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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO POR CREDENCIAMENTO

CONTRATO N° 3% /2017

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2017
CERTIFICO E DOU FE QUE O PRESENTE ATO

FOI PUBLICADO NO PLACAR DA PREFEITURA Instrumento contratual de contratacdo de
DO MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA, ESTADO DE servicos por credenciamento que entre si
GOASEM_ A% /o™ /\o celebram o Fundo Municipal de Saude de
DATA A ik | N\ Mairipotaba-GO e C DE P. FERNANDES —

91“/} ME

e ’ Contrato de Credenciamento de Servigos de Laboratério para
Exames e Analise Clinica, no atendimento dos Programas e Agbes de Salde
desenvolvidas no Municipio de Mairipotaba-GO, que entre si fazem, de um lado, O
MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA-GO, pessoa juridica de direito publico interno,
atraves do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAIRIPOTABA
(FMS), inscrito no CNPJ (MF) sob o ne. 01.933.462/0001-24, com sede
administrativa na Rua Jodo Manoel n° 83 Centro CEP: 75.630-000, neste Municipio,
neste ato representado pelo seu Gestor Senhor. LINDOMAR CLAUDINO BESSA,
brasileiro, portador do CPF (MF) n° 565.304.121-15 e CI-RG n° 2235792 SSP-GO,
doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e de outro lado C DE P.
FERNANDES - ME, pessoa juridica, inscrita no CNPJ n° 22.453.743/0001-50, com
sede na Av. Rio Branco n° 1.205 Bairro: Castelo Branco CEP: 75.635-000 Crominia
— GO representado por CAMILA DE PAULA FERNANDES portador da RG n°
9343501 SPTC - GO e CPF N 041.577.921-90, doravante denominado de
CREDENCIADO, tém justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam
mediante as clausulas seguintes:

S

| - FUNDAMENTO:

O presente credenciamento e firmado com dispensa de
processo licitatorio com base no Caput do art. 25 da Lei Federal n. 8.666/93,
consolidada pela Lei n. 8.883/94, e ainda no termos das Resolucées do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goiads e demais normas legais aplicaveis ao
Edital de Credenciamento n. 002/2017

Il - DO OBJETO: %

E objeto do presente contrato, a prestacio de servicos de
Laboratorio para Exames e Analise Clinica em regime de credenciamento, a fim
de atender a populagéo de Mairipotaba-GO. onde o CREDENCIADO desenvolvera
por este instrumento seus servigos constante no referido edital de credenciamento,
nas unidades de salde indicada pelo CREDENCIANTE, consistindo especialmente
nos procedimentos permitidos em lei e pelo Conselho de classe respectivo, desde
que propicias as condigdes materiais de traballo. pr‘\’&o”’
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lil - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

3.1) DO CREDENCIANTE:

3.1.1) Fiscalizar a execugdo dos servigos prestados,
averiguando a qualidade;
3.1.2) Efetuar o pagamento conforme item V;

3.1.3) Descontar dos pagamentos que efetuar, os tributos a que
esteja obrigado pela legislagao vigente, fazendo o recolhimento das parcelas retidas
nos prazos legais;

3.1.4) Podera o CREDENCIANTE sustar o pagamento, nos
seguintes casos:

a) Descumprimento das obrigagbes do CREDENCIADO para
com a CREDENCIANTE;

b) faltas sem justificativas;

3.2 - DO CREDENCIADO:

3.2.1) Prestar servicos conforme cargo descrito, na lotagdo
determinada pelo CREDENCIANTE;

3.2.2) Manter durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas;

3.2.3) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo CREDENCIANTE;

IV - DO CONTROLE E FISCALIZACAO

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada
pela Secretaria Municipal de Saude, que fixara critérios visando a satisfagéo plena e
correta das necessidades do CREDENCIANTE.

Fica designada a senhora Fabiana Alves Dos Santos, como
Gestora CPF: n° 819.644.981-04, nomeada pelo Decreto n°® 841/2017 de 02 de
Janeiro de 2017.

V — DA FORMA DE PAGAMENTO: Vorndon
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Os pagamentos seréo realizados entre o décimo e vigesimo dia
uatil do més subsequiente ao més trabalhado, de acordo com a Tabela aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude.

O CREDENCIANTE deduzira, por ocasido de cada pagamento,
os impostos ou taxas que for de sua competéncia reter, nos termos da respectiva
legislagao.

O CREDENCIANTE reserva-se no direito de efetuar o pagamento
somente dos servigos executados ora pactuados, devidamente comprovados pela
Secretaria Municipal de Saude.

VI - DO PRAZO DE VIGENCIA:

O presente contrato de credenciamento vigorara no periodo de
10 de Julho a 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até no maximo 60 (sessenta) meses, Conforme determina a lei
8.666/93, art. 57, inciso Il, mediante termo aditivo.

Vil - DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho,
estima-se em R$ 31.200,00 (Trinta e Um Mil e Duzentos Reais) o valor global a ser
despendido pelo CREDENCIANTE, durante a vigéncia deste instrumento, cujo
pagamento sera feito em 06 (Seis) parcelas mensais estimadas de R$ 5.200,00
(Cinco Mil e Duzentos Reais).

As despesas de que trata o presente instrumento ocorrera a
conta da Dotagéo Orgamentaria: 5.19.10.301.1001.2.012.3.1.90.34.

Paragrafo Unico: o valor supracitado, por ser meramente
estimativo e podera ser aditivado ou suprimido, conforme definido pela
Administragao.

VIl - DA EXECUCAO DO CONTRATO:

Os servigos objetivo deste credenciamento serdo prestados na %
sede do Credenciante ou na regido onde for designado, sob a coordenagédo e
controle da Secretaria Municipal de Saude de Mairipotaba-GO.

O presente instrumento contratual devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas, nas normas do
direito publico e, no que couber, as normas da Lei n° 8.666/93, respondendo cada
uma pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

IX - DA RESCISAO DO CONTRATO 0 omodion
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Configuram motivos para rescisdo do contrato as razoes
descritas no art. 78, inciso | a XVIII.

A rescisao do contrato podera ser:

a) determinado por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos
casos enumerados nos incisos | a XIl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
(observado o disposto no art. 80 da citada lei);

b) amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no
processo da licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Administragao;

c) judicial, nos termos da legislacao;

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

X — DAS ALTERACOES/PRORROGACOES

DA ALTERACAO - Qualquer modificagéo de forma, qualidade e
quantidade (supressédo ou acréscimo), podera ser determinada pela Administragéo
Publica ou por acordo das partes nos casos previstos no artigo 65, | e |, da Lei n°
8.666/93, observado o limite estabelecido no paragrafo primeiro do referido
dispositivo legal.

DA PRORROGACAO - A vigéncia do contrato podera ser
prorrogada por acordo entre as partes, devendo, contudo, ser justificada e
previamente autorizada pelo ordenador das despesas, contudo sendo limitada a 60
(sessenta) meses.

Toda alteragao ou prorrogacao devera ser procedida por termo
aditivo atendido ao disposto nos arts. 57 e 65 da Lei n°. 8.666, de 21 de 1993.

Xl - DAS MULTAS/PENALIDADES:

DA MULTA - Sem prejuizo das san¢des administrativas
previstas na Secgéo Il, do Capitulo IV da Lei n° 8.666/93 o Credenciado podera
incorrer na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do presente
instrumento, a parte que descumprir qualquer clausula ou condigao nele ajustada. %

DA PENALIDADE - Pela inexecucgao total ou parcial do contrato,
aléem da aplicagdao da multa prevista deste Edital, podera o CREDENCIANTE,
garantida prévia defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, em processo administrativo,

aplicar as seguintes san¢des ao CREDENCIADO: @&Dv
| - Adverténcia; 2’

Il - Suspenséao do direito de credenciar com o CREDENCIANTE
em fungéo da natureza e da gravidade da falta cometida, sendo:
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a) Por 6 (seis) meses - quando o Credenciado recusar,
injustificadamente, assinar o contrato ou recusar a cumprir com a proposta
apresentada.

b) - Por 1 (um) ano - quando o credenciado prestar servigo de
qualidade inferior ou diferente das especificagdes contidas no contrato.

c) Por até 2 (dois) anos, nos casos em que a inadimpléncia
acarretar prejuizos a CREDENCIANTE.

Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com o
CONTRATANTE, considerando para tanto, reincidéncia de faltas, a sua natureza e a
sua gravidade, bem como, por desacato a servidor do CONTRATANTE.

O ato de declaragéo de inidoneidade sera proferido pela Prefeita
Municipal e publicado no Diario Oficial do Estado, e perdurara enquanto durarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, que
sera concedida sempre que o Credenciado ressarcir ao Credenciante os prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangéo aplicada.

Xil - DAS CONDICOES GERAIS:

O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de
carater autbnomo, néao podendo o CREDENCIADO pleitear quaisquer direitos outros
que nado os aqui avengados.

O participe que pretender rescindir o presente contrato devera
manifestar sua intengdo, por escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 30 (trinta)
dias, a menos que seja obrigado por determinagao judicial ou termo de ajuste de
conduta com o Ministério Publico Estadual.

Xlll — DOS CASOS OMISSOS:

Os casos omissos seré@o dirimidos a luz da principios gerais de
direito, Instrugdo Normativa n° 07/2016 do TCM-GO, com redagado dada pela
Instrugdo Normativa n.° 001/2017, Lei n° 8.666/93, de 21/06/93, e Lei Complementar
123/2006, de 14/12/2006, dentre outras normas aplicaveis a espécie.

XIV - DO FORO: J)j/

E competente o Foro da Comarca Crominia, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato. Q '“\&D_,

E, por estarem assim justos e contratados, digitou-se o presente
contrato em 03 (trés vias) de igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o
arquivo cronologico da Prefeitura, que apds lido e achado conforme pelas partes, na
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,

Yiigipotrey

presenga das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado
pelas partes.

Mairipotaba — GO, 10 de Julho de 2017.

s e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAIRIPOTAB/ (FMS)
CNPJ (MF) sob o n°. 01.933.462/0001-24
LINDOMAR CLAUDINO BESSA
CPF (MF) n° 565.304.121-15
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Credenciante

C DE P. FERNANDES - ME
CNPJ n°® 22.453.743/0001-50
CAMILA DE PAULA FERNANDES
CPF N°: 041.577.921-90
Credenciado

Testemunhas:
1 Qjmm[m A Jercan, olen 9}0\@&0
OPFEN S e 9y - RO A

2 (lonomdne Glver do Nl
CPFn° 033.239 651157
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EXTRATO DE PUBLICAGAO DO CONTRATO N°. JoF /2017 de 10.07.2017

Contrato de Prestagéo de Servigos Especializados na Area da
Saude, como Laboratério para Exames e Analise Clinica, de
segunda-feira a sexta-feira, de 07 as 11h. das 13:00 as 17:00,
atravées do FUNDO MUNICIPAL DE AUDE DE
MAIRIPOTABA (FMS) e C DE P. FERNANDES - IV

Contratante —- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FIVS
Contratada — C DE P. FERNANDES - ME

O objeto deste Contrato é de Prestacdo de Servigos Especializados n2 Area da
Saude, como Laboratério para Exames e Analise Clinica, Manter os locais ¢~ coleta do
municipio funcionando de segunda-feira a sexta-feira, de 07 as 11h. das 13:00 == 17:00, na
sede da CONTRATANTE, devendo ser obedecidas as exigéncias com < -pensa de
processo licitatorio com base Caput do art. 25 da Lei Federal n. 8.666/93, cons idada pela
Lei n. 8.883/94, e ainda no termos das Resolugdes do Tribunal de Contas dos M nicipios do
Estado de Goias e demais normas legais aplicaveis.

Em especial o contrato n. Jo* /2017, expedido pela Prefeitura Miunicipal de
Mairipotaba-GO, através do Fundo Municipal de Sat:de (FMS).

Pela Prestagdo de Servicos Especializados previstos o Fundo Municipal ‘e Salude —
FMS pagara ao CONTRATADO a importancia R$ 31.200,00 (Trinta ¢ Um Mil ~ Duzentos
Reais).

As despesas decorrentes da execugio do presente instrumento acorrc 50 a conta
da dotagdo orgcamentaria n° 5.19.10.301.1001.2.012.3.1.90.34, de acoi¢. com as
disposigdes contidas na Lei Federal 4.320/64.

Fundo Municipal de Saude de Mairipotaba - GO, aos 10 dias do més e Julho de

2017.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FVS
CNPJ n® 01.933.462/0001-24
LINDOMAR CLAUDINO BESSA
CPF: n°565.304.121-15
Contratante

Qnm&m' QQL&,QL :g’, oM GOUa—
C DE P. FERNANDES - ME
CNPJ n® 22.453.743/0001-50
CAMILA DE PAULA FERNANDES
CPF N°: 041.577.921-90
Contratado

Certifico que este ato foi Publicado
No placard da Prefeituraem \ / /2017

_ Ulysses B1vino Lopes
Secfetaglo Mufiicipal de Administragao
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