obstetricia;
7.2 — Enfermeiro (a) /Auditor (a);
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8 - Farmacéutico (a):
8.1 - Farmacéutico (a) /Bioguimico (a);

9 - Fisiatra;

10 - Fisioterapeuta;

11 - Fonoauditlogo(a);

12 - Medico (a):
12.1 - Médico (a) Clinico Geral com especialidade em Pediatria;
12.2 - Médico (a) Clinico Geral com especialidade em Cardiologia;
12.3 - Médico (a) Cirurgido Geral com especialidade em Ginecologia e Obstetricia,;
12.4 - Médico (a) Clinico Geral com especialidade em Oncologia;
12.5 - Médico (a) para o PSF com curso de introdutério do PSF;
12.6 - Médico (a) Clinico Geral com especialidade em anestesia;
12.7 - Médico (a) Clinico Geral com especialidade em cirurgia geral;
12.8 - Médico (a) Ortopedista;
12.9 — Médico (a) Auditor;

13 - Nutricionista;

14 - Odontélogo (a);

15 - Parteira;

16 - Profissional de Saude Nivel Médio;

17 - Psicélogo (a);

18 - Quimico;

19 - Socorrista habilitado;

20 - Técnico (a) em Citologia;

21 - Técnico (a) em Higiene Dental,

22 - Técnico (a) de Enfermagem;

23 - Técnico (a) de Laboratério;

24 - Técnico (a) de Radiologia;

25 - Tecnologo (a) em Saneamento;

26 - Veterinario.

2.1.2 - DIVERSAS

01 — Angiologia;

02 — Alergologia;

03 — Cardiologia;

04 - Cirurgia de Cabeca e Pescoco;
05 - Cirurgia Geral;

06 — Dermatologia;

07 — Endocrinologia;

08 — Gastroenterologia;

09 - Ginecologia e Obstetricia;
10 — Hematologia,

11 — Mastologia;

12 — Nefrologia;

13 — Neurologia;

14 — Neuropediatria;
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15 — Oftalmologia;
16 - Ortopedia e Traumatologia;
17 — Otorrinolaringologia;
18 — Odontologia;
19 — Pediatria;
20 — Pneumologia;
21 — Psiquiatria;
22 - Servicos médicos ndo especificados;
23 — Urologia,;
24 - Anatomia Patologia e citopatologia;
25 — Eletrocardiograma;
26 - Eletroencefalograma Digital;
27 — Eletroencefalograma,;
28 - Endoscopia Digestiva;
29 - Fisioterapia para pacientes especiais;
30 - Litotrepsia Extra-corpérea;
31 - Medicina Nuclear;
32 - Patologias Clinica;
33 — Radiodiagnostico;
34 - Ressonancia Magnética;
35 - Ac¢Oes especializadas em odontologia para pacientes especiais;
36 - Tomografia Computadorizada;
37 — Ultrassonografia;
39 - Neuro- Radiologia;
40 — Fonoaudiologia;
41 - Psicologia para pacientes especiais;
42 — Nutricao;
43 - Ortese e Proteses;
44 — Exames de Laboratorio:
44.1 - SANGUINEOS:
1) Hemograma;
2) Coagulograma;
3) Leucograma,;
4) Hemograma Completo;
44.2 — BIOQUIMICA:
1) Acido Urico;
2) Amilase;
3) Colesterol;
4) Triglicérides;
5) Lipidograma;
6) Uréia;
7) Creotinina;
8) T.G.P;
9) Coombs (direto e indireto);
10)T.G.O;

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500

Site: www.itaja.go.gov.br Email/MSN: compras_itaja@hotmail.com Fax: (64) 3648-1120




o BT o

4w & FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I ADM 2013/2016
'''''' CNPJ NP 11.475.739/0001-76 —

%ﬁﬁﬁfﬁmﬂo 0 [l 0 [w

11)Bilirrubinas;

12)Glicose;

13)Mucoproteina;
44.3 — IMUNOLOGIA:

1) Aslo;

2) Latex;

3) Proteina C Reativa;

4) VHS;

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas que detenham
habilitacdes legais, ou profissionais habilitados, para as especialidades:

3.1.1 - Profissionais das areas especializadas respectivas que gozem de boa reputacao
profissional e desde que atendidos os requisitos, tais como exigidos neste instrumento;
além disso, as pessoas juridicas passiveis de credenciamento devem atender as
condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio

3.1.2 - Empresas que mantenham, em seus quadros, profissionais das &reas
especializadas respectivas que gozem de boa reputacdo profissional e desde que
atendidos os requisitos, tais como exigidos neste instrumento; além disso, as pessoas
juridicas passiveis de credenciamento devem atender as condi¢cdes e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sancodes previstas nos incisos Il e 1V do artigo 87 da Lei Federal n°. 8.666/93.

3.3 — Nao poderéo participar no Credenciamento os profissionais de salde integrantes do
quadro de pessoal.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderao inscrever-se para o Credenciamento a partir do dia 12
(doze) de Janeiro de 2015, fazendo-o pelos seguintes meios abaixo referidos.

4.2 — Serao consideradas credenciadas as pessoas fisicas e juridicas que apresentarem
os documentos enumerados deste edital.

4.3 — Os interessados poderéo solicitar a inscricdo no Credenciamento, para o exercicio de
2015, a qualquer momento a partir de 12 (doze) de Janeiro de 2015, sendo suas inscri¢coes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento
em 2015.
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4.4 - Os interessados, para atenderem as condicoes do presente Credenciamento,
poderdo ter acesso aos modelos das seguintes formas:

1) pela internet, por meio do endereco do site www.itaja.go.gov.br;

2) diretamente no Setor de Contratos e Licitacdes, situado na sede da Prefeitura Municipal,
com endereco no rodapeé.

5 — FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - A documentacdo exigida neste edital dever4 ser apresentada devidamente
acompanhada do Requerimento (Anexo |) para o cadastramento e os procedimentos com
precos de acordo com a Tabela de Referencia Minima para Procedimentos (Anexo VII),
com valores referenciais para o exercicio de 2015, assinado pelo responsavel técnico da
empresa.

5.2 - Os documentos poderdo ser apresentados em original, em coépia autenticada por
cartorio.

5.3 - A ndo autenticacdo da documentacdo, impedird a contratacdo da empresa ou da
pessoa fisica.

5.4 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados a Comissao
Permanente de Licitacdo, no horario das 8h as 11h00min e das 13h00min as 16h, em dias
de expediente, no endereco indicado no Item 4.4 deste, devidamente acondicionados em
envelope fechado com as seguintes indicagdes:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO.
CREDENCIAMENTO DE PROFISSINAIS LIBERAIS.

6 — DA PESSOA FISICA

6.1 - Declaragdo de que as incidéncias fiscais e demais encargos sociais correrdo por
conta do CREDENCIADO(A) (Anexo VIII);

6.2 - Declaragdo que aceita todas as exigéncias exigidas no referido Edital bem como
todos que regem o assunto (Anexo I1X);

6.3 - Declaracao de que nao tem outros compromissos que possam diminuir na prestacéo
dos servigos (Anexo X);

6.4 - Copia do CPF e RG;

6.5 - Copia do documento de identificacdo profissional - registro junto ao conselho regional
de Goias;

6.6 - Curriculo;

6.7 - Diploma do curso superior reconhecido pelo MEC e certificados de especializagcéo se
houver;
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6.8 - Documento de quitacao da ultima anuidade junto ao Conselho;
6.9 - Copia do comprovante de inscricdo no PIS, PASEP e ou NIT;
6.10 - Comprovante de endereco;

6.11- Copia da certiddo de nascimento ou casamento.

7 — DA PESSOA JURIDICA
7.1 — S4o documentos necessarios para a comprovacao da habilitacdo juridica:

7.1.1 - Declaracdo assinada pelo responsavel da empresa de que nao foi declarada
inidbnea por 6rgdo da Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal ou punida com suspensado pela Administracdo Municipal,
(Anexo l);

7.1.2 - Declaracao de que néo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988, (Anexo llI);

7.1.3 - Declaracdo de conhecimento do edital, dos seus anexos, instrucdes e
procedimentos, (Anexo V).

7.2.— Sao documentos necessarios para a comprovacao da regularidade fiscal:

7.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

7.2.2 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
cadastramento, se houver;

7.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do
proponente;

7.2.4 - Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual,

7.2.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal;

7.2.6 — Prova de regularidade com o INSS e FGTS;

7.2.7 - Declaracdo comunicando se houver suspensao de encargos fiscais (IRRF, CSLL,
COFINS e PIS/PASEP).

7.3 — Sao documentos necessarios para a comprovacao da qualificacéo técnica:

7.3.1 - Comprovacéao de licenca, por meio da apresentacéo do respectivo alvara;

7.3.2 - Ato constitutivo, ou contrato social em vigor e com todas as suas alteracoes,
salientando-se que a apresentacao de consolidagcao suprira a apresentacéo das alteracdes
contratuais;

7.3.3 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

7.3.4 - Declaragdo da empresa nominando seus sOcios;

7.3.5 - Declaracao da Capacidade Técnica, (Anexo V).
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7.4 — Sdo documentos necessarios acerca do responsavel técnico:

7.4.1 - Cédula de identidade e CPF,;

7.4.2 - Diploma do curso superior reconhecido pelo MEC e certificado de especializacdo na
forma da lei;

7.4.3 - Copia do Certificado do CRM de Especialidade;

7.4.4 - Registro do responsavel técnico junto ao conselho regional da area de saude
respectivo;

7.4.5 - Copia da certiddo de nascimento ou casamento.

7.5 — Do Corpo Clinico:

7.5.1 - A empresa devera apresentar relacdo do Corpo Clinico, (Anexo VI), e juntar copia
da carteira do Conselho Regional da area de Saude solicitada para cada profissional,
diploma de nivel superior reconhecido pelo MEC, certificado de especializacdo da area
indicada e Copia do Certificado do CRM de Especialidade;

7.5.2 - A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitacao
do profissional como prestador de servigos.

7.5.3 - Os profissionais deverdo cumprir os regulamentos vigentes, bem como as demais
normas e orientacdes deste.

7.5.4 - O Corpo Clinico da empresa disponivel para prestar servicos ao FMS se restringira
aquele apresentado nos Anexo | e Anexo VI no momento do credenciamento; a inclusao
de novos profissionais devera ser efetuada através de oficio a Comissdo de Licitacédo,
instruido com a correspondente documentacdo, que analisara a viabilidade de incluir o
profissional de acordo com o interesse da Secretaria Executiva.

7.5.5 - Os profissionais poder&o inscrever-se em mais de uma area de saude, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva especialidade.

7.5.6 - A exclusao de profissionais da empresa cadastrada nas escalas ndo implicard na
rescisdo do contrato da empresa, exceto nos casos de culpa, dolo ou ma-fé por parte da
empresa em relacdo a deficiente prestacéo dos servigos.

8 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

8.1 — O Credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados, com exposicdo no placar da Secretaria de Saude e da Prefeitura
Municipal de Itaja.

8.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionada do presente instrumento.

9- DA PROPOSTA

9.1 - A proposta compreende a apresentacdo do Anexo I, a qual devera ser digitada ou
impressa eletronicamente em papel com identificagdo da clinica, em uma via redigida em
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portugués, em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada na ultima
pagina e rubricada nas demais pelo responsavel técnico da proponente, devendo:

9.1.1 - conter a razéo social, endereco completo, CEP, telefones, fax, e-mail caso haja, e
namero do CNPJ;

9.1.2 - especificar no Anexo I, de forma clara e detalhada, as especialidades ou servi¢cos
oferecidos, observando-se o disposto no Anexo VI.

10 - DOS VALORES

10.1 - Os servicos de saude executados, descritos no Anexo |, sdo remunerados em
conformidade com os valores constantes do Anexo VII.

11 - DA CONTRATACAO

11.1 - Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado o contrato de
acordo com a legislacéo vigente (Anexo VII).

11.2 - Os servigcos somente poderdo ser prestados apds a assinatura do contrato.
12 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO

12.1 - A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera regida pela Tabela de Referencia
Minima, com valores referenciais para 2015 (Anexo VII);

12.2 - Os pagamentos pela execucdo dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotacdo orcamentaria:

12.3 - O prazo de execucao serd a partir do més de Janeiro.

14 — CRITERIO DE REAJUSTE:

14.1 - O valor dos servigos previstos na Tabela de Referencia Minima, ndo sofrera
reajuste no periodo de vigéncia. Apds este periodo o valor previsto na tabela podera ser
revisto com base nos indices devidamente aprovados pelo FMS, na forma de seu Estatuto
e demais normas.

15 - SAN(;OES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
15.1 - Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de Itaja

podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sanc¢des do artigo 87 da Lei n°.
8666/93.
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15.2 - Para a apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servi¢cos, o Municipio
de Itaja mantera disponivel ao usuario do SUS servico de dendncia na Secretaria
Municipal de Saude.

16 - CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1 - O credenciado deverd enviar o relatorio de faturamento do periodo, com as
requisicbes emitidas pelo Municipio, devidamente assinadas, sem rasuras, faturadas no
periodo de até o quinto dia do més posterior, 0 qual serd encaminhado ao gestor de seu
contrato.

16.2 - Apés as conferéncias das requisicdes e posterior elaboracdo das planilhas, sera
enviado no e-mail de cada credenciado ou via telefone/fax os valores para emisséo e
entrega da nota fiscal na data estipulada pelo Setor de Contabilidade da Prefeitura, a
entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento com atraso,
tendo em vista que a contabilidade segue as normas da Lei Federal n° 4.320/64 e do
Tribunal de Contas do Estado do Goias.

16.3 - ApéOs a entrega do documento fiscal, a Tesouraria providenciara o pagamento
através de transferéncia bancaria ou cheque, até o décimo dia Gtil apds a entrega da Nota
Fiscal, desde que os impostos federais, INSS e FGTS estejam em dia.

16.4 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo esse motivo de
descredenciamento.

17 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

17.1 - Aos credenciados e interessados inabilitados é assegurado o direito de interposi¢cao
de recurso, nos termos do artigo 109 da Lei n° 8666/93, o qual serd recebido e
processado nos termos estabelecidos.

17.2 - A eventual impugnacdo ao presente credenciamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servicos de saude, em razdo de
sua vinculacao aos critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

18 - DISPOSICOES GERAIS
18.1 - Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condicbes para
atendimento das obrigacdes necesséarias ao cumprimento de seu objeto somente serédo

prestados quando solicitados por escrito.

18.2 - Fica eleito o foro da Comarca de Itaja, Estado de Goias, como competente para
dirimir todas as questbes decorrentes do credenciamento.
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19. ANEXOS

Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente instrumento, poderao ser obtidos
junto a Comissao de Licitacao:

1) Anexo | - Modelo de requerimento para credenciamento;

2) Anexo Il — Modelo de declaracéo de idoneidade;

3) Anexo Ill - Modelo de declaracdo de que a empresa ndo possui em seu quadro de
pessoal menores de idade;

4) Anexo IV — Modelo de declaracdo de conhecimento do edital, seus anexos, instrucdes e
procedimentos;

5) Anexo V — Modelo de declaracdo da capacidade técnica;

6) Anexo VI — Modelo de relacdo dos profissionais da empresa;

7) Anexo VIl — Tabela de Referéncia Minina;

8) Anexo VIII — Declaracdo de que as incidéncias fiscais e demais encargos sociais
correrdo por conta do CREDENCIADO(A);

9) Anexo IX - Declaracdo que aceita todas as exigéncias exigidas no referido Edital bem
como todos que regem 0 assunto;

10) Anexo X - Declaracdo de que ndo tem outros compromissos que possam diminuir na
prestacdo dos servicos;

11) Anexo Xl — Minuta do Contrato de Pessoa Fisica;

12) Anexo Xll — Minuta do Contrato de Pessoa Juridica;

Itaja/GO, 09 de Janeiro de 2015.

Presidente da CPL

DE ACORDO:

Procuradora Juridica
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora) / no caso de empresa.
ANEXO |

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015
A Comissao Permanente de Licitacdo

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NAS ESPECIALIDADES, ANO DE

2015, objetivando a prestacdo de servicos de salde na  especialidade
nos termos do edital.

Nome da Empresa/prestador(a):
Endereco Comercial:

Fone: Fax:

E-mail:

Cidade: Estado: CEP:
CNPJ:

Especialidade:

Procedimentos (relacionar os cédigos de acordo com a Tabela de Referencia Minima no quadro
abaixo).

Profissional Responsavel:

CRM /CREFITO/CRO/CRFA :

RG ne:

CPF n°:

Dados para o0 agendamento

Endereco do local de atendimento:

Nome da pessoa para contato de agendamento;

Nome da pessoa para contato de pagamento e emisséo de Nota Fiscal;
Telefone/Fax do local de atendimento:

Dia e horério de atendimento e quantidade de pacientes

Codigo dos Horario 28 32 42 5a 62
Procedimentos inicial de
atendimento

Dados Bancarios da Pessoa Juridica para Pagamento:
N° e nome do Banco:
N° da agéncia:
N° da conta corrente:
Itajd/Go, __ de de 2015.

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante/Prestador
(nome do solicitante/prestador e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
ANEXO Il

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015

A Comisséo Permanente de Licitacio

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente no credenciamento acima
referido, instaurado por esse A Comissdo Permanente de Licitacdo, que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Itaja/Go, em de de 2015.

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
(nome do solicitante e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
Site: www.itaja.go.gov.br Email/MSN: compras_itaja@hotmail.com Fax: (64) 3648-1120




@ T 5

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
y fﬂ/ﬂ ADM 2013/2016
M‘ﬂ'mmw{% CNPJ N° 11.475.739/0001-76 —

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO Il

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015
A Comisséo Permanente de Licitacao.

A EIMPIESA eoeiiiiiie e , CNPJ ne
................................................... , declara sob as penas da Lei que ndo possui, em seu
quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do artigo 7° da
Constituicao Federal de 1988 (Lei Federal n°® 9.854/99).

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Itajd/Go, em de de 2015.

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
(nome do solicitante e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO IV

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E
PROCEDIMENTOS

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015

A Comissdo Permanente de Licitac&o.

A EIMPIESA it e e , CNPJ n°
declara conhecer o edital de Credenciamento n°.

001/2015 em seu inteiro teor, bem como seus anexos.

Itaja/Go, em de de 2015

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
(nome do solicitante e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
ANEXO V

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015

A Comisséo Permanente de Licitacio

A BMPIESA...uuiiiiii i , CNPJ N0 ,
declara que os profissionais apresentados no Anexo VI, possuem capacidade técnica e
estdo disponiveis para prestarem o atendimento aos usuarios do FMS.

Itaj&/Go, de de 2015.

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
(nome do solicitante e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO VI

RELACAQ DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

CREDENCIAMENTO N°. 001/2015

A Comissdo Permanente de Licitacdo

A BIMPIESA.ccceiiii e CNPJ n®
vem atraves desta informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigcos
ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJA, conforme quadro abaixo:

Nome do Profissional | Registro | Especialidade

Itaja /Go, de de 2015.

Assinatura do responsavel pela empresa solicitante
(nome do solicitante e carimbo da empresa)

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
Site: www.itaja.go.gov.br Email/MSN: compras_itaja@hotmail.com Fax: (64) 3648-1120
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ANEXO VI

TABELA DE REFERENCIA MINIMA
COM VALORES REFERENCIAS
PARA EXERCICIO DE 2015

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE ASNINCIDENCIAS FISCAIS E DEMAIS ENCARGOS SOCIAIS
CORRERAO POR CONTA DO CREDENCIADO(A)

Eu, , brasileiro(a), solteiro(a), profisséo,

residente e domiciliado a Rua , n°. , Bairro, cidade ,
Estado de , portador(a) do CPF (MF) n°. 000.000.000-00 e C.I. n°. 000.000 SSP-
e Carteira Profissional n°. , venho através desta DECLARAR

que para os devidos fins que 0s encargos sociais e demais incidéncias fiscais séo
devidamente por minha conta, ficando entdo o Fundo Municipal de Saude de Itaja, isenta

de tais pagamentos.

Por ser verdade, firmo a presente.

Itaja - Goias, em de de 2015.

Nome
Declarante

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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ANEXO IX

DECLARACAO QUE ACEITA TODAS AS EXIGENCIAS EXIGIDAS NO REFERIDO EDITAL BEM
COMO TODOS QUE REGEM O ASSUNTO

Eu, , brasileiro(a), solteiro(a), profissao,

residente e domiciliado a Rua , n°. , Bairro, cidade ,
Estado de , portador(a) do CPF (MF) n°. 000.000.000-00 e C.I. n°. 000.000 SSP-
e Carteira Profissional n°. , venho através desta, DECLARAR

que para os devidos fins que aceito todas as exigéncias exigidas no Edital de

Credenciamento n°. 001/2015, para credenciamento de profissionais para o exercicio de
2015.

Por ser verdade, firmo a presente.

Itaja - Goias, em de de 2015.

Nome
Declarante

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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ANEXO X

DECLARACAO DE QUE NAO TEM OUTROS COMPROMISSOS QUE POSSAM MINUIR NA

PRESTACAO DOS SERVICOS
Eu, , brasileiro(a), solteiro(a), profisséo,
residente e domiciliado a Rua , n°. , Bairro, cidade ,
Estado de , portador(a) do CPF (MF) n°. 000.000.000-00 e C.I. n°. 000.000 SSP-
e Carteira Profissional n°. , venho através desta DECLARAR

que para os devidos fins que nao tenho outro compromisso que possa diminuir na minha
prestacdo de servicos.

Por ser verdade, firmo a presente.

Itaja - Goias, em de de 2015.

Nome

Declarante

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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ANEXO Xl

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS DA AREA
DA SAUDE.

TERMO CONTRATUAL N°. /2015

“Contrato de Credenciamento de Prestacdo de
Servicos, celebrado de um lado o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE |ITAJA e de outro lado
, ha forma que especifica

e da outras providéncias”.
| - PREAMBULO

1.1 - Pelo presente INSTRUMENTO DE CREDENCIAMENTO, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJA, ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n°. 11.475.739/0001-76, com sede na Rua Antonio
Nunes da Silva, n°® 235, nesta cidade de Itaja, Estado de Goias, neste ato representado

pelo (a) GESTOR(A) do _ , o (a) Sr (a). , doravante denominado
(@) simplesmente CREDENCIANTE, e o Sr. ,
brasileiro(a), solteiro(a), profissao, portador(a) do Cl RG ne.
SSP/ , e cadastrado(a) no CPF/MF ne.

, residente e domiciliado(a) a Rua ,n°.

, Bairro , ha cidade de , Estado de

, denominado simplesmente CREDENCIADO(A), firma o presente
termo de contrato de credenciamento, na forma das clausulas e condi¢fes seguintes:

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - O presente contrato reger-se-a pelas disposi¢cdes constantes da Lei n°.
8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracbes, Edital de Credenciamento n°.
001/2015 de 12 (doze) de janeiro de 2015.

Il - DO LOCAL E DATA

3.1 - Lavrado e assinado na sede dO --------===-mmmmmmeumv DE ITAJA, ESTADO
DE GOIAS, sito S -, a0s dias do més de do
ano de dois mil e

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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IV - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

4.1 - Constitui objeto deste Instrumento de Contrato a prestacao dos servicos
de , a0s municipes devidamente encaminhadas pela Administracdo
Municipal, nas a¢des tais como:

4.1.1 - Realizar os atendimentos das familias na Unidade Basica de Saude
(Centro Municipal de Saude);

4.1.2 - Realizar visitas domiciliares quando necesséria;

4.1.3 - Prestar assisténcia integral as pessoas sob sua responsabilidade;

4.1.4 - Valorizar a relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de
um processo terapéutico de confianca;

4.1.5 - Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando
abordar os aspectos preventivos e de educacao sanitaria;

4.1.6 - Empenhar-se em manter seus clientes saudaveis, quer venham as
consultas ou néo;

4.1.7 - Executar acbes basicas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em
sua area de abrangéncia;

4.1.8 - Executar as acOes de assisténcia nas areas de atencdo a todos os
membros da familia (a crianca, ao adolescente, a mulher, ao adulto e ao idoso), realizando
também atendimento de primeiros socorros nas urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais, entre outras;

4.1.9 - Promover qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente
seja mais saudavel,

4.1.10 - Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as bases legais
que legitimam;

4.1.11 - Participar do processo de programacdao e planejamento das acfes e
da organizacdo do processo e trabalho das unidades de Saude da Familia.

V - CLAUSULA SEGUNDA - DA SUBORDINACAO

5.1 - Inexiste subordinagéo, pois, 0s servicos serdo prestados no --------------
DE ITAJA, sendo que a pessoa responsavel pela gestéo do contrato devera determinar a
execucao dos procedimentos a serem executados por meio de autorizacdo, sendo que 0s
valores a serem pagos pelos servicos prestados obedecerdo a Tabela de Referencia
Minima.

5.2 - Caso a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nio autorize a
CREDENCIADO (A) a executar os servi¢cos constantes na clausula primeira, 0 mesmo fica
ciente que o faturamento ndo podera ser efetuado em funcdo da néo realizacdo destes
servicos.

5.3 - Fica a CREDENCIADO (A), também ciente, que este podera nao faturar
durante a vigéncia do credenciamento, pois os procedimentos para o faturamento
dependerao da prévia autorizacdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
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VI - CLAUSULA TERCEIRA - DO HORARIO DE TRABALHO

6.1 - O CREDENCIADO (A) devera estar a disposicdo do Municipio sempre
gue 0 mesmo necessitar, e 0s servicos deverdo ser prestados de acordo com as clausulas
primeira e segunda, devendo obedecer no minimo de , que
obedecerdo também aos procedimentos de fatura estabelecidos na clausula segunda.

VIl - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

7.1 - O valor a ser pago ao CREDENCIADO (A) pelo servico prestado
obedecera a tabela mencionada na clausula segunda, conforme relatério/fatura
apresentado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, cujo valor estimado mensal

sera de R$ ( ), perfazendo um valor global, valido
para 0S proximos meses de R$ :
( ), independente da quantidade do servigos prestado

perfazendo este valor total estimado.

7.2 - O pagamento sera efetuado até o décimo dia util do més, mediante
apresentacao da fatura, devendo ser conferidas as guias do faturamento e devidamente
aprovadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com base na TABELA DE
REFERENCIA.

VIII - CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

8.1 - O presente instrumento de contrato tera vigéncia de meses,
tendo inicio em e término em do ano de dois mil
e

IX -CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 - Os servicos objeto deste contrato terdo seus custos cobertos com 0s
recursos provenientes do orgamento de 2015, assim classificado:

# 0501.10.122.1410.4.010.3.1.90.34 — MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE - OUTRAS DESPESAS PESSOAL CONTRATO TERCERIZADO.

# 0501.10.301.1410.4.043.3.3.90.34 — MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA -
OUTRAS DESPESAS PESSOAL CONTRATO TERCERIZADO.

# 0501.10.302.1410.4.044.3.3.90.34 — MANUTENCAO DO ATENDIMENTO
HOSPITALAR E AMBULATORIAL - OUTRAS DESPESAS PESSOAL CONTRATO
TERCERIZADO.
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X - CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

10.1 - A CREDENCIANTE se preserva no direito de fiscalizar como |he
prover € no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas no presente Termo, verificando a execugé&o dos servigos prestados.

XI - CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

11.1 - O presente contrato podera ser alterado nas formas previstas no Art.
65 da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes.

XIl - CLAUSULA NONA — RESCISAO

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

a) O CREDENCIADO(A) ndo cumprir as clausulas contratuais;

b) Paralisacdo dos servicos por parte do CREDENCIADO (A), sem justa
causa e previa comunicacdo a CREDENCIANTE;

c) Desatendimento das determinacdes regulares da ADMINISTRADORA
HOSPITALAR E SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJA, ou de seus
superiores;

d) Falecimento do CREDENCIADO (A);

e) Razdes do interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pelo PREFEITO MUNICIPAL.

12.2 - O CREDENCIADO (A) podera declarar rescindido o presente contrato,
motivo de:

a) A suspenséo 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 Legislacao.

Xl - CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1 - DAS PENALIDADES:

13.1.1 - O desatendimento a qualquer clausula deste contrato sujeitara ao
CREDENCIADO (A) as sangdes previstas no Art. 87 da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragoes.
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13.2 - DAS MULTAS:

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

13.3 - DAS OUTRAS OBRIGACOES:
13.3.1 - DO CREDENCIADO (A)

a) Apresentar os documentos necessarios a efetivagdo da assinatura deste
instrumento de contrato;

b) Prestar todas as informacgdes solicitadas pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 6rgao que acompanhara as atividades do CREDENCIADO (A);

c) Cumprir o estabelecido na clausula primeira, deste instrumento de
contrato, devendo exercer suas fungbes junto a populacdo do Municipio, isentando a
PREFEITURA MUNICIPAL, de quaisquer danos causados a terceiros por erros, omissées
ou quaisquer outros fatos, a execucao dos servigos;

d) E de total responsabilidade do CONTRATADO (A) os atendimentos
efetuados junto a populacao;

e) Apresentar relatorios diarios dos fatos ocorridos durante as visitas;

f) Efetuar levantamentos inerentes as Acdes de Saude, apontando todos os
indices e fatores da Saude, no Municipio, através de relatérios, mediante orientacdes da
SECRETARIA DE SAUDE.

XIV - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

14.2 - 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 idéneas, para
que produzam os juridicos e legais efeitos.
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GESTOR(A)DO ____ CREDENCIADO (A)
CREDENCIANTE

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF n°. CPF no°.
ASS: ASS:
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ANEXO Xl

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

Termo Contratual n°. 000/2015.

“CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS , que entre si fazem de um lado,
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJA, Estado de
Goias, e de outro lado a Empresa ”,

| - PREAMBULO

1.1 — Pelo Presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, MUNICIPIO DE ITAJA,
Estado de Goiés, através do , pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ , com sede na , , hesta cidade de

Itaj4, Estado de Goias, neste ato representado por----------------=-----
, doravante denominada simplesmente = CREDENCIANTE, e a empresa
, inscrita no CNPJ sob n°. 00.000.000/0000-00, com sede na Rua:

, n° _ Bairro , Cidade , representada pelo

o Senhor, (CPF n°. 000.000.000-00 e

RG n° 000.000 SSP/ ), brasileiro, casado, profisséo, inscrito no ,
residente e domiciliado na cidade de , Estado de , ha Rua
, n°, , Bairro , doravante denominado CREDENCIADO,

resolvem celebrar o presente CREDENCIAMENTO, mediante as clausulas e condicbes a
seqguir:

Il - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - O presente contrato de credenciamento reger-se-a pelas disposi¢cdes constantes da
Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, Edital de Credenciamento n®°.
001/2015 de 12 (doze) de janeiro de 2015.

[l - DO LOCAL E DATA

3.1 - Lavrado e assinado na sede do DE ITAJA, ESTADO DE GOIAS,
Estado de Goias, os dias do més de do ano de dois mil e

IV - CLAUSULA PRIMEIRA —= DO OBJETO

4.1 - O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos pela CREDENCIADA,
, tais como:
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V - CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

5.1 - O valor a ser pago por cada sera o estabelecido na Tabela de Referéncia
Minima.

VI - CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

6.1 - O pagamento dos servicos sera efetuado até 10 (dez) dias apds a emissdo da Nota
Fiscal, que devera conter atestado de conformidade assinado pelo servidor responsavel
pela fiscalizacdo dos servicos, e ainda, constar em local de féacil visualizagéo, a indicacdo
do n°. da nota de empenho;

6.2 - Na fatura/nota fiscal deveréo estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao
ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de retencdo dos
valores no ato do pagamento.

6.3 - Fica expressamente estabelecido que no preco acima estejam incluidos todos os
custos diretos e indiretos requeridos para a execu¢do do objeto especificado na clausula
primeira deste instrumento, constituindo-se na Unica remuneracao devida.

VII - CLAUSULA QUARTA

7.1 - Somente serdo pagos 0s servicos que estiverem em conformidade com o objeto do
presente instrumento contratual.

VIII - CLAUSULA QUINTA

8.1 - Para o efetivo pagamento, a CREDENCIADA devera apresentar mensalmente a
Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia atil do més subseqiente a prestacdo dos
servicos, relatério listagem de prestacdo de contas, devidamente carimbada e assinada,
contendo as seguintes informacgdes: Dados do paciente beneficiado, contendo:

a) Nome Completo;

b) Idade;

c) N° do CPF ou RG;

d) Endereco com Telefone de contato;

e) Assinatura do paciente beneficiado.

f) Tipo de exame realizado;

g) Data e horario da realizagdo do atendimento;

h) Documento de Encaminhamento do paciente a CREDENCIADA, emitido pela
Secretaria Municipal da Saude;

IX - PARAGRAFO UNICO
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9.1 - N&o serdo objeto de pagamento os servicos ndo efetuados dentro da boa técnica
profissional.

X- CLAUSULA SEXTA

10.1 - Caso haja substituicio do Responsavel Técnico da CREDENCIADA, a mesma
devera imediatamente informar a CREDENCIANTE através de documento legal.

XI- CLAUSULA SETIMA

11.1 - A CREDENCIADA somente atenderd os pacientes, mediante apresentacdo do
formulario de encaminhamento ou boletim de referencia e contra-referencia, emitido pela
Secretaria Municipal de Saude, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela
mesma,

Xl - CLAUSULA OITAVA

12.1 - A CREDENCIDA devera manter-se habilitada junto aos respectivos o6rgdos de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual.

Xl - CLAUSULA NONA

13.1 - A CREDENCIADA, respondera por todos os servi¢cos prestados no atendimento ao
paciente encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude, isentando integralmente a
CREDENCIANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado,
devendo atendé-lo com urbanidade e educacao todos os pacientes encaminhados aos
cuidados da CREDENCIADA.

XIV - CLAUSULA DECIMA

14.1 - No atendimento aos pacientes, a CREDENCIADA devera usar somente materiais
descartaveis e instrumentais devidamente esterilizados.

XV - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
15.1 - Os funcionarios da CREDENCIADA serao diretamente subordinados a ela.
XVI - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

16.1 - Os uniformes e objetos de uso necessarios a prestacdo dos servicos, objeto do
presente termo contratual séo de responsabilidade da CREDENCIADA.

XVII - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Rua: Antonio Nunes da Silva, N° 235 - Centro - CEP 75.815-000 — Itaja — Goias Fone: (64) 3648-7500
Site: www.itaja.go.gov.br Email/MSN: compras_itaja@hotmail.com Fax: (64) 3648-1120




o BT o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IW ADM 2013/2016

AL CNPJ N° 11.475.739/0001-76 -—

Tralellvaivdo para 0 pove =

17.1 - A CREDENCIADA sera responséavel por todas as obriga¢des sociais de protecdo
aos seus profissionais, bem como todas as despesas necessarias para a execucao dos
servicos credenciados, incluindo despesas com deslocamentos, estadia, alimentacgéo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios, comerciais, trabalhistas, equipamentos de
protecdo individual e quaisquer outros que se fizerem necesséarios ao cumprimento das
obrigacBes decorrentes deste contrato, isentando integralmente a CREDENCIANTE.

XVIII - CLAUSULA DECIMA QUARTA

18.1 - Os servicos serdo prestados no decorrer do ano de 2015, podendo, entretanto, ser
prorrogados ou aditivado mediante termo aditivo e concordancia de ambas as partes.

XIX - CLAUSULA DECIMA QUINTA

19.1 - Em caso de inadimplemento de qualquer Clausula do presente contrato, a
CREDENCIADA estara sujeita ao pagamento de multa no valor de 10% da parte
inadimplida, em favor da CREDENCIANTE.

XX - PARAGRAGO UNICO

20.1 - A multa podera ser aplicada reiterada e cumulativamente, sempre que houver
causa, independentemente de quaisquer outras cominacdes cabiveis.

XX| - CLAUSULA DECIMA SEXTA

21.1 - Caberé rescisdo do presente instrumento, sem que assista direito a CREDENCIADA
indenizacao de qualquer espécie quando:

a) A CREDENCIADA n&o cumprir as obrigacées assumidas no presente instrumento,
tendo a

parte inadimplente o prazo de 5 (cinco) dias para alegar o que entender de direito;

b) A parte contratada transferir o presente instrumento contratual a terceiros, no todo ou
em parte, sem prévia e expressa autorizagédo da Credenciante;

c) No caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servi¢cos, mediante
lavratura de termo proprio ou concluséo dos servigcos credenciados ou por ocasido da
conclusao destes, conforme objeto da licitacao;

d) Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato;

e) Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas nos artigos 77 a 80 da Lei n. 8.666/93

XXIl - CLAUSULA DECIMA SETIMA

22.1 - A despesa com a execucdo do presente contrato, para o exercicio de 2015, esta
prevista nas dotacGes orcamentarias do municipio:
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XXII - CLAUSULA DECIMA OITAVA

23.1 - Sao responsaveis pela execucdo deste Credenciamento a Comissdo Permanente
de LicitacOes e pelo (a) Credenciado (a) o (a) Sr(a).

XXIV - CLAUSULA DECIMA NONA

24.1 - O presente instrumento contratual esta vinculado ao edital de Credenciamento n°.
001/2015 e a Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, mesmo nos casos 0MIsSSos.

XXV - CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

25.1 - 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.

25.2 - E por se acharem justos e credenciados as partes assinam o0 presente Termo em
trés vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas iddneas, para que
produzam os juridicos e legais efeitos.

GESTOR(A) DO ___
CREDENCIANTE CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF n°. CPF n°.
ASS: ASS:
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