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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 030/2022

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5511/2021
DISPENSA DE LICITACAO N° 002/2022
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 025/2021

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO DIVINO,
Estado do Piaui, inscrito no CNPJ de N° 11 .268.282/0001-29, estabelecido na Av. Manoel Divino,
S/N, Centro, Sdo José do Divino-PI, neste ato representado por Maria de Sousa Carvalho, portadora
do CPF de N°218.001.113-04, Secretaria Municipal de Satide nomeada sob Portaria N° 96, de Junho
de 2021, doravante denominada CREDENCIANTE, e VALERIA STEFANY DA SILVEIRA
MACHADO, portadora do CPF N° 055.298.433-79, RG N° 3.120.191 SSP-PI e CRFa §8-1 1992,
residente e domiciliada na Rua Domingos Almeida de Aratjo, S/N, Bairro Urbano, Sdo José do
Divino-PI, doravante designado CREDENCIADO, em conformidade com o processo de
credenciamento publico de N° 025/2021, mediante as seguintes clausulas e condigdes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

L.1. O objeto do presente Termo de Contrato € o credenciamento de pessoas fisicas interessadas em
prestarem servigos de técnico de enfermagem, técnico em saide bucal, enfermeiro,
fonoaudiologo, psicologo e nutricionista para atenderem as necessidades do municipio de Sio
José do Divino-PI, em regime complementar, para atendimento aos usuérios do Sistema tinico
de Saude assistidos pela Secretaria Municipal de Satde de Sio José do Divino — PI, conforme
tabela a seguir:

DESCRICAO UND |QUANT.|CARGA HORARIA| VALOR UNITARIO
. - 30H RS 1.500,00
FONOAUDIOLOGO MESY| & SEMANAIS | (hum mil e quinhentos reais)

VALOR GLOBAL: RS 9.000,00 (NOVE MIL REAIS)

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO
2.1. O credenciado obriga-se a prestar os servigos de fonoaudiélogo pelo valor de R$1 .500,00 (hum

mil e quinhentos reais) por més e carga horéria de 30 horas semanais, nele incluido impostos,
taxas, contribuigdes e demais tributos que envolvem o servigo, inclusive insalubridade, sendo o
valor global do contrato R$9.000,00 (nove mil reais).

3. CLAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTO

3.1. A FORMA DE PAGAMENTO sera mensal, mediante processamento da produgdo apresentada
e aprovada, nos meios informatizados da Secretaria Municipal de saide, com limite na
programagdo or¢amentaria que sera definida por meio de contrato, para cada Licitante
contratado.

3.2. O pagamento sera efetuado mensalmente, apos 05 dias da data da apresenta¢do da nota fiscal, na
conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestagdo de servigo, que devera
ser protocolada na Prefeitura de Sdo José do Divino — PI, tendo em conta o niimero de consultas
efetivamente realizadas, sendo o valor a ser pago de acordo com o projeto basico.

3.3. Juntamente com a solicitagdo de pagamento e a Nota Fiscal, o Credenciado devers apresentar o
Certificado de regularidade junto ao INSS, FGTS

3.4. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do Credenciado.
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4. CLAUSULA QUARTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. Para execugdo do objeto desta contratagdo os recursos previstos correrio por conta das seguintes
dotagdes or¢amentarias:

FONTE PROGRAMA DE TRABALHO ELEMENTO DE DESPESA

10.301.0010.2047.0000 - MAN. DO SISTEMA
DE SAUDE DO MUNICIPIO
001 - FUS 10.302.0010.2147.0000 - ACOES DE

214-SUS CUSTEIO/EMENDA | ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS 202036
214 - COVID 10.301.0010.2116.0000 - CUSTEIO DOS PESSOA FISICA
SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM
SAUDE

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
5.1. ACREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste contrato;
b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom
desempenho dos servigos ora contratados:
¢) Nenhuma outra remuneragio sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das
obrigagdes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relagdo
de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos
593 e seguintes do Codigo Civil.
6. CLAUSULA SEXTA -~ OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.1. Prestar os servigos contratados em local designado e de acordo com a necessidade da Secretaria
de Saide do Municipio de Sdo José do Divino —PI.
6.2 Iniciar a prestagdo dos servicos imediatamente apos a homologa¢do do credenciamento e
ratificagdo do processo e assim que forem sendo requisitados.
6.3. Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizagdo da sua categoria.
6.4. Zelar pelo cumprimento das normas internas do CREDENCIANTE, bem como, de higiene e
seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.
6.5. Comunicar 8 CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer a manuteng¢ao do
Contrato.
6.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados 8 CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando repara-las
e corrigi-las as suas expensas.
7. CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA DO CONTRATO
7.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado
conforme interesse da Contratante.

8. CLAUSULA OITAVA - RESCISAO CONTRATUAL
8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido a critério da contratante, sem que ao

credenciado caiba qualquer indenizagao, ou, reclamagdo.

8.2. A inexecugdo total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas da Lei Federal 8.666/93.

8.3. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido se, por algum motivo, o credenciado deixar
de possuir as condigdes de habilitagao exigidas no Edital de Credenciamento.

8.4. Arescisdo deste Termo de Credenciamento podera ocorrer nas formas previstas no Arti £0 79 da
Lei Federal 8.666/93. (\‘::!
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8.5. Podera ser solicitada rescisdo de Termo de Credenciamento por parte do credenciado, com uma
antecedéncia minima de 07 (sete) dias, condicionada a andlise do contratante quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vi géncia do presente Termo.

9. CLAUSULA NONA - PENALIDADES E SANCOES
9.1. Penalidades

9.1.1. O néo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestagdo de servigo, por parte do credenciado, ensejara aplicagiio de multa correspondente
a 10% (dez por cento) do valor deste contrato, para cada notificagdo formalizada a este,
independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.1.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderé ocorrer somente trés vezes, sendo que a
notificagao seguinte ensejara a rescisio contratual e aplicagdo das demais sangdes previstas.

9.1.3. 0 credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes,
nos casos ndo previstos no Edital.

9.2. Sancoes

9.2.1. Verificada uma das hipéteses previstas nos sub-itens anteriores, a Secretaria Municipal de
Satide poderé optar pela convocagdo dos demais credenciados, se houver.

9.2.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria Municipal de Satde
podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar
multa prevista neste Termo de Credenciamento Juntamente com as seguintes sangdes.

a) Adverténcia.

b) Suspensdo temporaria de participagdo em Licitagoes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo nio superior a 02 (dois) anos.

¢) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagio
perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de
san¢do aplicada com base na alinea anterior.

9.2.3. As sangdes previstas na alinea “C”. do sub-item 9.2.2, sdo de competéncia exclusiva do Prefeito
Municipal - PI, facultada a defesa do interessado no respectivo processo no prazo de 10 (dez)
dias a contar da abertura das vistas.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DO SERVICO

10.1. O objeto deste contrato sera executado de acordo com as necessidades da Contratante mediante

a apresentagdo da situagdo fatica, devidamente individualizada.
10.2. Correrdo por contada CONTRATADA todas as despesas decorrentes da execugiio dos Servigos,

correndo a cargo da CONTRATANTE exclusivamente os valores referentes ao pagamento do

valor do contrato.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONDICOES GERAIS
11.1. Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus anexos, tendo

plena validade entre as partes contratantes,

11.2. A tolerdncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposigdes deste
Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

11.3. O credenciado se obriga a manter as condigdes de habilitagdo e qualificagio durante a vi géncia  en
. s s . . =]

deste contrato, sob pena da aplicagdo do disposto na Clausula Oitava. =

s = 2 . cn

11.4. O presente Termo de Credenciamento é regido pela Lei Federal 8.666/93 ¢ alteragdes. a
Q&’% i
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11.5. Fica eleito o Foro da Comarca de PIRACURUCA, estado do Piaui, para dirimir eventuais
litigios oriundos do presente Termo de Credenciamento.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em duas vias, de igual teor e
forma, perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produgdo dos desejados efeitos Juridicos.

Sao0 José do Divino (PI), 01 de fevereiro de 2022

VALERIA STEFANY DA SILVEIRA MACHADO
CPF N° 055.298.433-79
CREDENCIADO

A7z vty /77{ (56 %1}1)/50—‘
MARIA DE SOUSA CARVALHO
Secretaria Muiiicipal De Saude

CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
1) kawln, tvria, womgvup o, ki RGou CPF: 039433 /23- 30

2) ‘C\’tn ne{m:n;}xnﬂmt\ni -Cbr\ﬁ \U,(L Seuie_ RGou CPF: ggp O24-623-23
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AVISO DE PUBLICACAO DE EXTRATO DO CONTRATO N° 030/2022

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 5511/2021
DISPENSA DE LICITACAO N° 002/2022
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 025/2021

FUNDAMENTO: LEI 8.666/93.

ESPECIE: Extrato do contrato firmado entre o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO
JOSE DO DIVINO, Estado do Piaui, inscrito no CNPJ sob n° 11.268.282/0001 -29, estabelecido
na Av. Manoel Divino, S/N, Centro, Sdo José do Divino-PI, neste ato representada por Maria de
Sousa Carvalho, inscrita no CPF N° 218.001.113-04, Secretaria Municipal de Saide nomeada
sob Portaria N° 96, de Junho de 2021 ¢ VALERIA STEFANY DA SILVEIRA MACHADO,
portadora do CPF N° 055.298.433-79, RG N° 3.120.191 SSP-PI e CRFa 8- 11992, residente e
domiciliada na Rua Domingos Almeida de Araujo, S/N, Bairro Urbano, Sio José do Divino-PI.

OBJETO: O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS INTERESSADAS EM
PRESTAREM SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM, TECNICO EM SAUDE
BUCAL, ENFERMEIRO, FONOAUDIOLOGO, PSICOLOGO E NUTRICIONISTA PARA
ATENDEREM AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO DIVINO-PI.

DESCRICAO UND |QUANT.|CARGA HORARIA| VALOR UNITARIO
. - 30H R$ 1.500,00
FONOAUDIOLOGO MES 06 SEMANAIS (hum mil e quinhentos reais)

VALOR GLOBAL: RS 9.000,00 (NOVE MIL REAIS)

VALOR GLOBAL DO CONTRATO: R$ 9.000,00 (nove mil reais)
DATA DA ASSINATURA: 01 de fevereiro de 2022,
VIGENCIA: 01 de agosto de 2022.

SIGNATARIOS: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO DIVINO,
Estado do Piaui, inscrito no CNPJ sob n° 11.268.282/0001-29, neste ato representado por Maria
de Sousa Carvalho, inscrita no CPF N° 218.001.113-04 ¢ VALERIA STEFANY DA
SILVEIRA MACHADO, portadora do CPF N° 055.298.433-79, RG N° 3.120.191 SSP-PI e
CRFa 8-11992.

Sdo José do Divino-PI, 01 de fevereiro de 2022.

~

e zrod! loceagirea A6—
MARIA DE SOUS@CARV HO
Secretaria Municipal de Saude
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