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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 004/2018 PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS - PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE LAUDOS DE RAIO X.
1-PREAMBULO

1.1 — A Fundagdo Municipal de Saude de Bituruna, através da Comissdo Permanente de Licitacao,
designada pela Portaria n°. 001/2018, de 10 de janeiro de 2018, conforme a Lei n°. 8.666/93 de 21 de junho
de 1993 e alteragdes posteriores, Lei n° 8.080/90, Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Saude e demais
LegislacOes aplicaveis a espécie, bem como fica reconhecida a situagédo de Inexigibilidade de Licitagdo, com
fundamento no Caput. do Art. 25 da Lei n° 8.666/93 e demais dispositivos, torna publico a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS JURIDICAS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA
EMISSAO DE LAUDO DE RAIO X, nos termos das condigdes estabelecidas no presente Instrumento de

Chamamento.

2- OBJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Empresas Juridicas de
Diagnosticos por Imagem para Emissdo de Laudos de Raios "X para a prestagdo de servigos especializados
a Fundagdo Municipal de Saude de Bituruna e Hospital S&o Vicente de Paula para diagndstico de patologias
em pacientes atendidos no setor ambulatorial, clinica médica e em UBS/ESF’s, a fim de atender a demanda

desta, abrangendo as seguintes especialidades:

DESCRICAO DOS SERVICOS

Iltem | Unid. Valor Especificacdo

1 Laudo 12,62 | Prestagdo de servigos de emissdo de laudos de raios X prestado a
Fundacdo Municipal de Salude e Hospital Sdo Vicente de Paula, para
diagndstico de patologias em pacientes atendidos no setor ambulatorial,
clinica médica e em UBS/ESF’s. Os exames devem ser coletados
diariamente no Hospital Sdo Vicente de Paula do municipio e os laudos
entregues no prazo maximo de 48 (quarenta e oito horas) no local de
retirada quando eletivos e 12 (doze) horas quando urgéncia/emergéncia,
de acordo com a necessidade e solicitacdo da Fundacdo Municipal de
Saude de Bituruna

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
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3.1 - Poderao credenciar-se todos os interessados capacitados que prestem os servigos indicados no
item 2.1, atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de Chamamento Publico.
3.2 — N&o poderao participar do credenciamento:
3.2.1 — Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il e 1V, do art. 87 da
Lei n°. 8.666/93.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos interessados,
através da imprensa oficial, 0 chamamento publico e para o ingresso de interessados.

4.2 — Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicagdo do presente
Instrumento no Jornal de Circulagdo na regido.

4.3 — Serdo considerados credenciados os profissionais juridicos, que apresentarem os documentos
enumerados no item 5.1 deste instrumento.

4.4 — Os interessados poderao solicitar a inscrigdo no Credenciamento a qualquer momento, porém
suas inscri¢des serdo proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento,
ndo havendo ndmero minimo ou maximo de Laudos de Raios “X”, a ser disponibilizados pela Fundag&o
Municipal de Satde de Bituruna, obedecendo a programacgéo dos servicos.

4.5 — Os interessados para atenderem o chamamento publico de credenciamento, poderdo ter acesso
ao Edital e os modelos, junto ao setor de Licitagdes e Contratos da Fundagdo Municipal de Saude de Bituruna,
na Av. Gov. Bento Munhoz da Rocha Neto, 1319 Bairro S&o Vicente Bituruna — PR, pelo telefone (042)

3553-8019 ou pelo email: licitacaofms@bituruna.pro.gov.br

4.6 — Para as empresas que ja estejam credenciados na Fundagdo Municipal de Saide de Bituruna,
sera obrigatoria a apresentacdo das CertidGes Negativas comprovando a regularidade fiscal, e Contrato Social,
caso 0 mesmo tenha sofrido alteracGes, sendo dispensado das demais documentagdes, desde que
recadastramento seja realizado através de requerimento fornecido pela Fundacdo Municipal de Salde de

Bituruna.

5- DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

5.1 — Para credenciamento os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:
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a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) Copia do CNPJ;

c) Copia do Contrato Social, e SUA ULTIMA ALTERACAO, ou Estatuto Social em caso de
Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto Social, este devera ser apresentado juntamente com a cépia da Ata
de eleicdo do representante legal da Instituicéo;

d) Registro comercial em caso de empresa individual;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

i) Copia do CPF dos sécios gerentes;

j) Copia da cédula de identidade dos sécios gerentes;

k) Declaracdo de ndo existéncia de trabalhadores menores, nos termos da lei, conforme Anexo II;

1) Declaracao da proponente de que ndo pese contra si, declaracao de inidoneidade expedida por 6rgdo
da Administragdo Publica de qualquer esfera de Governo, de acordo com o modelo constante do Anexo IlI;

m) Certiddo simplificada expedida pela junta Comercial

n) Certiddo negativa trabalhista

0) Certiddo negativa faléncia e concordata, contendo expresso na propria certiddo o prazo de sua
validade, empresas em processo de recuperacdo judicial ou cuja faléncia tenha sido declarada, que se
encontrem sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidacdo ou tenham sido declaradas inidéneas
para licitar ou contratar com o poder publico no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e
nas respectivas entidades da administracdo indireta, ou tenham sido suspensas de participar de licitacdo e
impedidas de contratar com a Procuradoria-Geral de Justica;a.1) Para as empresas que optarem de participar
através de filial, devera também ser apresentada certiddo negativa para com o cartério/comarca onde se
encontra instalada a filial.

p) Certiddo negativa municipal

q) Alvara de Localizacao expedido pela Prefeitura:

r) Licenga expedida da Vigilancia Sanitaria Municipal.

Todos os documentos acima relacionados devem estar dentro de sua validade, conforme o caso.
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5.2 Documentos pessoais e profissionais que comprovem a capacidade dos profissionais que
executardo 0s Servicos:

a) Copia da cédula de identidade;

b) Copia do CPF;

c) Copia do comprovante de inscricdo no Conselho Regional da categoria;

d) Cdpia dos diplomas de curso superior e especializacdes inerentes a area de atuagao;

5.3 — Os interessados deveréo encaminhar os documentos relacionados no item 5.1 ou 5.2. ao Setor
de LicitagBes e Contratos, no horério das 08:30 as 11:30 das 13:30 as 16:30 a partir de __ de Marco de 2018
na Fundacdo Municipal de Satde de Bituruna, na Av. Gov. Bento Munhoz da Rocha Neto, 1319 Bairro S&o

Vicente aos cuidados do setor de licitagcdes e contratos, em envelope lacrado com as seguintes condicoes:

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS CONFORME TABELA DO EDITAL N
004/2018 - CHAMAMENTO PUBLICO.

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

SERVICO(S):

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO

6.1 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 5 deste instrumento.

6.2 — Sera elaborado Contrato de Prestacao de Servicos dos inscritos pelo periodo de 01 ano, podendo
ser renovado por iguais e consecutivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, desde que haja interesse
da Fundacdo Municipal de Saude de Bituruna.

6.3 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito que

deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.
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6.4 — A quantidade de exames a ser repassada ao credenciado ficara a critério da Fundacao Municipal
de Salde de Bituruna, ap6s avaliacdo das condicbes técnicas do credenciado, o qual devera atender as
necessidades e especificacfes exigidas a cada caso.

6.5 — E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizada a documentac&o
exigida no item n°. 5 desse instrumento, bem como informar e encaminhar a Fundag¢do Municipal de Salde
de Bituruna toda e qualquer alteragdo ocorrida na Empresa.

6.6 - A empresa credenciada devera encaminhar regularmente a Fundacdo Municipal de Saude de
Bituruna a documentacdo que possuir prazo de validade tais documentos deverdo ser entregues antes de
expirar a data de validade.

6.7 - Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados a empresa credenciada, 0 cumprimento

do item 6.6 desse instrumento.

7 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1 - Cumpridas as exigéncias, 0s servigos serdo cadastrados pela ordem de apresentacdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitag&o.

7.2 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacdo da Fundacdo Municipal de
Saude de Bituruna ndo significa contratacdo imediata.
8 - DO VALOR

8.1 — A remuneracdo pela prestacdo de servicos serd de acordo com a Tabela de Servicos de Laudos
de Raio X da Fundacdo Municipal de Saude de Bituruna indicados no item 2.1.
9 - CRITERIO DE REAJUSTE
9.1 — O valor dos servicos indicados no item 2.1 somente sofrera reajustes apds o periodo de 12 meses de
vigéncia da Tabela de Servicos Laudos de Raio X, a contar da data da publicagdo do Contrato do Credenciado
conforme Edital Pablico para Cadastramento, levando em consideracdo o indice do INPC ou IGP-M para

referido calculo do reajuste dos Gltimos 12 meses.

10 — DA CONTRATACAO

10.1 — As Empresas serdo contratadas para prestagédo dos servigos observando os seguintes sub-itens:

Av. Gov. Bento Munhoz da Rocha Neto, 1319 — Bairro Sao Vicente — Bituruna PR — CEP 84640-000 —
CNPJ 04.326.257/0001-99 - Fone (42) 3553 8000 — ramal 8019 - E-mail: licitacaofms@bituruna.pr.gov.br

CUIDANDO DO NOSSO POV


mailto:licitacaofms@bituruna.pr.gov.br

Folha 6

PREFEITURA MUNICIPAL DE BITURUNA
ESTADO DO PARANA
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 004/2018
PROCESSO N.° 061/2018 - N°17/2018

10.1.1 — As Empresas Juridicas credenciadas para prestacdo de servicos serdo contratadas
obedecendo-se a Minuta do contrato apresentada em anexo Il1.

10.1.2 — Somente serdo efetivados novos servicos se houver demanda.

10.1.3 — No curso do contrato poderdo ser admitidos novos credenciados, sempre no interesse da
Fundacdo Municipal de Saude de Bituruna e conforme demanda, oportunidade em que podera ocorrer revisao
e redistribuicdo das quantidades de servicos e/ou atendimentos aos ja credenciados naquela especialidade

e/ou servigo.

11 - DO CREDENCIADO

11.1 — E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizacio de pessoal para
execucdo dos respectivos servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obriga¢fes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser

transferidos para a Fundagdo Municipal de Satde de Bituruna.

12 - DO PRAZO
12.1 - Oreferido edital de chamamento de publico tera validade de 01 (um) ano podendo ser renovado

automaticamente por iguais periodos sucessivos e mediante republicacdo em diério oficial.

13 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

13. 1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Fundacdo Municipal de Salude
de Bituruna podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as san¢des previstas no art. 87 da Lei
n°. 8.666/93.

14 - CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 - O pagamento pela prestacdo de servicos seré realizado até no 10° dia util do més subsequente,
mediante apresentacdo da nota fiscal de prestagéo do servigo.

14.2 - O pagamento sera realizado através de depdsito em conta bancéria da empresa credenciada

para execugao dos servigos.
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14.3 - O contratado deverd informar o nimero da conta e da agencia do Banco a ser utilizada para
deposito.
14.4 — Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servi¢os correrdo por conta dos recursos do
orcamento do exercicio de 2018 (e pelos recursos equivalentes dos anos consecutivos):

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

2.043.3390.39 - 1000 - 14/2018 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2.043.3390.39 - 1303 -
15/2018 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 2.045.3390.39 - 1000 - 105/2018 - ATENCAO
HOSPITALAR - 2.045.3390.39 - 1303 - 106/2018 - ATENCAO HOSPITALAR -2.045.3390.39 - 1369 - 107/2018 -
ATENCAO HOSPITALAR

15 - RECURSOS
15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 109 da
Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
16 —- DISPOSICOES GERAIS
16.1 — Esclarecimento relativo ao presente chamamento publico e as condi¢des para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito,
encaminhado a Diretoria Administrativa da Fundagdo Municipal de Saude de Bituruna, junto a sua sede.
16.2 — Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitoria, Estado do Parand, como competente para
dirimir todas as duvidas oriundas deste termo e questfes decorrentes do credenciamento.
17 — ANEXOS
17.1 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
ANEXO | - Requerimento para credenciamento;
ANEXO Il - Declaragdo de néo contratacdo de menores, conforme legislacéo;
ANEXO Il - Declaragdo de idoneidade;
ANEXO IV — Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;
ANEXO V - minuta de contrato.
Bituruna, 10 de outubro de 2018.

JULIANA GOBBI
Presidente Comissdo de Licitacdo
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Anexo |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS — PESSOAS JURIDICAS
DA AREA LAUDOS DE RAIO X

REF. CREDENDIAMENTO N° 004/2018

A Fundag¢édo Municipal de Saude de Bituruna
Setor de Licitagdes e Contratos

Bituruna-PR

O Interessado abaixo qualificado vem por intermédio deste, solicitar sesu REQUERIMENTO PARA
CRENDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS — PESSOAS JURIDICAS DA AREA LAUDO DE RAIO X
JUNTO A FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA, nos termos do Edital de Chamamento
Pablico n°. 004/2018.

O interessado qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na area da saude, que ndo ocorreu nenhuma alteracdo no contrato social da empresa (se for o

caso).

Razéo Social:
Endereco Comercial:
CEP:

Cidade e Estado:
CNPJ:

Bituruna, __ de de 2018.

Representante Legal:
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(Utilizar papel timbrado da empresa)

Anexo 11

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7. DA CONSTITUICAO FEDERAL

REF. CREDENDIAMENTO N° 004/2018

A Fundag¢édo Municipal de Saude de Bituruna
Setor de Licitagdes e Contratos

Bituruna-PR

A empresa , inscrita no CNPJ n° , declara, sob as penas da lei
que, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, Art. 7° da Constituicdo da Republica e inciso V do Art.
27° da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de Outubro de 1999,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a
partir de 14(quatorze) anos.

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

, de de 2018.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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(Utilizar papel timbrado da empresa)
ANEXO I11
DECLARACAO DE IDONEIDADE
REF. CREDENDIAMENTO N° 004/2018
A Fundagéo Municipal de Saude de Bituruna

Setor de Licitagdes e Contratos
Bituruna-PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento na area de saude, que nédo foi declarado iniddneo para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Bituruna,___ de de 2018.

Sécio Responsavel
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

REF. CREDENDIAMENTO N° 004/2018

A Fundag¢édo Municipal de Saude de Bituruna
Setor de Licitagdes e Contratos

Bituruna-PR

(Nome da
Empresa)

CNPJ/MF N° ,
sediada.

(Enderego
Completo)

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(Local e Data)

(Nome e NUmero da Carteira de Identidade do
Declarante)

OBS. Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
namero do CNPJ.
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO
TERMO DE CREDENCIAMENTO / CONTRATO N°. XXX/2018
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 004/2018

Termo de credenciamento para a
prestacao de Servigos em ...

A Fundacdo Municipal de Bituruna, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n.° 04.326.257/0001-
99, sito na Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, 1319 Estado do Parana, neste ato representado pela sua Diretor
Presidente, senhor RODRIGO MARCANTE, RG n.° 6.491.493-6 SSP-PR, CPF n.° 029.541.549-50 SSP-PR,
a seguir denominada CONTRATANTE, e XXXXXX, Sit0 a XXxxX, cidade de Xxxxxx- XX, inscritano CNPJ sob
N° XXXXXXXXXX, neste ato representado por xxxxxxxx, CPF N° xxxxxx qualificado (a) no contrato original, a
seguir denominada CONTRATADO, acordam e ajustam firmar o presente CONTRATO nos termos de
Credenciamento, oriundo do Edital de Chamamento Publico n°. 004/2018, e em conformidade com o disposto
na Lei n°. 8.080/90 nos termos da Lei n° 8.666/93, de 21 de julho de 1993 e legislagio pertinente, Portaria n°.
1286/93 do Ministério da Saude e respectivas alteragcdes assim como pelas condi¢bes do Processo N.°
/2018 — Inexigibilidade de Licitagdo N° __ /2018, pelos termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO
e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do objeto

O presente termo tem por objeto a prestagéo de servi¢os de Emissdo de Laudos de Raios X" a serem prestados
a Fundagdo Municipal de Saude e Hospital S&o Vicente de Paula para diagnostico de patologias em pacientes
atendidos no setor ambulatorial, clinica médica e em UBS/ESF’s — estipulando a remuneragdo e
contraprestacdo em:

CLAUSULA SEGUNDA — Forma de Prestago
O contratado ira atender os usuarios da Fundacdo Municipal de satde de Bituruna.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos referidos na Clausula primeira serdo prestados pelo profissional
XXXXXXXXXXX conforme Tabela de Referéncia de Servicos da Fundagdo Municipal de saide de Bituruna,
mediante expedicao da respectiva Ordem de execuc¢do de Servicos, pela Autoridade Competente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 26 e vai
até o dia 25 do més subsequente, sendo que a fatura deve ser apresentada até o dia 30 e paga até o 10° dia do
més subsequente a emissdo do faturamento dos servicos prestados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Podera a contratante, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse da administracdo e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicio das quantidades e/ ou servicos contratados.
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PARAGRAFO QUARTO: Em caso de ndo atendimento por impedimento e urgéncia do contratado, devera
este comunicar-se com a contratante para acordar o atendimento, garantindo as consultas dos pacientes e que
0s mesmos retornem com agendamento ndo tendo nenhum prejuizo ou 6nus a contratante.

CLAUSULA TERCEIRA — Do Prazo
O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a) CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos.

CLAUSULA QUARTA — Do valor recebera a importancia de XXxXxXxxx.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos serdo realizados de acordo com as necessidades da Fundago
Municipal de satde de Bituruna.

CLAUSULA QUINTA: Do Valor a Ser Pago ao Contratado

Seré aquele referente ao nimero de servigos efetivamente realizados, os quais serdo comprovados mediante
a entrega das requisicdes emitidas devidamente assinadas, sem rasura, no periodo entre o primeiro e o
trigésimo dia do més.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A entrega do documento fiscal devera ser até o quinto dia Gtil do més
subsequente ao servigo prestado, sendo que a entrega fora da data estipulada, implicard o pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade da Fundacdao Municipal de Salude de Bituruna, segue as normas da
Lei Federal n° 4.320 de 17 de marco de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CLAUSULA SEXTA — Das Condicdes de Execugéo
I — O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestacdo de servigos, ficando este termo
equiparado a um contrato.

Il — O (A) CREDENCIADO (A) deverd manter atualizado, durante a vigéncia deste Termo, as condi¢Oes de
habilitacdo exigidas no edital de chamamento publico n°. 004/2018 para a sua celebragéo.

[11 — E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO (A) a utilizaco de pessoal para a
execucdo dos respectivos servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais.

IV - O presente contrato é intransferivel, ndo podendo a credenciada se valer deste para vincular terceiros a
presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagdo das penalidades previstas na Lei 8.666/93 e
demais alteracgdes.

V - Podera a contratante, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta determinada especialidade
e/ou servigo ora contratado, sempre no interesse da Fundagdo Municipal de Sadde de Bituruna e conforme a
demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicdo das quantidades e/ ou servi¢os contratados.

CLAUSULA SETIMA — Da fiscalizagio
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O CREDENCIANTE realizard, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servi¢os decorrentes desse contrato que
ficaréd a cargo da Fundacdo Municipal de Saude de Bituruna, que designara servidor ou comissdo para tanto,
nédo excluindo ou restringindo a responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A) na prestacao do servico, objeto
desse Contrato.

CLAUSULA OITAVA — Da Rescisio
A rescisao deste Contrato podera se dar numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do (a) CREDENCIADO (A) com aviso prévio de 30 dias;
C) por acordo entre partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou no Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA NONA: Dos Recursos Orgamentarios

As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato correrdo & conta dos seguintes recursos
financeiros:

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (ver com o alaides)

2.050.3390.39 - 3501 - 17/2015 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE 2.051.3390.39 - 3502
- 40/2015 - MANUTENCAO DOS SERVICOS HOSPITALARES 2.050.3390.39 - 1000 - 15/2015 -
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE 2.050.3390.36

CLAUSULA DECIMA- Das Acdes Judiciais

Qualquer acéo judicial contra a credenciante oriunda de servigos prestados pela credenciada, ou mesmo que
venha a credenciante a compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da credenciada, a qual arcarad com
todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a credenciante todo e qualquer valor
que for obrigado a desembolsar em razdo dessas ac¢les judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA — Do Foro
Fica eleito o Foro da Unido da Vitéria — PR, para dirimir as ddvidas oriundas deste Termo, quando né&o
solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor e forma.

, de de
RODRIGO MARCANTE Nome completo
COORDENADOR EXECUTIVO Sécio Responsavel
CREDENCIANTE CREDENCIADO

Testemunhas:
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