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 002/2024
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento n°. 010/2023
Processo Administrativo 106/2023

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE DOURADO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
nesta cidade, Estado de S&o Paulo, na Rua Dr. Marques Ferreira, 591, centro, inscrito no CNPJ/MF
sob n°®51.814.960/0001-26, neste ato devidamente representado por seu Prefelto Municipal, o Sr. GINO
JOSE TORREZAN, portador do documento de identidade RG 14.031.510-X e inscrito no CPF/MF sob
0 n° 054.283.988- 17 residente e domiciliado nesta cidade de DOURADO, Estado de Sao Paulo,
atraves de seu drgao executivo municipal doravante denominado simplesmente CONTRATANTE: e

CONTRATADA: CAMILA VANNUCCHI OLIVEIRA DE CARVALHO, CNPJ N° 22.337.748/0001-17,
estabelecida a Rua Dr. Laercio Colagrossi, n° 109, Jardim Primavera, na cidade de Dourado/SP, CEP:
13.690-000, devidamente representada pela Socia a Sr.2 CAMILA VANNUCCHI OLIVEIRA DE
CARVALHO, inscrita no CPF/MF 346.410.408-77, portadora do RG n.° 40.816.561-3 SSP/SP,
doravante denominada CONTRATADA, fica justo e contratado, perante as duas testemunhas, abaixo
assinadas e nomeadas, o seguinte:

1-DO OBJETO

11 - O presente contrato de Credenciamento tem como objeto: EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS
CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

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

VALOR VALOR
, vaLor | BSUMA | EsTMAD | ESTIMA
ITEM PROCEDIMENTO CLINICO UNIDADE UNITARI MENSA 0] DO
O (RS) 4 MENSAL | ANUAL
(R$) (R$)
138 | PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL SESSAO R$120,00 200 24.000,00 | 288.000,00
PSICOLOGIA - ACOMPANHAMENTO E
REABILITACAO PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO 5
139 | AUTISTA (TEA) - ESPECIALIZAGAO e R$150,00 =0 2 DAL SaR el e
EM ABA (ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA)

2— DA VIGENCIA

Este Contrato de credenciamento tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos dos arts. 106 e 107, da Lei N° 14.133/21, caso haja interesse da
Administracéo e desde que se tenha anuéncia do CREDENCIADO.

3-VALOR E REAJUSTE

3.1 A remuneracgédo pela prestagdo dos servigos sera conforme valores determinados por Decreto
Municipal e constantes do Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital de Credenciamento.

3.2 Os valores serdo reajustados por Decreto Municipal nos termos da Lei Municipal 1.583/2017.

4 - DO PAGAMENTO

4.1 - O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado mensalmente, levando-se em conta as
medicdes apresentadas pelo Departamento de Saude referentes aos servigos efetivamente realizados.

4.2 - Com base nos procedlmentos/carga horana reallzada a empresa recebera 0 pagamento mensal
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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

no prazo maximo de até 15 (quinze) dias do més subsequente a prestacédo dos servicos, mediante
apresentacao de nota fiscal eletronica de prestagéo de servicos.

43 = As ‘émpresas credenciadas, deverdo comprovar a quitagdo das obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias, bem como apresentag&o de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS); Prova
de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
4.4 - O descumprimento desta condigdo acarretara a paralisagéo do pagamento, sobre o qual ndo
ensejara juros de mora ou correcdo monetaria.

4.5 - Os pagamentos decorrentes da execucéo dos servicos correrdo por conta dos recursos das
dotacbes orcamentarias:

02.07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

02.07.01 Fundo Municipal de Satde

10.301.0008.2008.0000 — Manuten¢&o do Fundo Municipal de Satude
Fonte do Recurso — 01 — Recursos Proprios

Ficha de Despesa 098

3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica

Sub Elemento de Despesa: 05 — Servigos Técnicos Profissionais

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

5 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Constituem obrigagées do CREDENCIADO, além 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 n&o sejam os resultantes deste termo de credenciamento;

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

C) Entregar copias de todas as alteragcdes do contrato social da empresa CREDENCIADA, apds
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 condi¢cdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas no credenciamento;

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

6. - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Alem das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigacéo do Municipio, dar
cumprimento ao presente termo, dentro das condigbes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange
ao correto pagamento pelos servigos executados.

7 - DA FISCALIZACAO
A CREDENCIANTE, através de seus servidores designados para tanto, procedera a fiscalizacédo da

execucado dos servicos prestados pelo CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especificagcdes, devendo ser refeito, sem 6nus a CREDENCIANTE ou mesmo tomar as medidas

sancionatérias cabiveis. 6

8- DAS PENALIDADES

Pela inexecugéo total ou parcial na prestagéo dos servicos, o CREDENCIANTE podera, garantida a
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prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sancgoes previstas na
Lein 14.133/21 e suas alteragdes, em especial;

a) Adverténcia;

b) Multa;

C) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Dourado pelo prazo de 2 (dois) anos;
d) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica.

9 - DO CREDENCIADO

O Credenciado, ainda estaréa sujeito a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa, na prestacao
dos servigos contratados, cause prejuizos aos usudrios da rede publica municipal de saude, ou a
terceiros de acordo com o Cadigo Civil.

10 - DA RESCISAO

10.1 - O contrato sera extinto, mediante decis&o fundamentada, assegurado o contraditério e ampla
defesa, nas seguintes hipoteses:

| - 0 n&o cumprimento ou cumprimento irregular das normas deste Edital e Termo de Referéncia;

Il - desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar sua execug&o ou por autoridade superior;

Il - alterag&o social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

IV - decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢cio da sociedade ou falecimento do
contratado;

V - caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucéo do contrato;

VI - razbes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do érgé&o ou da entidade
contratante.

10.2 - Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apos um aviso premonitério, também
expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as
partes;

10.3 - Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independentemente de interpelacéo
ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a
outros as incumbéncias as obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execucgéo dos servigos;

¢) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execucao
satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

€) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das
disposicoes elencadas na lei 14.133/21 e alteracgdes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestacéo dos servigos.
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O numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizag&o, no valor
avencado.
11 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Consideram-se aqui transcritas, as disposicées e normas pertinentes ao Edital de Credenciamento a
que se refere o presente instrumento, além das disposicoes contidas na Lei 14.133/21, Lei 8080/1990
€ sem prejuizo das normas civis e regulamentares concernentes a correta prestacdo dos servigos

objeto do presente Edital de Credenciamento a ser executado.

i2-DO FORO

As partes elegem o Foro de Ribeirdo Bonito (SP) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
obrigando-se pelos termos do mesmo por si e seus sucessores.

Dourado, 04 de janeiro de 2024.

CAMILA VANNUCCHI
CAMILA VANNUCCHI




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 591 — Centro — CEP 13590-000 — Dourado — SP
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSIGAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ N°: 51.814.960/0001-26

CONTRATADA: CAMILA VANNUCCHI OLIVEIRA DE CARVALHO

CNPJ N°: 22.337.748/0001-17

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 002/2024

DATA DA ASSINATURA: Dourado, 04 de janeiro de 2024.

VIGENCIA: 12 meses

OBJETO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS
CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

VALOR (R$): R$ 540.000,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitag8o, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem a disposicao do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e serdo remetidos
quando requisitados.

Dourado, 04 de janeiro de 2024,




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CNPJ 51.814.960/0001-26
Rua Dr. Marques Ferreira, 591 — Centro — CEP 13590-000 — Dourado — SP
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ
(Contratos)

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO

CONTRATADO: CAMILA VANNUCCHI OLIVEIRA DE CARVALHO

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 002/2024

OBJETO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAQAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, PROCEDIMENTOS
CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ADVOGADO (S)/ N° OAB: ANDRE LUIZ MIRANDOLA, OAB/SP N.° 333.721

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,

Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP:;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de ento, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo:

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Dourado, 04 de janeiro de 2024.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Gino José Torrezan

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.283.988-17 RG: 14.031.510-X

Data de Nascimento: 01/05/1964

Endereco residencial completo: Rua Dr. Marques Ferreira, n.° 591, Centro
E-mail institucional: gabinete@dourado.sp.gov.br

E-mail pessoal: gabinete@dourado.sp.gov.br

Telefone(s): (16) 3345-9000

Assinatura:

Responsaveis que asginafam o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Gino José Torrezan

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 054.283.988-17 RG: 14.031.510-X

Data de Nascimento: 01/05/1964

Enderego residencial completo: Rua Dr. Marques Ferreira, n.° 591, Centro
E-mail institucional: gabinete@dourado.sp.gov.br

E-mail pessoal: gabinete@dourado.sp.gov.br

Telefone(s): (16) 3345-9000

Assinatura: ;¥
Pela CONJRATADA:
Nome: CAMI

NNUCCHI OLIVEIRA DE CARVALHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADO
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Cargo: Sécia

CPF: 346.410.408-77 RG: 40.816.561-3 SSP/SP

Data de Nascimento: 06/03/1987

Endereco residencial completo: Rua Dr. Laercio Colagrossi, n° 109, Jardim Primavera, na cidade de Dourado/SP,

CEP: 13.590-000
E-mail institucional: ca_vann@hotmail.com
E-mail pessoal: ca_vann@hotmail.com

Telefone(s): (16)}1 78-5284
Assinatura: {/0,/77///04/ VW /v 40
% / /;

Vs
Advogado/
*) Fafyléti\Jo. Indicar quando ja constituidp, informandg/ inclusive, o endereco eletrénico.
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