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N° 040/2019

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
QUE FIRMAM OFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE INACIOLANDIA E A EMPRESA MEDLIFE
SERVICOS MEDICOS EIRELI, NA CONDICAO DE
CREDENCIADA.

DAS CONTRATANTES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - INACIOLANDIA, Estado de
Goias, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°.11.474.036/0001-23, com sede na Rua Alvino Silvestre de Oliveira,
n°.93A. Bairro Dinomar Ribeiro, neste ato representado pelo seu
Gestor, ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS, brasileiro, casado,
inscrito no CPF sob o n°® 574.321.801-30, RG n° 2847473 SSP/GO,
residente 2 Rua G, n°06, Bairro Feliz, cidade de Inacioldndia, Estado
de Goias, neste ato simplesmente designado CREDENCIANTE:; ¢ de
outro lado a empresa MEDLIFE SERVICOS MEDICOS EIRELI
inscrita no CNPJ sob o n° 15.083.771/0001-67, com sede na Rua Derli
Rodrigues, n°05, Qd 18, Lt 16, Centro, Municipio de Inacioldndia—
GO, representado pelo seu sécio o Sr. VICTOR BAUER
CARVALHO DUARTE, portador do CPF n® 036.345.941-36. RG:
5535757SSP/GO e inscrita no CRM-GO n°.23932, brasileiro, médico
para PSF, residente e domiciliado a Derli Rodrigues, n® 05, Qd 18, Lt
16, Centro, Municipio de Inaciolandia, doravante designada como
CREDENCIADA subordinada as clausulas ¢ condigdes que se segue
e considerando a Lei 8.666/93 ¢ ao processo de credenciamento
convocado pelo Edital n® 002/2019.

DO LOCAL E DATA

Lavrado e assinado na sede da Prefeitura Municipal de Inaciolandia,
ao 01dia do més de Julho de 2019.

DA FUNDAMENTACAO

Conforme estabelece o artigo 25 da Lei Federal n° 8.666, de
21.06.1993, segue o procedimento licitatorio para a celebragao do
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presente contrato de credenciamento, visando & contrata¢do de
profissionais de saude.

O objeto deste ¢ a contratacdo de prestagdo de servigos na drea de satde de profissionais
definidos pela CREDENCIADA conforme relagdo constante do anexo I, para a
prestagdo dos téenicos profissionais em saude, para o desempenho do credenciamento
de MEDICO PARA PSF no hospital municipal de Inaciolandia ou qualquer setor da
arca de saude, mediante prévia designagdo da CREDENCIANTE, ou em locais para os
quais for designado. obrigando-se. para tanto. a:

[.  Promovero atendimento aos pacientes do S.U.S nos locais onde for designado,
pela Secretaria Municipal de Saide ou unidade de saude do municipio de
INACIOLANDIA, devendo atender pacientes no tempo determinado nos
parametros do Ministério da Saltde para o atendimento ambulatorial onde o
numero maximo de pacientes diarios esteja adequado dentro da carga horaria
determinada neste instrumento.

II.  Quandoo local designado pelo Secretario Municipal de Saude for o Hospital
Municipal, ou outra unidade de saude que passe a realizar o atendimento em
funcionamento de 24 horas. devera promover o atendimento aos pacientes do
S.U.S em regime de plantdes, salvo em caso de plantdo de retaguarda e quando
o atendimento for realizado em sua propria clinica, neste ultimo deverd ser
emitido relatorio;

ITI.  Quandoo atendimento for realizado no PSF, o profissional da
CREDENCIADA devera atender o numero minimo de 20 (vinte) pacientes
diarios agendados ndo havendo niumero maximo de atendimento. Esse numero
poderda ser majorado se houver pacientes a serem atendidos em carater de
urgéneia ou emergéneia, conforme determinagdo ética do Conselho de
Fiscalizagdo de Cada Profissdo. No caso de ndo existirem pacientes
previamente agendados, devera ser atendido o paciente que for referenciado
pelos PSF’s ou que comparecerem espontaneamente. O atendimento devera ser
prestado aos pacientes no tempo determinado nos parametros do Ministério da
Sadde. o qual determina para o atendimento ambulatorial. de no minimo 15
minutos por consulta.

IV.  Documentar na forma regular os codigos dos procedimentos da tabela -SIA-
SUS e codigo internacional de doengas, na versdo, Revisdo 10 (CID-10).

Paragrafo Primeiro. No caso de atendimento em sua propria Clinica ou
Consultério devendo realizar o numero minimo de
consultas diarias, definidas por escrito pela Secretaria
de Satde, além de procedimentos cirrgicos e
plantdes caso necessario, por meio de portaria. Os
numeros de consultas poderdo ser modificados pelo
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secretario por intermédio de ato, de acordo com a
demanda.

Paragrafo Segundo. O profissional que descumprir as escalas elaboradas
previamente pelo Diretor Clinico de sua respectiva
unidade de saude, salvo em caso fortuito ou forca
maior, sera submetido as penalidades previstas na
Clausula Décima Sétima deste Credenciamento.

Os servicos de que trata este credenciamento serfo prestados no HM, PSF.s e demais
programas onde seus servi¢os forem necessdrios, podendo ainda ser na clinica ou
consultorio dos profissionais CREDENCIADO. mediante prévia designagdo por
intermédio de ato do contratante.

O presente credenciamento vigorard entre a data da assinatura até 31 de dezembro de
2.019, podendo ser prorrogados nos termos da lei 8.666, ¢ ainda mediante Termo
Aditivo, admitida sua prorrogacfio por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo
de nos Termos do Art. 57, inciso 1I da Lei Federal 8.666/93.

O preco dos servicos ora credenciado € pelo trabalho prestado pelos profissionais, sendo
percebido mensalmente, devendo os profissionais descrever os procedimentos
atendidos, utilizado na unidade a qual presta seus servi¢os, sendo estas informagdes
utilizadas para determinar o Boletim de Produg@o Individual (BPI), que sera expedido e
anexado aos documentos comprobatorios do servigo, no qual ficardo especificados 0s
procedimentos realizados, conforme estabelecido na tabela do SIH/SIA-SUS, sendo que
os profissionais da CREDENCIADA deverdo se submeter a Sistemdtica de Controle e
Apontamento.

Paragrafo Primeiro.  Os valores a serem pagos aos profissionais e aos
prestadores de servico, em sendo o caso, diferentes do
estabelecido na presente clausula estdo fixados no
anexo I do Edital de Credenciamento que faz parte
integrante deste contrato.

Paragrafo Segundo. A CREDENCIANTE se obriga a entregar até 05
(cinco) dias antes da data prevista para 0 pagamento,
os relatorios de atendimento, bem como sua nota
fiscal, relativas aos servigos contratado, aos quais
deverdo  vir  acompanhadas dos  relatdrios
individualizados, com discriminagdo dos servig
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prestados  pelos  profissionais, em razdo da
necessidade de informacfo junto aos sistemas SUAS,
SIH e similares obrigatorios.

Parigrafo Terceiro. Do valor global serdo deduzidos os impostos
competentes na forma da legislagdo em vigor e da
mesma forma pagos pela CREDENCIANTE, aqueles
que forem de sua responsabilidade.

Paragrafo Quarto. O pagamento dos servigos prestados sera efetuado até
o décimo dia util apos repasse dos recursos do S.U.S.
Paragrafo Quinto. Os valores relativos aos servicos mensais serdo pagos

diretamente a CREDENCIADA por meio de deposito
bancario feita pela CREDENCIANTE.

Paragrafo Sexto. A CREDENCIADA efetuara o pagamento dos seus
profissionais, referente aos servigos prestados que
integram o presente CREDENCIAMENTO, na
Agéncia do Banco indicada.

Paragrafo Sétimo. O valor a ser pago a CONTRATADA, prestadora de
Servigos na rede municipal de saude
deINACIOLANDIA devidamente cadastradas no
DESAC/SMS/FMS tera como base os valores fixos
estipulados em tabela propria de servigos prestados,
tendo como referéncias nacionais as determinagdes do
DESAC (Departamento de Satide da Comunidade) do
Ministério da Saude, devidamente aprovada pelo
CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE. Pelos
servigos realizados a CONTRATADA recebera a
importancia de R$: 13.260,00 (treze mil duzentos e
sessenta reais) mensais, total em 06 meses de R$:
79.560,00 (setenta ¢ nove mil, quinhentos e sessenta
reais), com estimativa de 10 plantdes diurno/noturno
(sobreaviso) no valor RS$: 4.500,00 (quatro mil e
quinhentos reais) mensais, total em 06 meses de RS:
27.000,00 (vinte e sete mil reais):

Paragrafo Oitavo. No caso de nomeagdo por decreto para assumir cargo
de coordenacdo/direcio e chefia sera acrescentado o
valor de R$: 2.200,00 (dois mil e duzentos reais)
mensais, por 06 meses, no total de R$: 13.200,00
(treze mil e duzentos reais).

O valor do contrato é de RS: 119.760,00 (cento e dezenove mil, setecentos e sessenta
reais) pagos pelas rubricas orgamentarias abaixo:

Dotagoes:
1. Secretaria de Saude — FMS;
05.0501.10.301.0588.2050— 319034— 102 (’7‘4\\>

2. PSFE’S (NASK);
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e

05.0501.10.301.0588.2052— 319034 114
3. Hospital Municipal — FMS;
05.0501.10.302.0588.2020 — 319034— 102

Os profissionais da CREDENCIADA, a critério do Secretario Municipal da Secretaria
Municipal de Satde. serdo designados para trabalhar em regime de plantdes, no local a
ser designado pelo proprio Secretirio. Neste caso, os plantoes serdo de 12 horas,
atribuindo-se remuneragdo conforme estabelecido na Clausula Quarta deste contrato
adicional por plantdo, para os periodos supra, sem distingdo do dia da semana em que
for escalonado. ainda que o escalonamento recaia em sabados, domingos e feriados.

Paragrafoprimeiro.  As escalas de plantdes serdo estabelecidas sob a
coordenacio do Secretario da Secretaria Municipal de
Saude.

Paragrafosegundo. Os plantdes s6 serdo devidos caso haja a contratagao

para tal fim conforme anexo I do Edital de
Credenciamento. bem como sendo o caso do
profissional.

Os profissionais da CREDENCIADA cumprirdo cargahoraria de 40 horas semanais,
definida pelo Secretario da Secretaria Municipal de Satde, tudo respeitando o anexo I
do Edital de Credenciamento n® 002/2019.

A CREDENCIADA repassara os valores referentes ao recolhimento do imposto sobre
servicos de qualquer natureza que serdo descontados mensalmente junto aos seus
profissionais como profissionais auténomos, o qual sera recolhido junto a Prefeitura
Municipal devendo ser entregue copia anual do comprovante de pagamento junto a
tesouraria de todos os recolhimentos mensais, realizados durante o ano, respeitando
cada contabilizacio individual da CREDENCIADA.

O material comprobatério do servigo prestado deverd ser elaborado em conformidade as
orientacdes do Servico de Controle e Avaliagio da Prefeitura de Inacioldndia e ainda
conter:

/
/

I- Nome do paciente; (jj\
II- Cobdigo Internacional de Doengas-CID-10; - \-)
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III- Data do atendimento:
IV-  Assinatura do Profissional.

DOS COMPROMIS:

Os profissionais da CREDENCIADA se obrigam a atender os pacientes com presteza,
atengio. profissionalismo, urbanidade e educagdo, empregando as melhores e mais
atuais técenicas. atuando com ética perante os demais colegas e auxiliares de saude.

Os profissionais da CREDENCIADA se obrigam, ainda:

a)

b)

¢)
d)

D
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Arealizar os servicos para os quais foi contratado com zelo,
eficiéncia e dedicacdo, utilizando todos os recursos da medicina
colocados a sua disposigdo;

Executar os servicos observando os principios e as técnicas
profissionais, comprometendo-se a manter padrdo elevado de
atendimento, ¢ em conformidade a ética profissional, primando
pela sua qualidade. respeitando as regras impostas pela
legislacdo em vigor.

Nio ultrapassar os limites contratuais;

Em caso de pacientes que escapem da sua algada de atuagdo,
requisitar a presenca de especialista. Se forem casos que
requeiram atendimento especializado do qual a unidade em que
opera ndo dispde, encaminhd-lo-4 a outra unidade mais
capacitada.

A receita Médica devera conter o nome genérico do mesmo, em
caso do mesmo existir.

Assumindo plantdes de frente, devera o profissional permanecer
nas dependéncias das unidades de satide nos horérios do plantio
e em caso de plantonista de retaguarda ndo podera se ausentar
do perimetro urbano da cidade de Inaciolandia, devendo
permanecer de facil acesso pelos meios de comunicacdes usuais
para comparecimento imediato no local onde for solicitado.
Fornecer atestados médicos e prescrigdes com letra legivel.
Apresentar relatorio mensal de atendimentos no caso de servigo
prestado em sua propria clinica;

Apresentar-se de forma adequada para a execugéo dos Servigos.
Abster-se do abuso ou desvio de poder.

Notificar por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias. em caso de rescisdo contratual, sob pena da aplicacdo de
multa no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor total
dos servicos prestados no més anterior a resciso.

Tratar os pacientes com humanidade, educacdo, presteza ¢

delicadeza;
AN
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m) Assumir, quando for convocado, coordenagdo de programas
especiais ou chefias vinculadas a area em que atua;

n) Frequentar os cursos de capacitagdo profissional oferecidos pela
Secretaria Municipal de Satde quando convocados:

0) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentagdo.

p) O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados
a Prefeitura ¢/ou terceiros. decorrentes de sua culpa ou dolo.
provocado pela negligénceia, imprudéncia ou impericia quando
da execugdo dos servigos prestados. devendo repard-las as suas
expensas. principalmente responsabilizando exclusivamente por
questdes de ambito criminal, haja vista a expertise ter unica e
exclusiva do credenciado.

Nos casos em que pretender o profissional plantonista, ou outro profissional da
CREDENCIADA. promover a troca de plantdo. ou emprestar substituto ao seu dia de
trabalho. devera requerer, por escrito ao Secretario da Secretaria Municipal de Saude, e
aguardando o seu deferimento.

Paragrafo tinico. O requerimento devera descrever o dia da pretensdo. o
motivo plausivel e indicar o substituto para laborar em
sua auséncia. contendo inclusive a assinatura deste.
para demonstrar sua anuéncia e dar a sua ciéncia.

Clausula Décima Primeig‘a
- DOS PACIENTES GRAVES

Nos casos de pacientes graves atendidos no PS do Hospital Municipal. ou em outras
unidades prestadoras de servigos de saude, que necessitarem de tratamento em U.T.I.,
ou com Cardiologista, Neurocirurgido ou especialista em queimados. devera os
profissionais da CREDENCIADA, apos prestarem o atendimento inicial emergencial.
providenciarem contato teleféonico com outra unidade de saide que disponha do
atendimento do qual o paciente necessita, encaminhando-o com laudo/requisi¢do
escrita, indicando a hora do atendimento, a hora do encaminhamento, os possiveis
diagndsticos. determinando seja registrado o nome e qualificacio de quem atendeu a
requisicao.

~ C(Clausula Décima Seg'u'n‘:d‘a~ :
- DAS ESCALAS DE PLANTAO

As escalas dos médicos de frente e de retaguarda serdo afixadas previamente, a critério
do Secretario da Secretaria Municipal de Saude no placardde cada unidade de saude a
disposicdo do médico ndo podendo os profissionais da CREDENCIADA a
ignordncia quanto a ela. em sendo o caso de cada profissional. <
NZAN
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A CREDENCIANTE se obriga, por forca deste ajuste. a facilitar o desenvolvimento
das tarefas dos profissionais da CREDENCIADA, mediante a outorga de permissdo de
visitas aos diversos setores da area da saide, bem assim dar condi¢des de trabalho,
fornecer papéis ¢ instrumentos de trabalho, quando prestando servigos nas unidades
municipais de saide.

Paragrafo primeiro. A CREDENCIANTE terd o poder de fiscalizagdo
quanto a prestagdo de servigos dos profissionais da
CREDENCIADA, porém ndo imiscuird quanto as
técnicas médicas empregadas, a ndo ser em casos de
negligéneia, imprudéncia e impericia. casos em que,
se evidenciados, respondera pessoalmente o0
profissional cabendo direito de regresso em caso de
condenagdo pela responsabilidade objetiva da
administragao.

Pariagrafo segundo.  Incumbe ainda a CREDENCIANTE:

a) Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente prestados
conforme ajustado;

b) Realizar o controle mensal de atendimentos e procedimentos
hospitalares, nas unidades de saude e hospitais.

¢) Alterar, quando preciso e em nome do interesse publico, os
horarios e locais de atendimento, sempre no perimetro urbano de
INACIOLANDIA.

DA

Inexiste vinculo empregaticio entre a CREDENCIADA e secus PROFISSIONAIS,
razdo pela qual a CREDENCIANTE, ndo sera responsabilizada. civil ou
criminalmente, pelos atos médicos realizados na vigéncia do contrato, sendo a
responsabilidade nestes casos dos profissionais.

I vedado aos profissionais da CREDENCIADA:

a) Fornecer atestado médico a paciente que ndo esteja sob seu
tratamento;

b) Trocar pedidos de exames complementares efetuados pela rede
privada de satde (particular), por pedido do S.U.S. (rede publica

de saude); o
A
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¢) Efetuar tratamento cientificamente condenado, ou em fase
experimental, sem resultados aprovados ou que contrarie as
Resolucdes legais e/ou as do Conselho Federal de Medicina.

Fica pactuado entre as partes que o presente Contrato podera ser rescindido
unilateralmente pelos CONTRATANTES, de conformidade com os Artigos 77 ¢ 78,
secdo V. da Lei Federal n°.8.666/93, uma vez observado o interesse publico, neste caso,
ndo gerando qualquer 6nus ao seu erario.

Paragrafo primeiro. A rescisdo em se tratando de interesse publico nfo
gerara direito a quaisquer tipos de indenizagéo.

Paragrafo segundo. A rescisdo ocorrendo por culpa da contratada,
incorrera nas sangdes e penalidades descritas da Lei
Federal n°.8.666/93, Capitulo IV, Secdo I, art.’s 81 a
108, bem como nas estabelecidas no Edital de
Licitagdes e neste contrato, incorrendo ainda na
referida declaragio de inidoneidade estampada da lei,
com prazos de proibigdo para contratar com o poder
publico com prazo de até 02 (dois) anos.

Paragrafo terceiro. O Poder Publico podera proceder a rescisdo unilateral
em razio da necessidade publica, onde assim
notificara a contratada com prazo de antecedéncia de
10 (dez) dias acerca da necessidade e decretagdo da
rescisio.

Paragrafo quarto. Constitui motivo para rescisdo o ndo cumprimento, ou
o cumprimento irregular, ou a lentiddo no
cumprimento de quaisquer clausulas, especificagdes e
prazos estipulados neste strumento.

Ainobservancia pelos profissionais da CREDENCIADA de qualquer das clausulas
deste credenciamento ou obrigacéo constante do credenciamento, ou do dever originado
de norma legal ou regularmente pertinente, autorizara a CREDENCIANTE, garantida a
prévia defesa. a aplicar a sua imediata rescisdo. sem que caiba qualquer indenizagéo.

Paragrafo primeiro.  Pelo descumprimento total da obrigagdo assumida,
caracterizado pela recusa do credenciado em assinar o
contrato, aceitar ou retirar a nota de empenho ou
documento equivalente no prazo estabelecido,
ressalvados os casos previstos em lei, devidamente

informados e aceitos:
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a) Multa de dez por cento sobre o valor constante da
nota de empenho ou contrato;

b) Cancelamento do prego contratado;

¢) Suspensdo temporaria de participagdo em
licitagdo e impedimento de contratar com a
administracdo no prazo de até dois anos.

d) As sangdes previstas neste subitem poderdo ser
aplicadas cumulativamente.

Pardgrafo segundo.  Por atraso injustificado no cumprimento de contrato
de fornecimento:

a) Multa de 0,5% (meio por cento). por dia util de
atraso, sobre o valor da prestagdo em atraso até o
décimo dia;

b) Rescisdo unilateral do contrato apds o vigésimo
dia de atraso.

Paragrafo terceiro. Por inexecugdo total ou execugdo irregular do
contrato de fornecimento ou de prestaco de servigo:

a) Adverténcia, por escrito, nas falta leves;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
correspondente & parte ndo cumprida ou da
totalidade do fornecimento ou servigo ndo
executado pelo credenciado;

¢) Suspensdo temporaria de participar de licitagdo e
impedimento de contratar com a administragao
publica estadual por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos.

d) Declaragio de inidoneidade para licitar ou
contratar com a administragdo pablica municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes
da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

Paragrafo quarto. A penalidade prevista na alinea "b" podera ser
aplicada de forma isolada ou cumulativamente com as
sancdes previstas nas alineas "a", "c¢" e "d", sem
prejuizo da rescisdo unilateral do instrumento de
ajuste por qualquer das hipoteses prescritas nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666. de 1993.

Paragrafo quinto. Ensejard ainda motivo de aplicagdo de penalidade de
suspensio tempordria de participagdo em licitagdo ou
impedimento de contratar com a administragdo de até
cinco anos e descredenciamento do Registro Cadastr,
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Paragrafo sexto.

Paragrafo sétimo.

Paragrafo oitavo.

Paragrafo nono.

Paragrafo décimo.

da ADMINISTRACAO, o licitante que apresentar
documenta¢do falsa, ndo mantiver a proposta ¢
cometer fraude fiscal, sem prejuizo das demais
cominagdes legais, nos termos da Lei n°® 8.666, de
1993.

O credenciado que ndo recolher as multas previstas
neste artigo, no prazo estabelecido, ensejard também a
aplicagio da pena de suspensio temporaria de
participagio em licitagdo ou impedimento de contratar
com a administracdo, enquanto ndo adimplida a
obrigacdo.

A aplicagio das penalidades previstas nas alineas "¢"
e "d", serd de competénecia exclusiva do prefeito
municipal, facultada a ampla defesa, na forma e no
prazo estipulado no paragrafo seguinte, podendo a
reabilita¢fio ser concedida mediante ressarcimento dos
prejuizos causados e apos decorrido o prazo de sangdo
minima de dois anos.

Fica garantido ao credenciado o direito prévio da
citagdo e de ampla defesa, no respectivo processo. no
prazo de cinco dias uteis, contado da notificagdo.

As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamente
anotadas no registro cadastral dos credenciados
mantido pela Administragdo.

As importancias relativas as multas dever@o ser
recolhidas & conta do Tesouro do Municipio.

Para atender as despesas decorrentes deste Contrato especificado na Clausula Primeira
nos itens I 1T e 111, serfio utilizados os recursos das seguintes dotagdes or¢amentarias:

Pardgrafo Primeiro.

Paragrafo Segundo.

Prefeitura Municipal de [naciolandia /Go

Os valores aqui estabelecidos sio estimados para

efeito de empenho. Sobre este ndo este obrigado a

CREDENCIANTE a pagamento, somente sobre o

servico efetivamente prestado e atestado.

As dotacdes serdio as seguintes:

1. Secretaria de Satude — FMS;
05.0501.10.301.0588.2050— 319034— 102

2. PSF’S (NASF):
05.0501.10.301.0588.2052— 319034 114

3. Hospital Municipal — FMS;
05.0501.10.302.0588.2020 — 319034- 102

QA
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" Clausula Décima Nona
DA NAO GERACAQ DE VINCULO EMPREGATICIO

Em ndo havendo subordinagdo direta, tratando-se de prestacdo de servigos por prazo
determinado, este contrato ndo gera vinculo empregaticio de qualquer natureza,
tampouco obrigagdes trabalhistas, pois é decorrente de licitagdo publica para prestacao
de servigos insuscetiveis de sele¢do prévias.

Clausula Vigésima i '
DA FISCALIZACAO DO CONTROLE INTERNO

Os profissionais da CREDENCIADA ficaram sujeito a fiscalizagdo do Secretario da
Secretaria da Saude, submetendo a ela os mapas de produgao, as fichas de atendimento.
Fica. ainda. ciente de que a Auditoria Interna dispde da competéncia de glosar os
atendimentos incompativeis, ou considerados excessivos sem que haja justificacdo.
escrita, motivada dentro das justificativas legais.

DAS DISPOSICOES GERAIS |

Caso sejam criados novos tributos incidentes sobre o trabalho dos profissionaisou, da
CREDENCIADA, ou sendo os atuais alterados, os valores dos custos administrativos
deverdo ser modificados. tudo para que seja mantido o equilibrio econdmico financeiro.

Paragrafo primeiro.  Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei
Federal n® 8.666, de 21.06.93 e alteragdes posteriores.
cujas normas ficam incorporadas ao presente
instrumento. ainda que dela ndo se faga mencao
expressa.

Paragrafo segundo. Em nenhuma hipotese o CREDENCIADO podera
cobrar do usuario qualquer importancia, referente aos
servigos constantes de requisi¢@o ou ordem de servigo
emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
implicando descredenciamento obrigatorio, com as
demais cominagdes legais.

Paragrafo terceiro. ASecretaria Municipal de Saude reserva-se o direito
de apds conferéncia técnica e administrativa dos
documentos apresentados, efetuada por comissdao
especifica ou por profissional habilitado indicado para
tal fungdo, solicitar pericias e informagdoes adicionais.
em justificado, glosar despesas e procedimentos.

Paragrafo quarto. A remunera¢do recebida pelo CREDENCIADO nao
gerara direito adquirido e, portanto. ndo caracteriza
vinculo de natureza trabalhista e previdenciaria para a
Secretaria Municipal de Satde de Inaciolandia.

Paragrafo quinto. Fica o CREDENCIADO responsavel civil e
criminalmente, por todo e qualquer dano decorrent

&)
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da execucdio do objeto contratado e, especialmente,
por eventuais acidentes pessoais.

Fica eleito o Foro da Comarca de Cachoeira Dourada de Goias, Estado de Goias, para
nele dirimir quaisquer duvidas e/ou questdes oriundas do presente Contrato,

renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E. por estarem assim justos e CONTRATADOS, assinam o presente em quatro (04) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas (02) testemunhas que a tudo assistiram e

reportam.

Inaciolandia GO, 01de Julho de 2019,

Ao o /J 4P/ '

ROBERTO ANTONTO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

VISTO:

Contratante

MEDLIFE SERVI MEDICOS

Contratada

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunha
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