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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE -

PESSOA FISICA E JURIDICA
EDITAL N° 001/2018.

A Secretdria Municipal de Saude de Orizona, no uso das atribui¢des que Ihe sdo conferidas, torna
publico que fard realizar processo de credenciamento de profissionais de saude. com a finalidade
de credenciar profissionais (pessoa fisica ou juridica) para a prestagdo de servigos. em

conformidade com o disposto neste Edital.

1 - DO OBJETO E VAGAS

Este Edital tem por objetivo credenciar os seguintes profissionais (pessoa fisica ou

juridica), para atendimento nas Unidades de Saude do Municipio de Orizona

CADASTRO CARGA Vencimento
[ ITEM ESPECIALIDADE VAGAS RESERVA HORARIA
RS 950,00
(finais de
semana ¢
4 i 12h por plantio e feriados)
Médico ESF e Plantonista 00 08 40h RS 850,00
(segunda a
sexta)
RS 11.000,00
y 2 Médico Ortopedista 01 01 10h RS 3.000,00
3. Educador Fisico 01 01 20h RS 2.000,00
4, Auxiliar de Saaude Bucal 00 02 40h RS 1.144.80
5. Téenico em satde bucal 01 02 40h RS 1.400,00
RS 3.000.00
RS 14500
40h ESF ¢ (finais de
6. Enfermeira 00 05 Plantiio i
feriados)
RS 130,00
(segunda a
sexta)
7 Técnico de enfermagem 01 12 40h RS 1.144.80
8 Biomédico 00 o1 40h RS 3.000.00
9, Farmacéutico 00 02 40h RS 3.000,00
10. Terapeuta Ocupacional 01 01 20h RS 2.000,00 |

Em caso de Pessoa Juridica sera credenciado o mesmo numero correspondente ao de

Pessoa Fisica.

I1 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

a) Os interessados deverdo estar regularmente inscritos em seu Conselho de Classe.

b) Ter disponibilidade de horario para o servigo pablico.
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¢) Estar adimplente com as obrigagdes trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Publicas
Municipal, Estadual e Federal.

111 — DA INSCRICAO
As inscrigdes deverdo ser realizadas no periodo de 14/03/2018 a 20/03/2018 nos dias uteis. em

horario de expediente, diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude junto & Comissio
de Avaliagdo. no endereco: Av. Egerineu Teixeira, n° 11, Centro, Orizona - GO, CEP: 75280-
000.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

O interessado devera preencher, em letra legivel, a Proposta de Credenciamento conforme o
modelo constante do Anexo A deste Edital e apresentar mediante fotocopias para conferéncia
pela Comissdo. os seguintes documentos:

a) Pessoa Fisica:

| - Carteira de Identidade;

2 - Registro no Conselho de Classe:

3 — Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

4 - Diploma de Graduagdo (cargo pretendido):

5 - Curriculo Vitae:

6 - Especializa¢@o na area de atuagdo (quando for o caso);
7- Certiddo Negativa de Débitos Municipal com a Fazenda Municipal de Orizona:
8 - Certidao Negativa de Débitos Estadual - SEFAZ/GO:
9 - Certiddo Negativa de Débitos com a Receita Federal:
10 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (TST):

11 - Certiddo de Quitagdo Eleitoral;

|2- Certiddo Negativa no Conselho de Classe

13- Declaragiio se exerce ou ndo fungdo publica, indicando a entidade empregadora. forma de
provimento, cargo e horario de trabalho:

14 - Declaragdo de que ndo € proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Saude.

b) Pessoa Juridica:

| - Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e diploma legal de graduagio do
responsavel técnico:

2 - Registro no Conselho de Classe, da entidade de satde e do responsavel técnico:

3 - Alvara de funcionamento e Comprovante de Regularidade em relagdo ao recolhimento do
Imposto Sobre Qualquer natureza - ISSQN;

4 - Ato Constitutivo da Institui¢do proponente e tltima altera¢do, devidamente registrada em

Cartorio: n
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5 - Certificado de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS:
6 - Documentos comprobatorios da capacidade juridica e de seus representantes legais. quanto a
responsabilidade fiscal. por meio da Certiddo Negativa de Débitos com o INSS;
7 - Declaragdo da entidade informando se é ou ndo optante do Simples. Em caso positivo, devera
ser anexado documento de isengdo expedido pela Receita Federal do Brasil:
8 - Declaragdo de Entidade Filantropica, se for o caso:
9 - Documentos da capacitagdio profissional de todos os técnicos envolvidos com a realizacio
dos servigos contratados, conforme listagem exigida para pessoa fisica;
10 - Declaragdo comprovando que em seu quadro de pessoal ndo existe menor de 18 anos
desempenhando trabalho noturno. perigoso ou insalubre, e, de qualquer trabalho a menores de
16 anos. salvo na condi¢do de aprendiz. a partir de 14 anos. em conformidade com a legislagdo
vigente:
11 - Declaragio de inexisténcia de fato superveniente impeditivo;
12 - Declaragdio se exerce ou ndo fungdo publica, indicando a entidade empregadora, forma de
provimento, cargo e horario de trabalho;
13 - Declaragiio se é proprietério, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados
ou conveniados com o Sistema Unico de Saude:
14 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

V - DAS FASES DO PROCEDIMENTO

O procedimento de Credenciamento serd composto pelas seguintes fases:

a) divulgagdo do Edital;

b) inscrigiio dos interessados:

¢) andlise da documentagdo de habilitagio;

d) divulgagiio dos nomes dos interessados, cuja documentagao atende aos requisitos:

e) fase recursal:

f) divulgagio da classificagiio dos interessados:

g) homologagdo do resultado final.

A divulgagiio dos resultados das fases do Credenciamento serd feita por meio da afixagdo em
quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Orizona e Secretaria Municipal de Saide de Orizona

@ no site www.orizona.go.gov.br.

Podera o interessado interpor recurso no prazo de 02 (dois) dias (teis apds a divulgagio dos
resultados das etapas “d" e “f".

A homologagio da sele¢do dar-se-a com a lavratura do Despacho Decisorio.

VI - DO JULGAMENTO

Os documentos relativos a habilita¢io e proposta serdo analisados e julgados pela Comissdo de
Andlise de Documentos de Credenciamento, nomeada através do Decreto n® 24/2018. sendo a
Ata de Resultado Preliminar divulgada no dia 22 de margo de 2018.
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Sera dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de divulgagdo deste

Edital.

Os recursos oferecidos serdo apreciados pela Comissio de Andlise de Documentos de

Credenciamento.

VII - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
Na classificaciio dos candidatos. deverdo ser observados os seguintes Critérios:

a) titulos de especializagio e/ou pos-graduagio na especialidade. devidamente reconhecidos
pelos Conselhos. Sociedades ou Associagdes Médicas ou pelo Ministério da Educagdo. sem
limite maximo = 03 (trés) pontos para cada titulo reconhecido:

b) experiéncia prévia no cargo pretendido, 02 (dois) pontos por ano. até o maximo de 04 (quatro)
pontos:

¢) sera atribuido 01 (um) ponto ao profissional que ndo ocupe cargo, emprego ou fun¢do publica.
bem como mandato eletivo:

d) em caso de mesma pontuagdo final entre os pretendentes ao credenciamento. o critério de
desempate deverd priorizar o item “a", seguido dos itens “b™ e “c"., nesta ordem.

VIII - CADASTRO DE RESERVA
Os cadastros reserva dos profissionais pessoa fisica ou juridica, respeitara os limites de vagas
definidos neste Edital.

IX — DA REMUNERACAO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A remuneragéio mensal para cada profissional credenciado, atenderd aos valores aprovados pelo
Conselho Municipal de Satude de Orizona-GO.

As despesas correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamentarias:
10.302.0210.2.076.3.3.90.39 - Fonte 102.0 ¢ 114.7.

10.301.0203.2.074.3.3.90.36 - Fonte 102.0 ¢ 114.7.

10.301.0203.2.074.3.3.90.39 - Fonte 102.0 ¢ 114.7.

10.301.1004.2.075.3.3.90.36 - Fonte 102.0 e 114.7.

10.301.1004.2.075.3.3.90.39 - Fonte 102.0 e 114.7.

O pagamento serd efetuado até o 10 (décimo) dia Gtil do més subsequente a prestagao do servigo.
mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da Secretaria Municipal de
Saude.

X - DO PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragio do credenciamento (pessoa fisica ou juridica) para a prestacdo de servigos
dos profissionais. findard em 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado a critério das
partes, mediante termo aditivo.

XI - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

D
s Tl

oS

=
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a) Os servigos prestados serdo executados de acordo com as necessidades ¢ exigéncias da

Secretaria Municipal de Saide, em local por ela determinado.

b) Os credenciados utilizaram da melhor técnica para a prestagdo de servigos, respeitando o
horério determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga horaria.

¢) Comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.

d) Zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas ao cargo.
¢) Nio ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos prestados.

f) Participar dos eventos de orientagdo técnica e do Conselho Municipal de Saide - CMS, sempre
que convocado.

g) Niio alterar os horérios de atendimento sem consentimento prévio e por escrito a Secretaria
Municipal de Saude.

h) Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos prestados, pelos servidores designados
para tal,

i) Apresentar, quando solicitado, as Guias de Recolhimento das Contribuigdes Previdenciarias
GPS. bem como o recolhimento do ISSQN.

i) Quando pessoa juridica. deve ser apresentada as Guias de Recolhimento da Previdéncia ¢
FGTS-GFIP, quando solicitado.

k) Participar de juntas médicas quando solicitadas para definigdo dos casos.

X1I — DAS DIPOSICOES FINAIS

O presente Edital podera ser anulado a qualquer tempo, sem que caiba aos interessados, direito a
qualquer indenizagao ou reclamagdo.

Os credenciamentos que serdo feitos ndo criardo nenhum vinculo empregaticio para com o
Municipio, bem como ndo obrigardo qualquer das partes a prestagdo de servigos, a nao ser
aqueles previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, obedecendo a demanda
existente.

XITI = DOS ANEXOS
Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A - MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
ANEXO B - MODELO DE DECLARACOES /4/

D&&"f '

s
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ANEXO C-MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAC.:\O

DE SERVICOS.

XIV - DATA E LOCAL DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

A documentaciio solicitada devera ser entregue em envelope lacrado até o dia 20/03/2018, as
17h00min diretamente na sala da Comissdo de Andlise de Documentos de Credenciamento. na
sede da Secretaria Municipal de Saude, com sede a Av. Egerineu Teixeira, n” 11. Centro -
Orizona/GO., e no periodo de 14/03/2018 a 20/03/2018.

XV — DA PUBLICACAO DESTE EDITAL
O Presente edital sera publicado em sintese no mural da Prefeitura Municipal de Orizona/GO. no

mural da Secretaria Municipal de Saude de Orizona e no site www.orizona.go.gov.br.

Orizona/GO. 08 de margo de 2018.

: Lﬁéfgf‘“‘
ﬂ-&fgm i
Marijg Ed ,gﬂeﬁ"ﬁtima Margal
Secretiria Municipal de Saide
Orizona-GO.
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ANEXO A
MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

Através do presente, o profissional .
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob 0 n° i residente  na
Rua/Avenida N’ . Bairro . Municipio de

/GO, vem solicitar credenciamento para prestagdo de servigo na drea de
. conforme constante no Edital de credenciamento.

Local, data

Assinatura do Profissional

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Através do presente, a empresa
inscrita  no Cadastro de Pessoa Juridica sob o n°% . sediada na
Rua/Avenida ;n° . Bairro . Municipio de

/GO, vem solicitar credenciamento para prestagdo de servigo na area de

. conforme constante no Edital de credenciamento.

LLocal, data

Assinatura do Representante
Carimbo do CNPJ
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MODELO DE DECLARACAO DE PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU
DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU
CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE.

e Modelo 1

T PP RPPPSTOPPPPPPPRTPPI inscrito no CPF
| R & BT B cscannsmiosmanm . DECLARO, sob as penas da lei. ser
proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou
conveniados com o sistema unico de saide para os devidos fins de credenciamento
constantes do Edital acima referido.

Assinatura do Profissional
CPF n°
e Modelo 11

Bl sucinsuvisussssnsosssionsrsissnmsaiasssssassnissssarsssss s ssvt s snsvesarnsivessss inscrito no CPF
| TR BB O st . DECLARO, sob as penas da lei, ndo ser
proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou
conveniados com o sistema Gnico de saude para os devidos fins de credenciamento
constantes do Edital acima referido.

de de

Assinatura do Profissional
CPF n°
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MODELO DE DECLARACAO SE EXERCE OU NAO FUNCAO PUBLICA

FoLL it s inscrito no CPF
Wisicansunsa =J3A€ | gD —— . DECLARO, sob as penas da lei. que exerco
fungdo publica para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima
referido.

de de

Assinatura do Profissional

CPF n°

e Modelo Il

EBUL uniinnsnss oo e S eSO A SO A RSN SOv N2 inscrito no CPF
1 U g BG 0¥ memnanznnivanmisn . DECLARO, sob as penas da lei, que nio
exerco fungdo publica para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima
referido.

de de

Assinatura do Profissional
CPF n®
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(Declaracio de Inexisténcia de Fatos Supervenientes)

MODELO

Declaro para os fins legais, em especial para efeitos do presente
Credenciamento. sob as penas da lei. NAO EXISTIREM FATOS SUPERVENIENTES AO
CADASTRAMENTO/HABILITACAO IMPEDITIVOS DO DIREITO DE CREDENCIAR.
bem como de ndo estar impedido de Credenciar em qualquer Orgdo ou Entidade da
Administragio Publica Direta, Indireta ou Fundacional. Federal. Estadual. Distrital ou
Municipal, assumindo ainda a obrigagdo de declarar qualquer ocorréncia posterior a esta
declaragdo. pelo prazo de vigéncia deste credenciamento, bem como a obrigacdo de manter as
respectivas condigdes de cadastramento/habilitagdo durante 0 mesmo periodo.

Credenciante:
CPF / CNPJ:
Enderego:

de de 2018.

Assinatura e identificagdo do representante legal
CPF.
Carimbo do CNPJ
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DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V DA LEI N° 8.666/93
E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa . inscrita no CNPJ sob o n° .
com sede na . por intermédio do seu representante legal
o(a) Sr(a) . portador(a) da Carteira de Identidade
n’ SSp ¢ do CPF n° . DECLARA para fins

do disposto no inciso V. do Art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei Federal
n" 9.854/99, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e nio emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz ( ).

,em de 2018.

Assinatura do Representante Legal

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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ANEXO C
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 7 /2018

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
NA AREA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestagio de servigos que entre si
celebram a Secretaria Municipal de Satde de Orizona, Estado de Goias, pessoa juridica de direito piblico
interno, inscrita no CNPJ sob o n® . com sede na Rua Egerineu Teixeiran”
Centro - Orizona/GO. CEP: 75280-000, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE.,
neste ato representado pela Sra. Gestora, Maria Licia de Fatima Margal, brasileira, :
portadora do RG n.” e do CPF n° . residente e

domiciliada nesta cidade e de outro lado, y (a). brasileiro.

. inscrito no CPF/CNPJ . com registro no Conselho Regional
de /GO sob n® . com enderego a doravante
designado(a) simplesmente CREDENCIADO(A), tem justo e pactuado o presente contrato de
credenciamento para prestagdo de servigos na area da saide , respeitada a Lei Federal n®

8.666/93 ¢ suas alteragdes e das seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CREDENCIADO(A) declara que aceita prestar os servigos. objeto
deste termo. com total observancia do regime do CREDENCIANTE. na area de para
prestar servigos junto a Unidade de Saide do Municipio, de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Satide, com carga horaria de

CLAUSULA SEGUNDA: AO (A) CREDENCIADO(A) cabe o dever de seguranga pelos servigos
prestados na forma deste termo aos usuarios da rede municipal de satde.

PARAGRAFO UNICO:0(A) CREDENCIADO sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de
culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: O CREDENCIANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo. ¢ a seu
exclusivo critério, avocar a si a prestagdo da assisténcia ao paciente.

CLAUSULA QUARTA: Os servigos. objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao CREDENCIADO, pelo
CREDENCIANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n® 001/2018da
Secretaria Municipal de Saide.

CLAUSULA QUINTA: Observado o regime normativamente estabelecido pelo CREDENCIANTE,
o(a) CREDENCIADO(A) apresentara. mensalmente, em impressos/modelos aprovados pelo mesmo,
relatorio inerente as atividades realizadas correspondente(s) aos servigos prestados, juntamente com a
respectiva documentagio complementar, o que devera ser apresentado até o altimo dia Gtil de cada més.

§ 1" - O CREDENCIANTE liquidarda a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CREDENCIADO(A) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovagdo, ressalvada a hipotese de
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suspensdo e/ou interrupgdo da conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por motivos

administrativos ou técnicos, o que implicara em correspondente dilagiio do prazo.

§ 2°- As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagées do CREDENCIANTE, relativamente a(s)
conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO(A), serio feitas por escrito.

CLAUSULA SEXTA: O CREDENCIANTE podera fiscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo
interesse, 0 exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos
declarados, a efetiva realizagio dos servigos pactuados, e a observancia do regime assistencial de que trata

4 “CLAUSULA PRIMEIRA™.

§ 19 - O(A) CREDENCIADO(A) proporcionara todas as facilidades necessdrias ao pessoal que o
CREDENCIANTE designe para exercer a agiio fiscalizadora que |he ¢ facultada; bem como a qualquer
outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de suas fungoes.

§ 2° - A fiscalizagdo de que trata esta “C LAUSULA® tera por objeto, notadamente, as condigdes para
prestagdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada. cabendo
exclusivamente ao(a) CREDENCIADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagao
de servicos: assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, nio elidird, nem reduziri. a
responsabilidade do(a) CREDENCIADOA). de sua administragdo e prepostos, inclusive perante
terceiros proveniente de qualquer agdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara
jamais co-responsabilidade do CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA: A CREDENCIANTE deverd manter em perfeita regularidade suas obrigagoes
trabalhistas. sociais, previdencidrias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua situagdo junto aos orgaos
oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal o comprovante
de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao CREDENCIANTE e sempre que este julgar necessario,
as comprovagdes dessa regularidade.

CLAUSULA OITAVA: O presente contrato subordina-se a plano de despesa/reembolso compativel com
0§ recursoes pertinentes.

CLAUSULA NONA: O(A) CREDENCIADO(A) devera notificar a CREDENCIANTE de qualquer
modificagio essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representagdo legal. mesmo em
carater transitorio ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteragdo relevante no Estatuto, Contrato
Social ou Ato Constitutivo.

CLAUSULA DECIMA: Mediante termo aditivo, o presente ajuste sera modificado pelas partes. sempre
que ocorrer alteragdo do “modelo padronizado™ de contrato adotado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O CREDENCIANTE providenciara a(s) publicagio(des)
resumida(s), no mural da Prefeitura Municipal de Orizona, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o caso,
e outras determinadas em Leli.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A inobservancia. pelo(a) CREDENCIADO(A), de qualquer
clausula, condigdo ou obrigagdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou
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regulamentar pertinente, autorizara 0 CREDENCIANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes
sancoes:
a) adverténcia:
b) “multa dia™ de carater penal:
¢) rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

§ 19 - A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do faturamento mensal liquidado.

§ 2° - A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA nio elidira o direito de o
CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sangio
acarretar para ele ou para terceiro.

3° - Independentemente da ordem de sangdes, o CREDENCIANTE poderd optar pela rescisio
contratual e cobranga de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da multa
penal prevista na alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Pela sua inexecugdo total ou parcial o presente acordo serd
rescindido a qualquer tempo. através de ato unilateral e escrito do credenciante, nos casos enumerados
nos incisos 1 a X1l e XVII do art. 78 e observados os artigos 79 § 2° ¢ § 5° ¢ 80, todos da Lei Federal n”
8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a) CREDENCIADO(A).

PARAGRAFO UNICO: Mediante simples aviso extra-judicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias podera haver a rescisdo amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo.ndo havera valores
indenizatorios, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do CREDENCIANTE, desde que haja
conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso I e § 1° do art. 79 da Lei Federal n” 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2018, a
contar da data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO: Mediante acordo entre as partes o presente termo de contrato podera ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta meses, de conformidade com o inciso
Il do artigo 57, da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE,
resultantes deste Contrato, correrdo a conta da dotagdo orgamentaria constante do presente orgamento ¢
para 0s exercicios subsequentes, pela dotagio que vier a ser alocada para atender as obrigagdes da mesma

natureza.

§ 19 - O valor global estimado ¢ de R$ ( ), com base nos dados
estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os pregos de remuneragdo constantes das normas
especificas que vigorarem para as respectivas prestagoes.

§ 2° - O valor mensal estimado em R$ ( ). conforme as clausulas
deste termo.

§ 3° - A jornada de trabalho sera realizada de acordo com o pactuado na clausula primeira deste termo.



a e P refeitura de
ORIZONA
® A CIDADE QUE A GENTE QUER
CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica estabelecido como gestor do contrato o
servidor . matricula n° . exercendo a fiscalizagdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro da comarca de Orizona/GO, em rentincia a qualquer
outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato,

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, todas
assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Orizona/GO, de de 2018.
AXNXAXXXAXXXNANNKNXXNKNNXN

Gestora do Fundo Municipal de Satide
Contratante

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Contratado

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:




