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e e P e TERMODE CREDEN CIAMEN TO HY 0057202455 ’iﬁ**i SRS
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 registracr os
credenciados indicados e qualificados neste Termo, atendendo as condicBes previstas no Edital,
sujeitando-se as partes 4s normas constantes na Lei Pederal n” 8.666 de 21 de junho de 1993,
Instruciio Normativa do Tribunal de Contas dos Municipio de Goids — TCM/GO - IN n®
00007/2016 e suas alteracdes e demais dispositivos legais aplicaveis a presente contratagfio ¢ suas

alteracdes postetiores, e em conformidade com as disposices a scpir:
k] ; {D
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L1 O Objeto deste Termo ¢ o credenciamento de pessonas fisicas ¢ juridicas para prestacio de
servigos em ndomnlo;’n, auditoria odontologica, endodontia, radiclogia odontolégica e ortodontia
em atendimento as necessidades do Programa de Sande dos Servidores Municipais de Cataldo —
PRO-SAUDE.

1.2. Os profissionais exerceriio as seguinees fungdes
1.2.1. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA,

1.3. Os scrvigos' serfio prestados junto aos usudrios, com estrutura, pessoal, insumos ¢ materials
proprios, cxceto Aqueles que atenderio nas dependéncias do Orgdo, sendo de rcsponsabﬂldﬂdc
exclusiva ¢ integral dos credenciados os encargos trabalhistas, previdenciirios, socials, fiscais ¢
comerciais decorrentes dos servigos, cujos dnus ¢ obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderiio
ser transferidos para o Programa deSatide dos Servidores Municipais de Catalo,

14, A cscolha do credenciado serd feita exclusivamente pelo paciente, por meio de lista de
profissionais e estabelecimentos autorizados para a realizagio dos servigos, com 0s seus respectivos
hordrios de arcndimento, quando autorizada a consuita ou o procedimento pelo Programa de
Saide dos ServidoresMunicipais de Cataldo, por meio de documento e comuaicagio oficial ¢
especifica,

1.5. Para a realiza¢io do arendimento, o credenciado deverd receber-do paciente a autonmgn.o
oficial emitida pelo Programa de Saiide dos Servidores Municipais de Caralio, na qual constard o
servigo ¢/ ou procedimento a ser realizado e 0s dados do paciente,

1.6. A evenrual mudanca de enderego do profissional on do estabelecimento deverd ser,
imediatamente, comunicada ao Orgio, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora
credenciados, podendo ser revista as condigdes do credenciamente ou, até mesmo, descredencii-
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lo, se entender conveniente. A alteragio do Responsivel Técnico (RT) do credenciado também
serd comunicada ao C Jrgdo pata avaliagio,

1.7. I vedada a cobranga dircramente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

L8. O credenciado poderd solicitar o sen descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias apés a solicitagdio, durante o

qual deverd atender a eventual demanda existente, sob pena das sancdes administrativas
indicadas neste Instromento,
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2.1. Hste Termo deverd ser assinado por tepresentante legal, diretor, ou sécio do credenciado, com

aptesentacio, conforme o caso ¢ respectivamente, de Pprocuragio ou conttato  social,
acompanhados de cédula de idenrtidade.

2.2. O presente Termo terd validade de 12 (doze) meses.

2.2.1, O Termo de Credenciamento referente ao Credenciamento Pablico n® 008 /2023, terd sun fnregra, apds
assinaclo, publicada no site oficial do Municipio de Catalio - GO durante sua vigéncin {www.catalan.go.gov.li).
2.2.2. O prazo de validade de cada Termo gerd de 12 (doze) meses, contados a partir de sua publicagio.fia

site do municipio, podendo ser progrogada poriguals ¢ sucessivos perfodas, conforme indicadono Insteumenta
Convocaroric,

2.3. Se durante a vigencia deste Tetmo for necessaria a- adequagiio e/ou alreragio dos valores.
estipulados como pagamentos pelos scrvicos prestados, caberi ao Programa de Satde dos
Servidores Municipais de Catalio ~ PRO-SAUDE convocaros credenciados registrados para aceite
ou nio, assinando, novamente, o respectvo termo.

@ CLAUSUBATTERCEIRATDAERECUCAON s

Os atendimentos ocorreriio de acordo com as necessidades do Programa, através de Ordens de
Servico, conforme a demanda dos usudrios e conforme os dias e horirios de atendimento
estipulados pelo Orgao.
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4.1. O pagamenro das faturas serd efernado, mensalmente, mediante 2 apresentagiio da Nota Fiscal
referente ao total de atendimentos realizados no periodo anterior, que serd comferido ¢ atestado.

por tesponsidvel do Programa, junmamente com os demais documentos indicados no Instrumnento
Convocatdrio,
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4.2, O) prazo para a efetivagio do pagamento serd de até 30 (trinta) dias, contados a pattit da
apresentagio da Nota Fiscal, desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de
liquidagio de pagamcnto e ndo haja fator impeditivo provocado pelo credenciado, através de
transferéneia eletednica.

4.3. 330 os credenciados neste Termo:

EMPRESA: MARCAL X RADIOLOGIA ODONTOLOGICA I.TDA — ME.
CNPJ: 28.495.872/0001-57,

NOME DG CREDENCIADO: ISABELA PARRA MARCAL.,

CPF: 041.756.421-02.

REGISTRO: 15195

ATENDIMENTO: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA.

O valor total estimado para os présimos 12 (doze) meses serd de RS 19.200,00 (dezenove mil e
duzentos reais).

DECREDENCIANEN 6%

5.1. O Termo de credenciamento poderd sofrer alterages, principalmente em relagio aos valores
que serdo pagos e demais disposicdes, conforme indicado no Instrumento Convocatdrio.
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5.2. Se ocorrer alteracio dos valores a serem pagos pelo Orgiio e os credenciados nio puderem
cumprir 0 compromisso, o érgio poderi liberar o credenciado do compromisso assumido, caso a
comunicagio ocorra antes dos encaminhamentos de atendimentos, ¢ sem aplicagio da penalidade,
sc confirmada a veracidade dos morivos apresentados.

5.3. O registro do credenciado serd cancelado mediante formalizagio por despacho do érgio,
asscgurando o contraditério e a ampla defesa, quando o credenciado:

a) descumptis as condighes cstipuladas no Insttumento Convocatdrio e neste Termo; .

b) niio aceitar reduzir o seu prego, na hipétese deste se tornar superior Aqueles praticados no mercado ‘ou
incompativeis com o nrgamento do Orglo; ou

d) Sofrer sangio prevista ne Instrumento Convocatdrio.

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

a) por razda de interesse pabliceo; ou
L) A pedida do credenciada.
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Nos valores a serem pagos, incluem-se todos e quaisquer encargos fiscais, trabalhistas;
previdencidtios, seguros, mio de obra entre outtos, conforme indicade no Thstrumento
Convocatdrio.
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As despesas decorrenites da contratagio correrfio a conta dos recursos das dotagdes orgamém‘iri'is
afetas ao Orgamento vigente do Programa de Sadde dos Setvidores Municipais de Catalio — PRO-
SAUDE.

i
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8. 1. Além das obrigagtes resulrantes da observancia da Lei n® 8.066/93 ¢ aquelas indicadas no
Instrumenwo Convocatdrio, sio obrigacbes:

8.1.1. DO CREDENCIADO:

a) Lxercer com pontalidade 25 demandas de arendimento autordzadas pelo C'Jrgiiu;

b Comunmicar imediaramente e por escrito ao ngmm;s, qualquer anormalidade na prestaglp dos servicos, para que
sejam adoatadas as pmwdénu.m de regulacizagio nf:cr.:sk.m.l.b,

¢y Awender com prontidie & reclimagdes por-pacte de Orgm’)’

dy Manter rodas as condigdes de regularidade documental exigidas para o credenciunento;

) Comunicar ao Programa modificagio cm sew enderceo ou demais informag@es, sob pena de se. considerar.pefféita
a nodficacio realizada no eaderecn constante nesta Ara,

8.2. DO ORGAO:

a) Cumprir todos os comproniissos financeiros assumidos com o eredenciadn, desde que nde haja impedimento lejzal
para o fare;

by Acompanhar e fiscalizar a execugiio dos sarvicos;

¢) Notificar, formal ¢ tempestivamente ao credencindo sobre s itregularidades observadas no cumprimento desie
Termo:

dy Notificar a0 credenciado por escritn e com antecedénein, sobre mulms, penalidades ¢ quaisquer débitos de sua
respansabilicade;

e} Aplicar as sangdes administrativas pertinentes, cm caso de inadimplementa das obrigagdies assumidas;

i Prestar ao Or{gaﬁ todos ns esclarecimentos necessdrios 4 execuglo dos setvicos;

1 Manter atualizada as informagdes ¢ demais especificagdes deste Termo;

by Emitr aurorizaghes dos sepvigos para sua execugin,
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9.1. O Termo de eredenciamento podera ser rescindido de pleno direito:

=
9.1.1. Pelo Pragrama, independentemente de interpelagio judicial, precedido de processo adminisieativiy com
ampla defesa, quando:

9.1.1.1, O credenciado nfio cumpric as obrigagBes assumidas;
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9.L1.2, O credenciado nio assinar o Termo cquivalente no prazo estabelecido, seny justificaiva.aceita
pelo Programa;

9.1.1.3. O credenciado der cavsa a reseisdo administrativa deste Termo;,

9.1.14. Em qmlqncr cas hipdreses de inexecugio rotal ou parcial das 0131‘15:1(;0& assumidas; "
9,1.1.5. Niio aceitar reduzir o seu prego, na hipotese de este se tornar superior agucle ‘praticado;no
mercado ou incom pzm’ci com o orgamento de Orngio;

9.1.1.6, Por razbes de inferesse prblico, devidamente justificado pelo Programa;

9,1,1.7. Caso ocorra transferéncia a terceiros, ninda que em parte, das obrigagdes assurmidis I)(.[G
credenciado.

9.1.2. Pelo credenciado quando:

9.1.2.1. Mediante solicimgio escrita, comprovara ocorréncia de caso formito. o forga maior.

O 9.2. A solicitagio do credenciada para cancelamento do registro deverd ocorrer antes-da emissiio
dos pedidos de atendimento.

9.3. A incsecugio total ou parcial das obrigagSes pacmadas cnseja a rescisio do-objeto deste
‘Termo, unilateralmente pelo Programa, ou bilateralmente, com as consequéncias indicadas nor
Instrumento Convocatério, mediante formalizagio e assegurados o contraditério e ampla. defesa,
contudo, sempre atendida 4 conveniéncia administrativa.

9.4, Poderd ainda ser rescindidos por mittuo consentimerto, ou unilateraltente pelo Pi"c:gr'lfﬁii -a .

qualquer tempo, mediante notificagio prévia de 30 (trinta) dias ao credenciado, por motivo-de
interesse  pablico ¢ demais hipdteses previstas no Instrumento ‘Convocatorio, ou ainda,
judicialmente, nos termos da legislagio pertinente,

9.4.1. Da rescisiio procedida com base nesta clausula ndo incidicd multa on indenizagio de qualquer ndtt@za.

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

O 9.5.1. No caso de ser ignotaclo, incerta ou inacessivel o8 meios indicados acinu, 2 mmumc.xg.m SETi feita poi
publicagio na imprensa oficial, por 01 (uma) vez, considerando-se cancelado o registco a,partic:da publicagic,

R e

10.1. O credenciado que niio cumprir com as obrigagdes correspondentes a0 atendimento aos

beneficidrios, feard sujeito as seguintes penalidades: -
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a)  Adverténcia;

by Multa de 50% (cinquenta por cento) do valor do procediments, nos casos de s¢ pegarem a cumpric cony-ay
obrigagtes assumidas expressa ou racicamente, valor este atalizado até a dara da sua liguidagio awdvés do midshia
indice de cotregho monetiria utilizade para us servigns pibilicos municipais;

c) Cancelamento do credenciamento junto ao cadastro de profissionais ¢ unidades de saide da admigistragHor
municipal, tornandn-se impedido durante 62 (dois) anos de participar de contaar com o poder pablice,
mmunicipal:
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d)y Declaragio de inidoncidade pata Nicitar ¢ contratac.com a administragio enquanto perdurarem os motivos. da.
punigio owaré que seja promovida a reabilitagio peranre a praprin avtoridade que aplicou a penalidade, que
setd concedida sempre que a consratada ressarciv 3 adiinistragio por prejuizos resultantes ¢ depois de-decorrida
0 prazo da sangiio aplicada com baseno subitem “bY acima;

e) Rescisio comratual;

£} As sangdes de advenéncia ¢ dechmgiio de inidoneidade poderio ser aplicadas conjunmente com o sangio-de.
multa, conforme § 3% do art. 86 da Lei 0° 8.666/93.

10.2. A aplicagio das multas independeri de qualquer interpelagao judicial, precedida.deprocesse
administrativa com ampla defesa, sendo exigivel desde a data do ato, fato ou omissio-qué lhe-tivei
dado causa,

10.3. As multas ¢ penalidades serio aplicadas sem prejuizo-das sangdes civeis on penais cabiveis.

10.4. O credenciado seri notificado; por escrito para recolhimento da multa aplicaday o guedéverd;
ocotrer no prazo de 10 (dez) dias iiteis dessa notificagio. Se ndo ocorrer o recothimento da mulia
no prazo fixado, o scu valor serd deduzido das fataras remanescentes.

10.5. A recusa injustificada do credenciado em assinar cste Termo, nio aceitar ou Iétirir o
instromento  equivalente  denwo  do  prazo estabelecido pelo Programa, caracieriza o
descumprimento total da obrigagio assumida, podendo o Orpio aplicar as penalidades cabiveis.
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11.1. Para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente Termo, fea cleito o Foro.da.Comarga
de Caralio - GO, com renvincia cxpressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Caralio, 08 de janeiro de 2024

Karla Ross

Gestora do Programa de Satde dogy W

Portaria Municipal n"\04 ¢ 01 de janciro€le 2021,
Maunicipio de Caraldo.

MARCAL X RADIOL(Q%%%OI(MA LTDA ~ME.

CNPJ: 28.495.872/0001-97.




