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PROGRAMA DE SAUDE DOS
SERVIDORES MUNICIPAIS

TERMO DE CREDENCIAMENTO n? 2023012,
CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 008/2023.
PROCESSO n° 2023038964.
ORGAO: PROGRAMA DE SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE CATALAO
~PRO-SAUDE.

Considerando o julgamento do Credenciamento n” 008/2023, RESOLVE registrar 0s
credenciados indicados ¢ qualificados neste Termo, atendendo as condigdes previstas no Edital,
sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993,
Instrucio Normativa do Tribunal de Contas dos Municipio de Goidas — TCM/GQO - IN n°
00007/2016 ¢ suas alteragoes ¢ demais dispositivos legais aplicaveis a presente contratagio ¢ suas
alteracoes posteriores, ¢ em conformidade com as disposigoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E ATRIBUICOES: '

1.1. O Objeto deste Termo é o credenciamento de pessoas fisicas ¢ juridicas para prestagio de
servicos em odontologia, auditoria odontoldgica, endodontia, radiologia odontologica ¢ ortodontia
emn atendimento as necessidades do Programa de Saude dos Servidores Municipais de Catalio —

PRO-SAUDE.
1.2. Os profissionais exercerio as seguintes fungoes:

1.2.1. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

1.3. Os servicos serdo prestados junto aos usuirios, com estruturd, pessoal, insumos ¢ materiais
proprios, exceto aqueles que atenderdo nas dependéncias do Orgio, sendo de responsabilidade
exclusiva ¢ integral dos credenciados os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais ¢
comerciais decorrentes dos servicos, cujos dnus € obrigagoes, em nenhuma hipotese, poderao
ser transferidos para o Programa deSatde dos Servidores Municipais de Cataldo,

1.4. A escolha do credenciado seri feita exclusivamente pelo paciente, por meio de lista de
profissionais ¢ estabelecimentos autorizados para a realizagio dos servigos, com os seus respectivos
horitios de atendimento, quando autotizada a consulta ou o procedimento pelo Programa de
Sadde dos ServidoresMunicipais de Catalio, por meio de documento e comunicagio oficial e

especifica.

1.5. Para a realizacio do atendimento, o credenciado deverd receber do paciente a autorizagao
oficial emitida pelo Programa de Saide dos Servidores Municipais de Caraldo, na qual consrara o
servico ¢/ou procedimento a ser realizado ¢ os dados do paciente.

1.6. A cventual mudanga de enderego do profissional ou do estabelecimento deverd ser,
imediatamente, comunicada ao Orgio, que analisari a conveniéncia de manter os servigos ora
credenciados, podendo ser revista as condigoes do credenciamento ou, até mesmo, descredencia-
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lo, se entender conveniente. A alteracio do Responsavel Téenico (RT) do credenciado também
sera comunicada ao Orgdo para avaliacio,

L7. E vedada a cobranga direramente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.,

1.8. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias apds a solicitagio, durante o
qual devera atender a cventual demanda existente, sob pena das sangbes administrativas
indicadas neste Instrumento.

2.1 Este Termo deverd ser assinado por representante legal, diretor, ou sécio do credenciado, com
apresentacio, conforme o caso ¢ respectivamente, de  procuragio  ou  contrato  social,
acompanhados de cédula de idenridade.

2.2. O presente Termo tera validade de 1 0ze) meses,

2.2.1. O 'T'ermo de Credenciamento referente a0 Credenciamento Pablico n® 008/2023, teri sua integra, apas
assinado, publicado no sire oficial do Municipio de Catalao - GO durante sua vigéncia (www.catalao.go.gov.br).
2.2.2. O prazo de validade de cada Termo sera de 12 (doze) meses, contados a pattir de sua publicagio no

site do municipio, podendo ser prorrogada por iguais ¢ sucessivos periodos, conforme indicado no Instrumento
Convocatorio,

2.3. Se durante a vigéncia deste Termo for necessaria a adequacio ¢/ou alteracio dos valores
estipulados como pagamentos pelos servicos prestados, caberi ao Programa de Saide dos
Servidores Municipais de Catalio — PRO-SAUDE convoear os credenciados registrados para aceite
ou nio, assinando, novamente, o respectivo termo.

CLAUSULA TERCEIRA: D

Os atendimentos ocorretio de acordo com as necessidades do Programa, através de Ordens de
Servigo, conforme a demanda dos usudrios ¢ conforme os dias e horarios de atendimento
estipulados pelo Orgio,

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E DO

4.1. O pagamento das faturas serd efetuado, mensalmente, mediante a apresentagio da Nota Fiscal
referente ao total de atendimentos realizados no periodo anterior, que serd conferido e atestado
por responsavel do Programa, juntamente com os demais documentos indicados no Instrumento
Convocatdrio,
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4.2. O prazo para a efetivagdo do pagamento serd de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentagio da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranga esteja em condigoes de
liquidagao de pagamento ¢ nao haja fator impeditivo provocado pelo credenciado, através de
transferéncia elerronica.

4.3. Sao os credenciados neste Termo:

EMPRESA: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA CRANIO FACIAL SS LTDA.
CNPJ: 08.438.861/0001-68.

NOME DO CREDENCIADO: PAULO ROBERTO DAVID.

CPF: 253.347.861-04.

ATENDIMENTO: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA,

O) valor total estimado para os proximos 12 (doze) meses serd de R$ 19.200,00 (dezenove mil ¢
duzentos reais).

5.1. O Termo de credenciamento poderd sofrer alteragoes, principalmente em relagao aos valores
que serdo pagos e demais disposicoes, conforme indicado no Instrumento Convocatorio.

5.2. Se ocorrer alteracio dos valores a serem pagos pelo Orgio ¢ os credenciados nio puderem
cumprir 0 compromisso, 0 6rgio podetd liberar o credenciado do compromisso assumido, caso a
comunicagio ocorra antes dos encaminhamentos de atendimentos, e sem aplicagio da penalidade,
sc¢ confirmada a veracidade dos motivos apresentados.

5.3. O registro do credenciado serd cancelado mediante formalizagio por despacho do orgio,
assegurando o contraditdrio ¢ a ampla defesa, quando o credenciado:

a) descumprir as condighes estipuladas no Instrumento Convocatirio e neste Termo;

b) nio aceitar reduzir o sew prego, na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados no mercado ou
incompativeis com o orgamento do Organ; ou

o) Sofrer sangio prevista no Instrumento Convocatorio.

5.4. O cancelamento do registro do credenciado poderi ocorrer por fato superveniente, decorrente
de caso fortuito ou forga maior, que prejudique o cumprimento deste Termo, devidamente
comprovados ¢ justificados:

) por razio de interesse pablico; ou
1y) A pedido do credenciado,

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGO
Nos wvalores a serem pagos, incluem-se todos ¢ quaisquer encargos fiscais, trabalhistas,
previdencidrios, seguros, maio de obra entre outros, conforme indicado no Instrumento
Convocatdrio.,
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CLAUSULA SETIMA -D

As despesas decorrentes da contratacio correrio a conta dos recursos das dotagocs orcamentarias
~ . s I ~ ' i . " Pl
afetas ao Orcamento vigente do Programa de Saude dos Servidores Municipals de Catalio — PRO-
SAUDF.

CLAUSULA OITAVA -

8. 1. Além das obrigagoes resultantes da observancia da Lei n” 8.666/93 ¢ aquclas indicadas no
[nstrumento Convocatorio, sao obrigacoes:

8.1.1. DO CREDENCIADO:

1) Exercer com ponru-.ﬂida(lu s demandas de atendimento autorizadas pelo (’)rgﬁn;

by « ‘omunicar imediatamente ¢ por escrito a0 Programa, qualquer anormalidade na prestagao dos servicos, para quc
sejam adoradas as prnvidéncias de regularizacio necessirias,

¢) Atender com prontidan as reclamaces por patte do Orgio;

oy Manrer todas as condigoes de regularidade documental exigidas para 0 credenciamento;

¢) Comunicar a0 Programa modificacio em seu enderego ou demais informagoes, sob pena de se considerar perfeita
a4 natificacin realizada no enderecn constanic Nestl Ata,

8.2. DO ORGAO:

a) Cumprir todns 05 coOmMpromissos financeiros assumidos com o credenciado, desde que nao haja impedimento legal
para o fato;

1) Acompanhar ¢ fiscalizar a execugio dos servicos;

¢) Natificar, formal ¢ tempestivamente ao credenciado sobre as irregularidades abservadas no cumprimento deste
Termeo,

d) Notificar ao credenciado por eserito € com antecedéncia, sobre multas, penalidadcs e quaisquer débitos de sua
responsabilidade;

¢) Aplicar as sangoes administrativas pertinentes, em caso de inadimplementa das obrigagéies assumidas;

f) Prestar ao Orgao todos o8 esclarecimentos necessarios 2 execucin dos servigos;

g) Manter atualizada as informacdcs ¢ demais especificacoes deste Termo;

h) Emitir autorizagdes dos servigos para sua execugao.

NONA'- DA RESCISO DO TERMO DE CREDE

CLAUSULA
9.1. O Termo de credenciamento podera set rescindido de pleno direito:

9.1.1. Pelo Programa, independentemente de interpelagao judicial, precedido de processo administrativo com
ampla defesa, quandor

9.1.1.1. O credenciado nio cumprir a8 obrigagoes assumidas;

9.1.1.2. O credenciadn ndo assinar o Termo equivalente no prazo estabelecidn, sem justificativa accita
pelo Programa;

9,1.1.3. O credenciado der causa a rescisio administrativa deste Termo;

9.1.1.4. Iim qualquer das hipateses de inexecugio total ou pag ial das obrigacoes assumidas;

9.1.1.5. Nio aceitar reduzir o seu prego, nd hipotese de ¢nar superior Aquele praticado no

mercado ou ina :mp'.ar,{\'cl com o orgamento doy Orgao;
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9.1.1.6. Por razdes de interesse publico, devidamente justificado pelo Programa;
9.1.1.7. Caso ocorra transferéncia a rerceiros, ainda que em parte, das obrigaghes assumidas pelo
credenciado.

9.1.2. Pelo credenciado quando:

9.1.2.1. Mediante solicitagiio escrita, comprovar i ocorréncia de caso fortuito ou forga maior,

9.2. A solicitacio do credenciado para cancelamento do registro deverd ocorrer antes da emissio

dos pedidos de atendimento.

9.3. A inexecucio toral ou parcial das obrigagoes pactuadas enseja a rescisio do objeto deste
Termo, unilateralmente pelo Programa, ou bilateralmente, com as conscquéncias indicadas no
Instrumento Convocatorio, mediante formalizacio ¢ assegurados o contraditorio e ampla defesa,
contudo, sempre atendida 2 conveniéncia administrativa.

9.4. Poderd ainda ser rescindidos por mutuo consentimento, ou unilateralmente pelo Programa, a
qualquer rempo, mediante notificacio prévia de 30 (trinta) dias a0 credenciado, por motivo de
interesse  publico ¢ demais hipdteses previstas no Instrumento  Convocatorio, ou ainda,
judicialmente, nos termos da legislagio pertinente.

9.4.1, Da rescisio procedida com base nesta clausula nao incidird multa ou indenizagio de qualquer narureza.

9.5. A comunicagio do cancelamento do registro, sera feita por correspondéncia eletronica nos
meios informados pelo credenciado no momento do credenciamento.

9.5.1. No caso de ser ignorado, ingerto ou inacessivel os meios indicados acima, a comunicacio serd feita por
publicagio na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, considerando-se cancelado o registro a partir da publicagéo.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

10.1. O credenciado que ndo cumptir com as obrigagbes correspondentes 20 atendimento 208
beneficiarios, ficard sujeito As seguintes pcnalid:\dcs:

a)  Advereneia;
b) Multa de 50% (cinquenta pot cento) do valor do procedimento, nos €asos de se negarem a cumprir com as
obrigagocs assumidas expressa ou racitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidagio através do mesma

indice de corregio monetaria utilizado para os servicos publicos municipais;

¢) Cancelamento do credenciamento junto ao cadastio de profissionais ¢ unidades de saude da administagio
municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de contratar com o poder publico
municipali

d)y Declaragao de inidoncidade para licitar ¢ contratar com 4 administracio enquanto perdurarem 08 maotivos da
punigin ouaté que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre (ue a contratada ressarcir 3 administragio por prejufzos tesultantes ¢ depois de decorrido
o prazo da sancio aplicada com baseno subitem “h' acima;

¢) Rescisio o mrratual;

f) As sangoes de adverténcia e declaragio de nidoneidade poderio scp
multa, conforme § 39 oy art. 86 da Lei n® 8.666/93.

licadas conjuntamente com a sancio de
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10.2. A aplicagio das multas independeri de qualquer interpelacio judicial, precedida de processo
administrativo com ampla defesa, sendo exigivel desde a data do ato, fato ou omissio que lhe tiver
dado causa.

10.3. As multas ¢ penalidades serio aplicadas sem prejuizo das sangdes civeis ou penais cabiveis.
10.4. O credenciado seri notificado, por escrito para recolhimento da multa aplicada, o que devera

ocorrer no prazo de 10 (dez) dias vteis dessa notificagdo. Se ndo ocotrer o recolhimento da multa
no prazo fixado, o seu valor serd deduzido das faturas remanescentes.

10.5. A recusa injustificada do credenciado em assinar este Termo, nio aceitar ou retirar o

instrumento  equivalente dentro  do  prazo  estabelecido pelo Programa, caractetiza 0
. . e = £, = . . N .

descumprimento total da obrigagio assumida, podendo o Orgio aplicar as penalidades cabiveis.

11.1. Para dirimir quaisquer ditvidas decorrentes do presente Termo, fica eleito o Foro da Comarca
de Caralio - GO, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que scja.

Catalao, 01 de dezembro de 2023,

RADIOLOGIA
NPJ: 08.438.861/0001-68.
Paulo Roberto David.
CPF: 253.347.861-04,
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