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CREDENCIAMENTO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0077/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Juridicas para EVENTUAL
CONTRATAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE em Unidades Proprias,
Clinicas e Hospitais Prestadores de acordo com os quantitativos e especificagoes
constantes neste Edital e seus anexos.

Tendo em vista o cumprimento das exigéncias editalicias por parte do(s) credenciado (s)
que abaixo subscrevem, publico a relagdo dos credenciados habilitados e inabilitados, nos
termos do Edital de Credenciamento sob n® 001/2024.

Com base nas informacdes constantes no processo administrativo epigrafado(s), ACOLHO

o relatério enviado pela Secretaria Municipal de Saude do Chamamento Publico acima
identificado, em favor das empresas/pessoas fisicas.

Sao Gabriel/BA, 08 de agosto de 2024.

Hipdlito Rodrigues Silva Gomes
Prefeito
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DIAGNOSTICO LTDA

UM __ CNPJ(MF) 13.816.024/0001-65
CREDENCIAMENTO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0077/2024
NOME DO CREDENCIADO
ORDEM CREDENCIADO (A) CARGO CNPJ/CPF
010/2024 SERVIGOS MEDICOS INTEGRAL CLINIC MEDICO PLANTONISTA

49.710.461/0001-47

Fabiana Silva Rocha
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0223/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Juridicas para EVENTUAL
CONTRATAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE em Unidades Proprias,
Clinicas e Hospitais Prestadores de acordo com os quantitativos e especificagoes
constantes neste Edital e seus anexos.

Tendo em vista o cumprimento das exigéncias editalicias por parte do(s) credenciado (s)
que abaixo subscrevem, publico a relagdo dos credenciados habilitados e inabilitados, nos
termos do Edital de Credenciamento sob n® 001/2024.

Com base nas informacdes constantes no processo administrativo epigrafado(s), ACOLHO

o relatério enviado pela Secretaria Municipal de Saude do Chamamento Publico acima
identificado, em favor das empresas/pessoas fisicas.

Sao Gabriel/BA, 15 de agosto de 2024.

Hipdlito Rodrigues Silva Gomes
Prefeito
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0223/2024

NOME DO CREDENCIADO

ORDEM CREDENCIADO (A) ESPECIFICAGAO CNPJ/CPF
006/2024 ORTOLAB CLINICA E DIAGNOSTICO LTDA CONSULTAS
ESPECIALIZADAS/
EXAMES E

PROCEDIMENTOS MEDICOS

07.550.790/0001-28

Fabiana Silva Rocha
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0223/2024
CONTRATO N° 0601/2024

O Municipio de SAO GABRIEL, através do Fundo Municipal
de Saude - FUMSAUDE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 13.816.024/0001-65, com
sede no Largo da Patria, n°® 132, Centro, Sdo Gabriel/BA, neste
ato representado por seus Gestores o Sr. Hipdlito Rodrigues
Silva Gomes, Prefeito Municipal e a Sr? Fabiana Silva Rocha,
Gestora do Fundo Municipal de Saude, doravante denominado
CREDENCIANTE, e, do outro lado, a ORTOLAB CLINICA E
DIAGNOSTICO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJMF sob o n2 07.550.790/0001-28,
estabelecida a Av. Caraibas, n2 312, centro, no Municipio de
Irecé/BA — CEP: 44.860-089, através de seu Representante
Legal, Paulo Henrique Figueiredo Cordeiro, Portador do RG de
n®1.294.101 SSP-SE e CPF n2675.637.405-20, denominando-
se a partir de agora, simplesmente, CREDENCIADA; firmam o
presente  Contrato, decorrente da modalidade de
Credenciamento n°. 002/2024 - FMS/PMSG, Processo
Administrativo n° 0223/2024, sujeitando-se 0s
CREDENCIANTES a Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Objeto do Presente Contrato é a CONTRATAGAO DE SERVIGOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE em Consultas Especializadas, Exames e Procedimentos
Médicos, de acordo com os quantitativos e especificagdes constantes neste Edital e seus
anexos.

Paragrafo Unico. O processo, normas, instrugdes, Edital, anexos, constante na
licitagdo modalidade Credenciamento Publico n° 002/2024 — FMS/PMSG passam a
fazer parte integrante deste instrumento contratual independente de transcrigdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato, considerado servico continuado, é
até 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado mediante Termo Aditivo, desde que observadas as disposi¢des do art.
105, caput e paragrafos, da Lei Federal n® 14.133/2021

2.2. O prazo para inicio dos servigcos sera apds o empenho e ordem de servico, até
o vencimento do contrato, podendo ser prorrogado de acordo com as especificagdes
da lei 14.133/2021.

2.3. A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
acréscimos ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto

Largo da Patria, 132, Centro, Sao Gabriel — BA - CEP: 44915-000
Endereco eletrénico: compras.saogabriel@gmail.com




‘

Li4%  ESTADO DA BAHIA
=t Fundo Municipal de Saude de Sao Gabriel - FUMSAUDE
B CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65

- -
SAO GARSILL

CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do CREDENCIAMENTO.

2.4.A secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servigco realizado em
desacordo com a Autorizacao, no que se refere a execugdo do mesmo com o apresentado
no REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a CREDENCIADA a
executa-lo de modo pertinente sem quaisquer énus adicionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO E DAS OBRIGAGOES
DAS PARTES

3.1. O presente Contrato subordina-se ao regime de execug¢do indireta por
empreitada por prego unitario, sendo dele decorrentes as seguintes obrigagdes:

a ) DA CREDENCIADA:
1. Executar os servigcos na forma ajustada;

Il. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do Contrato;

lil. Manter durante toda a execugado do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de Habilitagdo e qualificagao exigidas
na licitagao;

V. Apresentar durante a execucado do Contrato, se solicitado, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas no
presente Credenciamento, em especial encargo social, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais;

V. Reparar, corrigir, remover, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
0s servigos em que verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao;

VL. Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que
vierem a causar ao CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua agao ou omissao,
dolosa ou culposa, na execucao do Contrato, independentemente de outras cominacoes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

VIL. Responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da
legislacao fiscal (Federal, Estadual e Municipal), previdenciaria, trabalhista e comercial,
decorrentes da execugao do presente Contrato;

VIl Comunicar, por escrito, ao CREDENCIANTE qualquer dificuldade eventual que
inviabilize a execucao dos servicos, a fim de serem adotadas as providéncias cabiveis;

IX. Nao subcontratar, ceder ou transferir, no todo ou em parte, o objeto deste
Contrato a terceiros;
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X. Arcar com todos os encargos de naturezas tributaria, social, para fiscal, as
obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, vez que nao havera vinculo empregaticio dos
empregados da CREDENCIADA com a CREDENCIANTE;

a) Se houver acgao trabalhista envolvendo os servicos prestados, a
CREDENCIADA adotara as providéncias necessarias no sentido de preservar o
CREDENCIANTE e de manté-lo a salvo de reivindicagdes, demandas, queixas ou
representacdes de qualquer natureza e, ndo o conseguindo, se houver condenacgéo,
reembolsara ao CREDENCIANTE as importancias que este tenha sido obrigado a
pagar, dentro do prazo improrrogavel de dez dias uteis a contar da data do efetivo
pagamento.

Xl.Arcar com todas as obrigacdes estabelecidas na legislagao de acidentes de trabalho
quando forem vitimas os seus empregados no desempenho das suas tarefas, ainda que
ocorrido nas dependéncias da CREDENCIANTE;

XIll. A inadimpléncia da CREDENCIADA, com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a
CREDENCIANTE, nem podera onerar o objeto deste Contrato ou restringir a regularizagéao
€ 0 uso dos servigos.

Xlll.Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal
relacionada a este Contrato, originariamente ou vinculados por prevengao, conexao ou
continéncia.

XIV.Responsabilizar-se por recolhimentos indevidos ou pela omisséo total ou parcial nos
recolhimentos de tributos que incidam ou venham a incidir sobre os servigos contratados.

XV.Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragdo desde que praticada por seus
empregados nas dependéncias da CREDENCIANTE;

XVI.Atender, com presteza, as reclamacgdes sobre a qualidade dos servigos prestados,
providenciando sua correcdo sem 6nus para a CREDENCIANTE;

XVIl.Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da CREDENCIANTE,
porém sem qualquer vinculo empregaticio com esta;

XVIII. Assumir responsabilidade integral por todos os danos que possa causar a
CREDENCIANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucao deste
Contrato;

XIX.Responder por todos os danos e prejuizos, decorrentes das paralisagcbes na
prestacado dos servigos, salvo, na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, sem que
haja culpa da CREDENCIADA, desde que devidamente apurados na forma da legislagéao
vigente e sejam comunicados ao CREDENCIANTE no prazo maximo de até 2 (dois) dias
da ocorréncia.
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XX.Apresentar, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da expedicao
da Ordem de Servico, o Certificado de Especializagcao do profissional da area para a qual
foi contratado. Tal procedimento devera ser atendido caso venha acontecer a substituicao
de qualquer profissional especializado para a prestagao do servigo especifico.

XXI. Devera ser submetida a analise e aprovacdo da CREDENCIANTE, caso seja
necessaria a substituicdo de qualquer dos profissionais Contratados para a prestacédo do
servigo especifico. Devendo o substituto adotar o procedimento descrito no Item XX.

XXIll.Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagéo e superviséo, no que tange ao objeto
do presente contrato, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as
determinacoes efetuadas.

b) DO CREDENCIANTE:
|.Efetuar o pagamento ajustado;
Il.Fiscalizar a execugao deste Contrato;

111.O Gerenciamento do Contrato e das notas de empenhos das despesas resultante do
presente Credenciamento sera feito pela Secretaria de Saude.

IV.Dar ciéncia a CREDENCIADA de quaisquer modificacbes que venham a ocorrer
neste Contrato;

V.Verificar e aceitar as Notas Fiscais/ Faturas emitidas pela CREDENCIADA,
recusando-as quando inexatas ou incorretas.

Paragrafo Unico. E obrigagdo comum o cumprimento dos prazos avengados neste
instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO RECEBIMENTO
4.1. O objeto do presente Contrato sera recebido pelo CREDENCIANTE na forma
do disposto no inciso | do art. 140 da Lei Federal n® 14.133/2021, que estatui:

4.1.1.Provisoriamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e
fiscalizacdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes em até 15
(quinze) dias da comunicacéao escrita do contratado, em 2 (duas) vias de igual teor,
na forma do disposto na alinea “a” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n°
14.133/2021;

4.1.2.Definitivamente, pelos responsaveis por seu acompanhamento e fiscalizacao,
apos a certificacdo de que os servigos foram executados de acordo com o solicitado,
em perfeita adequacdo com os termos contratuais, quando sera lavrado Termo
Circunstanciado, assinado pelas partes, em 2 (duas) vias de igual teor, na forma do
disposto na alinea “b” do inciso | do art. 140 da Lei Federal n.° 14.133/2021.
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4.2. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui o CREDENCIADO da
responsabilidade civil pela solidez e seguranca dos servigcos prestados, nem ético-
profissional pela perfeita execu¢ao do Contrato, conforme determina o artigo 140,
paragrafo 2° da Lei 14.133/2021

CLAUSULA QUINTA - DO PREGCO
5.1. APMSG/ FMS pagara a CREDENCIADA, no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias, de acordo com os servigos efetivamente executados, e apds o recebimento,
conferéncia e aceite dos servigos executados, por meio de Ordem Bancaria, e de acordo
com as condigbes constantes da Proposta, mediante a apresentacao da Nota Fiscal /
Fatura correspondente, de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor,
sendo pré-requisito para a liberagdo dos pagamentos a entrega das planilhas de medi¢ges
de acordo com as autorizacdes emitidas pela Secretaria de Saude/FMS-PMSG. O valor
total estimado deste Contrato é de R$ 351.900,00 (trezentos e cinquenta e um mil
novecentos reais).

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

. VALORTOTAL | VALOR TOTAL
TEM | SERVICOSPROPOSTOS | "iever© | YALOR | "ESTIMADO | ESTIMADO NO
MENSAL PERIODO
01 | Consulta com Reumatologista 05 c/t::g:ltas R$ 350,00 R$ 1750,00 R$ 17.500,00
02 | Consulta com Angiologista 05 C/‘r’:g:"as RS 450,00 R$ 2250,00 R$ 22.500,00
03 | Consulta com Mastologista 05 C/‘r):gg"as R$ 120,00 R$ 600,00 R$ 4.200,00
04 | Consulta com Urologista 05 C;r’:ésé‘"as RS 180,00 R$ 900,00 R$ 9.000,00
05 | Consulta com Proctologista 02 Cl‘r)]:‘g:"as R$ 350,00 R$ 700,00 R$ 7.000,00
06 | Consultacom Pneumologista | °° C/‘r’:ésé‘"as R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
o7 | Consultacom 05 consultas R$ 250,00 R$1250,00 R$ 12.500,00
Otorrinolaringologista Imés

08 | Consulta com Neurologista 05 C/Cr’r’]‘g:"as R$ 400,00 R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
09 | Consulta com Dermatologista |~ > C/?:g:"as R$ 250,00 R$ 1.250,00 R$ 12.500,00
10 | Consulta com Oftalmologista 05 Cl‘r’]:‘és:"as RS 150,00 RS 750,00 R$ 5.250,00
11 | Consulta com Ortopedista 20 C/?r'g"as R$ 180,00 R$ 3600,00 R$ 36.000,00
12 | Consulta com Cardiologista 20 consultas /més R$ 180,00 R$ 3600,00 R$ 36.000,00
13 | Consulta com Ginecologista 05 C/‘r’:g:"as R$ 180,00 R$ 900,00 R$ 9.000,00
14 | Consulta com Psiquiatra 50 consultas /més | R$ 100,00 R$ 5000,00 R$ 50.000,00
15 | Consulta com Endocrinologista | 80 consultas /més R$ 150,00 R$ 12000,0 R$ 12.000,00
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VALOR TOTAL | R$ 237.450,00 |
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
x VALOR TOTAL | VALOR TOTAL
ITEM SERVICOS PROPOSTOS PI\?E?\I/ISS:LO U\I<I'IA\'I'L£RRIO ESTIMADO ESTIMADO NO
MENSAL PERIODO
. 2 unidades
01 | Doppler Arterial Venoso 01 Membro Imés R$ 350,00 R$ 700,00 R$ 7.000,00
02 UItra}-Sonografla com Doppler de 2 unldAades R$ 300,00 R$ 600,00 R$ 6.000,00
Cargtidas e vertebrais Imés
. . . 2 unidades
03 | Ultra-Sonografia da Regido Cervical Imés R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
04 UIt(a-Sorlografla Articular por 2 unldAades R$ 150,00 R$ 300,00 R$ 3.000,00
Articulacdo Imés
05 | Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal 2 u?r:?ézasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
06 | Ultra-Sonografia de Térax 2 ”/”r:?éasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
07 | Ultra-SonografiaTransfontanela 2 u/nrlr?éa}sdes R$ 200,00 R$ 400,00 R$ 4.000,00
08 | Ultra-Sonografia Doppler Obstétrico | 2 ”/”rféasdes R$ 250,00 R$ 500,00 R$ 5.000,00
09 | Ultra-Sonografia parede Abdominal | 2 ”/”rféasdes R$ 150,00 R$ 300,00 R$ 3.000,00
10 U_Itra,-.Sonografla com Doppler de 2 unldAades R$ 220,00 R$ 440,00 R$ 4.400,00
Tireodide Imés
11 | Ultra-Sonografia préstata 2 ”/”rféasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
12 | Ultra-Sonografia transvaginal 2 u?r:?éasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
13 | Ultra-Sonografia abdome total zunicades | rg 130,00 RS 260,00 RS 2.600,00
14 | Ultra-Sonografia Obstétrico 2 ”/“rféasdes R$ 130,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
15 | Ultra-Sonografia morfoldgica 05 l;rr;:céizdes R$ 350,00 R$ 1750,00 R$ 17.000,00
16 | EcocardiografiaTranstoracica S ”/”rféasdes R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
Monitoramento pelo Sistema Holter 2 unidades
17 24h (3 Canais) /més R$ 250,00 R$ 500,00 R$ 5.000,00
- 2 unidades
18 | Teste de Esforco/Teste Ergométrico Imés R$ 320,00 R$ 640,00 R$ 6.400,00
19 | Puncdo Guiada por USG de Tiredide | 2 ”;‘rféasdes R$ 710,00 R$ 1420,00 R$ 14.200,00
20 | Endoscopia Digestiva Alta > ”/“n'féasdes R$ 400,00 R$ 2000,00 R$ 20.000,00
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21 Ressonéancia Magnética S/ gontraste 2 unldﬂades R$ 800,00 R$ 1.600,00 R$ 16.000,00
(Qualguer parte exceto abdémen) Imés
Ressonancia Magnética S/ Contraste | 2 unidades
22 (Abdomen Total) Imés R$ 1.400,00 R$ 2.800,00 R$ 28.000,00
o i 2 unidades
23 | Contraste Ressonancia Magnética Imés R$ 220,00 R$ 440,00 R$ 4.400,00
Contraste Tomografia 2 unidades
25 Computadorizada Imés R$ 200,00 R$ 400,00 R$ 4.000,00
Tomografia Computadorizada C/ 2 unidades
26 Contraste (Abddmen total) Imés R$ 540,00 R$ 1080,00 R$ 10.800,00

VALOR TOTAL | R$ 196.400,00

5.1.1. Antes de efetuar o pagamento sera verificada a regularidade da
CREDENCIADA junto aos ¢rgaos fazendarios, a regularidade relativa a Seguridade
Social, através da Certiddao Negativa de Débito, a regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), e regularidade relativa a Débitos Trabalhistas ,
mediante consulta “on line”, cujos comprovantes serdo anexado ao processo de
pagamento, cujos comprovantes serdo anexado ao processo de pagamento.

5.1.2. Os valores do presente Contrato poderao ser reajustados, através de acordo
entre as partes, a cada 12 (doze) meses, tomando-se por base a variagéo do indice Geral
de Precgos - IGPM da Fundagao Getulio Vargas ou, na sua falta, de acordo com o indice
que legalmente vier a Ihe substituir.

5.1.3. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagdo de servico, até 30
(trinta) dias ap6s a apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada.

5.1.4. Se o servigo nao for executado conforme as especificagdes, o pagamento
ficara suspenso até execugao correta.

5.1.5. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua representagcdo, desde que devidamente
regularizados.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas com a contratagcédo para execugao dos servigos, objeto desta licitacéo
correrao a conta da seguinte programacgao de dotacido orgcamentaria, correspondente ao
periodo de execucao da despesa no exercicio de 2024

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.09.02
PROJETO/ ATIVIDADE: 2042/2044

ELEMENTO DE DESPESA: 339036.00/339039.00
FONTE: 1.500 / 1.600

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL E DA ALTERACAO
CONTRATUAL

7.1. Este Contrato podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:
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1.0 nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes e prazos;
11.O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

LA lentidao do seu cumprimento, levando a Administracao a comprovar a
impossibilidade da prestacao dos servigos, nos prazos estipulados;

IV. O atraso injustificado no inicio da prestagao dos servigos credenciados;

V. A paralisagdo dos servicos, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracéao;

VI.O desatendimento das determinagbes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VII.O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas na forma do § 12 do
art. 117 desta Lei Federal N° 14.133/2021

VIII.A decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;
IX.A dissolugao da sociedade;

X.A alteracao social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execugao do Contrato;

Xl.Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados
e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
o CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato.

§ 1° Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

§ 2°. Podera a CREDENCIANTE, por meio de comunicagao escrita e fundamentada
da autoridade competente, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, rescindir
unilateralmente ou amigavelmente, este instrumento, desde que haja conveniéncia
administrativa e relevante interesse publico, com fulcro no art. 138, §§ 1° e 2°, da Lei
Federal n.° 14.133/2021

7.2. Este Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos termos do
artigo 124 da lei 14.133/2021.

7.3. A rescisao deste CONTRATO podera ser:

I. Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CREDENCIANTE,
nos casos enumerados nos incisos | a IX do artigo 137 da Lei 14.133/2021
mencionada, notificando-se o0 CREDENCIADO com a antecedéncia minima de 30
(trinta) dias;
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Il. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo do CREDENCIANTE;

lll. Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

IV. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagéo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

V. - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

VI. — Quando a rescisao for provocada pelo CREDENCIADO, esta devera fazer
solicitagdo formal de rescisdo contratual 30 dias antes da finalizagcao do servico.

7.4. No caso de rescisao deste Contrato, o CREDENCIADO recebera apenas o
pagamento dos servicos ja prestados e aprovados pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
8. Devera o CREDENCIADO observar, também, o seguinte:

8.1. Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 124
da Lei 14.133/2021, desde que haja interesse da Administracdo do
CREDENCIANTE, com a apresentacao das devidas justificativas adequadas a este
CREDENCIAMENTO.

8.2. Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO sera acompanhado e fiscalizado
pelo Conselho Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Saude ou por servidores
e empresas devidamente autorizados para tal, representando o0 CREDENCIANTE.
Também estara sujeito a fiscalizagao, auditoria e inspegao pelos demais érgaos de
controle interno e externo.

8.3. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do CREDENCIAMENTO, determinando o
que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados.

8.4. As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverao ser solicitadas ao érgdo competente, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes.

8.5. Além do acompanhamento e da fiscalizagao, o gestor do CONTRATO designado
pela CREDENCIANTE podera, ainda, sustar qualquer execugdo que esteja em
desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8.6. Nao obstante a CREDENCIANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela
execucdo do CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem
que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais
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ampla e completa fiscalizacdo sobre a execucao do objeto ajustado, diretamente ou
por prepostos designados.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1. Sem prejuizo das san¢des previstas no art. 156 da Lei Federal n.° 14.133/2021,
o credenciado adjudicatario ficara sujeito as seguintes penalidades:

9.1.1. No caso de recusa injustificada do adjudicatario em executar os servigos,
dentro do prazo estipulado, caracterizara inexecugao total do objeto, sujeitando ao
pagamento de multa compensatoria, limitada a 30% (trinta por cento) do valor total
do servico;

9.1.2. Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso, a contar
da data fixada para o inicio ou conclusao dos servicos, calculada sobre o valor total
do servico;

9.1.3. A PMSG/FMS podera reter o pagamento enquanto perdurarem quaisquer
pendéncias junto a mesma.

9.2. As multas aplicadas serdo deduzidas do valor total do Contrato ou parcela de
pagamento relativa ao evento em atraso, independentemente de notificagdo ou
aviso.

9.3. Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na execugao dos
servicos advir de caso fortuito ou motivo de for¢ca maior.

9.4. Para fins de aplicacdo das sancodes previstas nesta clausula, sera garantido ao
licitante o direito ao contraditério e a ampla defesa.

9.5. Independentemente das multas aqui previstas, a PMSG/FMS podera, garantida
a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangodes:

9.5.1. Adverténcia;

9.5.2. Suspenséo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragéo Publica, por prazo nao superior a 3 (trés) anos;

9.5.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Pudblica nos termos do Art. 156, § 5° da Lei Federal N° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO
10.1. No curso da execucao deste instrumento, cabera ao CREDENCIANTE, o
direito de fiscalizar a fiel observancia das disposi¢cdes contratuais, sem prejuizo da
fiscalizagado exercida pelo CREDENCIADO.

§ 1°. A execugdao do presente Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor
do Contrato, Fiscais e seus respectivos suplentes.

§ 2°. A fiscalizagdo exercida pelo CREDENCIANTE ndo implica em
corresponsabilidade sua ou do responsavel pelo acompanhamento do Contrato, ndo
excluindo nem reduzindo a responsabilidade do CREDENCIADO, inclusive por
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danos que possam ser causados ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por qualquer
irregularidade decorrente de culpa ou dolo do CREDENCIADO na execugao do
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Para todas as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o foro da
Comarca de Irecé, Estado da Bahia, com exclusao de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado
conforme, as partes a seguir, firmam o presente Contrato em 05 (cinco) vias de igual
teor e forma, para um so efeito, na presenca das 2 (duas) testemunhas abaixo-
assinadas, para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Sao Gabriel/BA, 15 de agosto de 2024.

HIPOLITO RODRIGUES SILVA GOMES
Prefeito Municipal

FABIANA SILVA ROCHA
Gestora do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIADA

ROCHA ROSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF sob o n® 10.616.664/0001-33

CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
CPF.: CPF.:
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