PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 591 — Centro — CEP 13590-000 — Dourado — SP
Fone: (16) 3345-9000

CONTRATO 37/2019
TERMO DE CREDENCIAMENTO
Referente ao Edital de Credenciamento N° 02/2019

Processo 15/2019

Pelo presente instrumento particular, o MUNICIPIO DE DOURADO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua Dr. Marques Ferreira n° 591, centro de Dourado, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 51.814.960/0001-26, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeitc Municipal, Sr. LUIZ ANTONIO ROGANTE JUNIOR, brasileiro, casado, portador da
carteira de identidade RG n°® 40.816.798-1, CPF n° 308.794.098-43, residente e domiciliado nesta
cidade, doravante denominado CREDENCIANTE e a empresa TAIS FRANCINE DE REZENDE
PSICOLOGIA ME, inscrita no CNPJ 33.414.655/0001-65 estabelecida a Rua Dr. Laercio
Colagrossi n® 89,Centro, Dourado SP CEP: 13590-000 neste ato representado por TAIS
FRANCINE DE REZENDE, portador da carteira de identidade RG n° 39.847.717-6, CPF n°
441.825.568-01, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, acordam celebrar o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas:

1-DO OBJETO

11 - O presente contrato de Credenciamento tem como objeto: CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE PROCEDIMENTOS CLINICOS.

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar servigos nas condigdes e pregos estabelecidos no Edital
para item corresponde ao CREDENCIAMENTO realizado.

LOTE 01 - PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS CLINICOS.

| ITEM | PROCEDIMENTO CLINICO
|05 | PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL B

2— DA VIGENCIA - Este Contrato de credenciamento tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da
Administracéo e desde que se tenha anuéncia do CREDENCIADO, nos termos do art. 57, inciso
I, da Lel N° 8.666, de 21/06/1993 e legislacdo subsequente.

3—- VALOR E REAJUSTE

a.  Aremuneracao pela prestacédo dos servigos sera conforme valores determinados por Decreto
Municipal e constantes do Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital de Credenciamento.

b. Os valores serao reajustados por Decreto Municipal nos termos da Lei Municipal 2.536/2019. A%

4 - DO PAGAMENTO U/

4.1-0 pamfmmu pela prestagdo des servigos sera realizado mensalmente, levando-se em conta \
as medicbes apre cas pelo Departamento de Saude referentes aos servicos efetivamente
realizados.

o

¢. - Com hase nas sesabes realizadas, a empresa receberd o pagamento mensal no prazo

maximo de até 10 (dez) dias do més subsequente 3 prestacdo dos servicos, mediante
apresentacao de nota fiscal eletrénica de prestagio de servicos. &

fr




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 591 — Centro — CEP 13590-000 — Dourado — SP
Fone: (16) 3345-9000

d. - As empresas credenciadas, deverdo comprovar a quitacdo das obrigagdes trabalhistas e
previdenciarias, bem como apresentagao de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

€. O descumprimento desta condigéo acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre o qual
n3o ensejara juros de mora ou corregédo monetaria.

f. Os pagamentos decorrentes da execugéo dos servigos correrdo por conta dos recursos
das dotagdes orcamentarias:

02.07 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|80-3.3.90.39 — 10.301.0008.2.008 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

2.6 - Fica proibida a cobranca de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo,
quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

3 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

1. - Constituem obrigacdes do CREDENCIADO, alem das naturalmente decorrentes do presente
termo:

a) Atuar de forma que os servicos deste termo ocorram sem quaisquer vinculos com o
Municipio de Dourado que nao sejam 0s resultantes deste termo de credenciamento;

b) Atender as solicitacdes de fiscalizagdo do Departamento Municipal de Saude, sem
prejuizo de outros designados posteriormente pelo Préprio Departamento;

C) Entregar copias de todas as alteragdes do contrato social da empresa CREDENCIADA,
apos o devido registro na Junta Comercial ou no respectivo Cartério de registros, se for o caso;

d) A CREDENCIADA se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-
se ainda a manter, durante toda vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigées de
habilitacdo e qualificacio exigidas no credenciamento;

e) Se, no decorrer da vigéncia do Termo de credenciamento, comprovar-se a ma qualidade
na prestac&o do servigo, obriga-se a CREDENCIADA a refazé-los, sem qualquer custo adicional
para o usuario da rede publica municipal.

4. - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

4.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacao do
Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condigcdes e prazos estabelecidos,
inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos executados.

5 - DA FISCALIZAGAO
51 - A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizagdo da execucdo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los

quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou
mesmo tomar as medidas sancionatérias cabiveis.

4- DAS PENALIDADES

6.1 - Pela inexecucao total ou parcial na prestagéo dos servicos, o CREDENCIANTE podera,

f
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a) Adverténcia:
b) Impedimento de Credenciar-se com 0 Municipio de Dourado pelo prazo de 2 (dois) anos
C) Declaracio de Inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica

prestacio dos Servicos Contratados, cause Prejuizos aos usuarios da rede publica Mmunicipal de
saude, ou a terceiros de acordo com o Cadigo Civil.

6- DA RESCISAQ

8.1- 0O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido Nos termos dos artigos 77 a 79
da Lei 8666/93.

8.2 - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério, tambeém
€Xpresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem énus para
as partes;:

83 - Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, €M qualquer tempo, independentemente de
interpelacéo oy Procedimento judicial oy extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

C) quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade para dar
execucao satisfatdria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se oy mudar-se para outra cidade:

e) quando ocorrerem razées de interesse do Servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicdes elencadas na lej 8.666/93 e alteracées.

f) pela reiteracdo do atraso injustificado na Prestagao dos servicos.

8.4 - Havendo rescissio do termo de credenciamento, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA o numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e aprovados pela
fiscalizacdo, no valor avencado.

9 - DAS DISPOSICHES GERAIS

DO FORO

10 - As partes elegem o Fore de Ribeirdo Bonito (SP) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas
deste ajuste. com renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

//_\\

Dourado, 20 de Maio de 2019 el

//J

'PF 308.794.098-43
Prefeito
Municipio dé Dourado CREDENCIANTE
CNPJ 51.814.960/0001-26

T TS F , Qq,u\ AYS

TAIS FRANCINE DE REZENDE PSICOLOGIA ME
CNPJ 33.414.655/0001-65
TAIS FRANCINE DE REZENDE
CPF n° 441.825.568-01

Testemunha Testemunha

ndr
..~ 30 547.685-3
ASSISTEN TE ADMINISTRATIVO




