FUND

CONTRATO N° 07/2019 — CREDEN(IAMENTO n° 001/2019.

CON

PRE

FIRN

PARTES: FUNDO MUNICIPAL DE
n°. 11.267.244/0001-51, com sede na

representado pelo Gestor o senhor Her
n°® 3.745.161 - DGPC/GO, e CPF n° 7
Alves de Castro, Centro, CEP n® 75.6
cidade de Buriti Alegre, Estado de Goi{

e a empresa FPA PREST SERVICH

sediada na Rua Maciel, s/n°, Quadra 84

MUNICI'II

TADO DE GOIAS
O DE BURITI DE ALEGRE
D MUNICIPAL DE SAUDE

1S

{TACAO DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE, QUI
AM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D

SAUDE DE BURITI ALEGRE, inscrito no CNPJ/MF sob

oto Santana de Azara, brasileiro, casado, portador da R.C
5.239.621-49, residente e domiciliado a Rua Desembargadg
D-000, nesta cidade de Buriti Alegre, Estado de Goids, ne

SAUDE LTDA, inscrita n° CNPJ n° 29.852.592/0001-5
[ote 68, centro, Buriti Alegre - GO, CEP n° 75.660-000, nes

[RATO DE CREDENCIAMENTO ADMINISTRATIVO DE

T

MU‘J];ICiPIO DE BURITI ALEGRE-GO E A EMPRESA FPI
PRE$T SERVICE SAUDE LTDA.

D
ua Goias, n° 563, Centro, em Buriti Alegre - GO, neste atp
B
r

S
b, onde neste simplesmente se designado CREDENCIANTlt

4

ato representada pela sua socia proprietfria a Sr° Anna Karlla Silva Oliveira, portadora da carteira de

identidade n°® 5.557.079 — SSP/GO, (
denominada simplesmente designada
segue; e considerando a Lei 8.666/

9
001/2019. De acordo com processo a(:P:nistrativo de contratacio n° 0725/2019.

FUNDAMENTACAO LEGAL: O p
0266/2019 do Credenciamento n°01/2(
no art. 25 da Lei n°. 8.666/93, de 21 de
n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999,
normativa do TCM n° 07/2016, e resp
01/2017.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJH

PF 1n° 034.894.661-95, COREN GO 000.467.852, doravan

e ao processo de credenciamento convocado pelo Edit

bsente  contrato ¢ oriundo do processo administrativo
|0 - FMS, referente a inexigibilidade de licitagdo, com ful
inho de 1993, Lei n°. 8883/94, de 08 de junho de 1994, ea L

suas posteriores alteragdes, e fundamentada pela a instrug

dctivas alteracdes dadas pela instrugdo normativa do TCM

ro

O objeto destg

definidos pela CREDENCIADA conff]
prestagdo dos profissionais na drea df

Unidade, para o desempenho em a
SAUDE VILA ROSANA - UBS V
forem necessarios, Clinica ou Consul

Rua Goias, n° 563, Cdhtro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

¢ a contratagdo de prestagdo de servigos de profission

¥

- Fone: (064) 3444-9908

{

il

.
o1

b

EDENCIADA, subordinada as clausulas e condigdes que ge
1

rme relacdo constante do Anexo I, para a terceirizagdo da
satude, na especialidade de Enfermeira Coordenadora de
tdhdimento a serem executados na UNIDADE BASICA
ilLA ROSANA, bem como em Programas onde seus servigds
brio do profissional da CREDENCIADA e nas unidades de
Saude credenciadas pelo S.U.S. (Sistzfma Unico de Satde) no municipio de BURITI ALEG




MUNICI|
FUND

L :
Buriti.
£ a gente que faz uma cidade melhor

mediante
obrigando-se, para tanto, a:

[ - promoy

Saude) nos locais onde for designado,
municipio de BURITI ALEGRE, deven
Ministério da Satde para o atendimen
esteja adequado dentro da carga horaria

II — quand
profissional da CREDENCIADA deve
ntimero poderd ser majorado se houvj
emergéncia, conforme determinagdo ¢ti
ndo existirem pacientes previamente ag

pelos ESF’s ou que comparecerem espofftaneamente.
[l — Doc}

tabela SIA/SUS (Sistema de Informagad
de doengas, na versdo, Revisdo 10 (CID

IV — Aterfflimento especializando junto & RAS (Rede de Atendimento

Saude), constituida de equipe multidis
populagdo da area e pela construgdo de

V — Atri
processo de territorializagdo, identifica
notificando doencas e agravos de notifig
qualidade dos dados coletados e a fide

i
adstrita de maneira interdisciplinar, cofh reunides sistematicas, organizadas de forma compartilhad

para planejamento e avaliagao das agoes

VI — Cdgrdenacdo da equipe da unidade bésica de saude, sendo

prévia designagdo da CREL

|

STADO DE GOIAS
O DE BURITI DE ALEGRE
MUNICIPAL DE SAUDE

ENCIANTE, ou em locais para os quais for designado}

r o atendimento aos pacientes do S.U.S (Sistema Unico d
ela Secretaria Municipal de Satde ou unidade de saude d

atender pacientes no tempo determinado nos parametros d
b ambulatorial onde o nimero maximo de pacientes diario
eterminada neste instrumento.
o atendimento for realizado no PSFs e Clinica Particulares, ¢
§i atender a quantidade de pacientes diarios regulados. Ess
fr pacientes a serem atendidos em carater de urgéncia op
b do Conselho de Fiscalizacdo de cada Profissdo. No caso d|
indados, devera ser atendido o paciente que for referenciad

§

w

=3
~

H

A

mentar na forma regular os cédigos dos procedimentos da
Ambulatorial/Sistema Unico de Satde) e codigo internaciondl
10).
A
plinar, responsavel pelo atendimento de forma resolutiva da
inculos positivos e intervengdes clinicas e sanitdrias efetivas.
hicoes, do ponto de vista organizacional, como participar do
o situacdes de risco e vulnerabilidade, realizando busca ativaje
kcdo compulsoria; cadastrar familias e individuos, garantindo fa
nidade do diagnéstico de saide do grupo populacional da arda
a

19

y

responsavel pela gestdo da unidade tant
VII - Ela
VIII - Al
estado e unidio a fim de manter ativos p

Subclau

1
ou Consultério devendo realizar o m'lsnlero maximo de consultas diarias, definidas por escrito pe

Secretaria de Saude, além de procedin

ser modificados pelo gestor por intermed

Subcldusflla Segunda — O profissional que descumprir as escal

elaboradas previamente pelo Diretor (
salvo em caso fortuito ou for¢a maior|
Sétima deste Contrato.

Subclaus}

prestard os servigos do objeto acima cof]

Rua Goids, n° 563, C¢

htro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

de pessoal quanto administrativa.

rar e providenciar agdes de saude da unidade.

entaciio dos sistemas de informagdes de satde exigidos pe
gramas e recursos que s3o de suma importancia a0 municipi

[

a Primeira — No caso de atendimento em sua prépria Cini¢a
a
bntos cirurgicos e plantdes. Os nimeros de consultas poderdo

lio de ato, de acordo com a demanda.

]
inico e Diretor Técnico de sua respectiva unidade de saude,
sera submetido as penalidades previstas na Clausula Décima
la Terceira - a empresa CONTRATADA/CREDENCIADA

1 0 seguinte profissional, abaixo relacionando:
C/

- Fone: (064) 3444-9908




i
HSTADO DE GOIAS
_ MUNICIAIO DE BURITI DE ALEGRE
Bunt: FUND® MUNICIPAL DE SAUDE
Nome N° consefho Especialidade | Local
Anna  Karlla  Silva| COREN GO C‘j::;i‘::;‘za UNIDADE BASICA DE
Oliveira 000.4611852 o SAUDE VILA ROSANA
e unidade
CLAUSULA SEGUNDA — DO LOCAL|DA PRESTACAOQ DOS SERVICOS

Os servigos de
BASICA DE SAUDE VILA ROSAN
forem necessarios, podendo ser na cli
Hospitais credenciados pelo S.U.S, no
por intermédio de ato do contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGE.

}ue trata este credenciamento serdo prestados na UNIDADE

. UBS’s, e ESF’s, bem como Programas onde seus servigo
ca ou consultério dos profissionais da CREDENCIADA,
hunicipio de BURITI ALEGRE, mediante prévia designagap

T

w

1A

O presente COI:(I”&'[O vigorara a partir da assinatura até¢ 31 de dezembro de

2019, podendo ser prorrogados nos ter

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR R

s da lei 8.666, por até 60 meses.

FORMA DE PAGAMENTO

O preco dos sdfvicos ora credenciados se da pelo trabalho prestado peld

profissionais, sendo percebido mensal
atendidos, utilizado na unidade a qual

determinar o Boletim de Produg¢do In<11vidual (BPI), APAC’S, que serdio expedidos e anexados ag

documentos comprobatorios do servig

conforme estabelecido na tabela do SIAR
se submeter a Sistemdtica de Controle ,ﬂ

Clinica ou Consultério, em que se

realizados, limitados ao numero maximy

Subcldusflla Primeira — Os valores a serem pagos aos plantonistas, aIs
o diferentes do estabelecido na presente cldusula estdo fixados

profissionais e aos prestadores de servi
no anexo I1I.

Subcldusffla Segunda — Pelos servigos efetivamente prestados

CREDENCIANTE, pagara os valore
subclausula primeira.

Subcléumla Terceira — A CREDENCIADA se obriga a entregar até

2° (segundo) dia util do més subseqie
para pagamento das faturas relativas 4
relatorios individualizados,

Rua Goids, n° 563, C

com dig{
CREDENCIANTE se concedera o prjizo de 15 (quinze) dias teis a contar do recebimentg

S
hente, devendo os profissionais descrever os procedimentgs
presta seus servigos, sendo estas informagdes utilizadas pata
s
no qual ficardo especificados os procedimentos realizados,
SUS, sendo que os profissionais da CREDENCIADA deveriJ
Apontamento, salvo em caso de atendimento em sua propr|
percebida remuneragdo por consultas ou procediment

de atendimento diario.

a
S

a
apurados conforme descrito no caput da cldusula quarta,

0
e ao laborado, os mapas de atendimento, escala de freqiiéncia,
s servigos prestados, as quais deverdo vir acompanhadas d
riminacdo dos servigos prestados pelos profissionais.

_v

V.

htro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000 o
- Fone: (064) 3444-9908 o,
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£ a gente que faz uma cidade melhor

documentos para apresentar, por escrito
devidas providencias conforme instru¢aq

Subclausu

valor dos servicos prestados pelos profigh

por cento), a titulo de administragdo pelq

STADO DE GOIAS
O DE BURITI DE ALEGRE
MUNICIPAL DE SAUDE

reclamagdes sobre erros de célculo dos valores, tomando as
do Ministério da Satde.

h Quarta - Se a credenciada for Empresa Cooperativa, sob ¢
ionais sera acrescido de 6,53 % (seis virgula cinqiienta e tré
presente contrato.

R

Subclausu
competentes na forma da legislacdo ¢
aqueles que forem de sua responsabilida)

Subclaus
até o sétimo dia 1til apos repasse dos r

prestados serdo pagos diretamente a
CREDENCIANTE.

Subclidusy
seus profissionais, referente aos servigo
Agéncia do Banco e conta corrente indi

e'msos do S.U.S.

Subcldusdla Sétima - Os valores faturados relativos aos servigo

i

a4

Quinta - Do valor global serdio deduzidos os imposto
vigor ¢ da mesma forma pagos pela CREDENCIANTE

-

e.

Sexta - O pagamento dos servigos prestados serd efetuadp

5
[REDENCIADA por meio de deposito bancério feita pela

a Oitava - A CREDENCIANTE efetuard o pagamento dgs
prestados que integram o presente CREDENCIAMENTO, na

Subclau

S
CREDENCIADA recebera o valor ccl

Satide, mediante Regularidade Fiscal
Municipais, Estaduais, Federais, INS

CLAUSULA QUINTA — DA CARGA

v 4

la Nona — Fica convencionado entre as partes que
respondente aos servigos prestados ao Fundo Municipal
com a apresentagio de Certiddes Negativas de Débi
, FGTS e Trabalhistas.

hda
t£

ORARIA

Os profissionai
cada caso, sendo do cargo Enfermeiral
40 horas semanais, conforme Edital dg

CLAUSULA SEXTA— DO LS.S.

A CREDEN(Y
imposto sobre servigos de qualquer
profissionais como profissionais aut

devendo ser entregue cOpia anual do d

todos os recolhimentos mensais, realizgglos durante o ano.

=

CLAUSULA SETIMA— DO MATERI

Jlatureza que serdo descontados mensalmente junto aos se%s

da CREDENCIADA cumprirdo carga semanal definida pafa
Coordenadora de Unidade, a Credenciada devera cumprir as
Credenciamento n°001/2019.

lo

ADA repassard os valores referentes ao recolhimento ¢

1

omos, o qual serd recolhido junto a Prefeitura Munici
mprovante de pagamento junto a tesouraria do Municipio,

€

| COMPROBATORIO DO SERVICO PRESTADO

Rua Goids, n° 563, C

htro — Buriti Alegre — Goids, CEP 75.660-000
- Fone: (064) 3444-9908
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Buriti® -

£ gente que faz uma cidade melhor

O material co
conformidade as orientagdes do Depart

STADO DE GOIAS
O DE BURITI DE ALEGRE
MUNICIPAL DE SAUDE

robatorio do servico prestado devera ser elaborado e
ento de Auditoria, Controle e Avaliagdo da S.M.S. e aind

conter:

[- Numero do pr
autorizagéo do
carimbo e assin

- Nome, endereco

[II-  Assinatura do
analfabeto;

IV-

V- Data do atendimfinto;

VI-  Assinatura do Pigpfissional;

VII-  Autorizagdo de

Boletim de Prodjj

CLAUSULA OITAVA

Cédigo Internacfpnal de Doengas — CID-10;

DOS ¢

htuario médico do paciente e/ou Numero da Chave d
stema de Regulagdo (SISREG) ou Numero do Check-in corE
ira da central de regulagéo;

ompletos do paciente e Numero do “Cartéo SUS”;
ciente ou impressdo digital, este em caso do paciente ser

[nternacio Hospitalar (AIH) para atendimento hospitalar
¢do Ambulatorial (BPA-I/C) para atendimento ambulatorial

OMPROMISSOS E DA RESPONSABILIDADE D

CREDENCIADA

Os profissionai

presteza, atengao, profissionalismo, urf]
técnicas, atuando com ética perante os d¢mais colegas e auxiliares de saude.

Os profissionais

a) a realizar os servigos para os quais f@ii contratado com zelo, eficiéncia e dedicac@io, utilizando todds

os recursos da medicina colocados a su

b) Executar os servigos observando of
manter padrdo elevado de atendimentL

qualidade, respeitando as regras impost
¢) Nio ultrapassar os limites contratuai

da CREDENCIADA se obrigam a atender os pacientes coar
anidade e educacfio, empregando as melhores e mais atuajs

da CREDENCIADA se obrigam, ainda:

disposi¢do;
principios e as técnicas profissionais, comprometendo-se ja
e em conformidade a ética profissional, primando pela sya
pela legislac@o em vigor.

d) Em caso de pacientes que escapem
Se forem casos que requeiram aten
dispdem, encaminha-lo-4 a outra unida
e) A receita Médica devera conter 0 no
f) Assumindo plantdes de frente, deve
saude nos horarios do plantdo e em
perimetro urbano da cidade de BURIT
comunicagdes usuais para comparecim

Ja sua alcada de atuagdo, requisitar a presenca de especialis]a.
0

mento especializado do qual a unidade em que opera n
e mais capacitada.

e genérico do mesmo, em caso do mesmo existir.
o profissional permanecer nas dependéncias das unidades de
aso de plantonista de retaguarda ndo poderd se ausentar do
ALEGRE, devendo permanecer de facil acesso pelos meios de
hto imediato no local onde for solicitado.

g) Fornecer atestados médicos e prescr
h) Apresentar relatorio mensal de aten
i) Apresentar-se de forma adequada pa
j) Abster-se do abuso ou desvio de pod
k) Notificar por escrito, com antecedé
sob pena da aplica¢do de multa no per
prestados no més anterior a rescisao.

hi

Rua Goids, n° 563, Cd¢htro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

des com letra legivel.
entos no caso de servigo prestado em sua propria clinica;
| a execugdo dos servigos.
r.

ia minima de 30 (trinta) dias, em caso de rescisdo contratual,
ntual de 20% (vinte por cento) sobre o valor total dos servigps

&

~Y

- Fone: (064) 3444-9908
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£ a gente que faz urma cidade melhor

1) Manter sempre atualizado seu Cadastrd

CLAUSULA NONA DOS C

i1
MUNICIR
FUNDG

STADO DE GOIAS
O DE BURITI DE ALEGRE
MUNICIPAL DE SAUDE

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

PROMISSOS E DA RESPONSABILIDADE D-

CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE se obriga, por for¢a deste ajuste, a facilitar

desenvolvimento das tarefas dos profiss

bnais da CREDENCIADA, mediante a outorga de permissa

de visitas aos diversos setores da area
e instrumentos de trabalho, quando pres

Subclaus
fiscalizacdo quanto a prestagdo de s
imiscuird quanto as técnicas médicas ¢
impericia, casos em que, se evidenciad
regresso em caso de condenagéo pela re

Subcldusyfja segunda — Incumbe ainda a CREDENCIANTE:

a) Efetuar o pagamento dos servigos efe

b) Realizar o controle mensal de atendif

hospitais.

¢) Alterar, quando preciso e em nome dff interesse publico, os horarios e locais de atendimento, sempte

Isaade, bem assim dar condigdes de trabalho, fornecer papéi

H;pregadas, a ndo ser em casos de negligéncia, imprudéncia

Indo servicos nas unidades municipais de saude.
primeira - A CREDENCIANTE terd o poder d
rvicos dos profissionais da CREDENCIADA, porém na
, respondera pessoalmente o profissional cabendo direito de
honsabilidade objetiva da administragao.

vamente prestados conforme ajustado;
hentos e procedimentos hospitalares, nas unidades de satide

w

no perimetro urbano de BURITI ALEGRE.
CLAUSULA DECIMA _— DA ||RESPONSABILIDADE DOS _PROFISSIONAIS D4
CREDENCIADA.

Inexiste vincflo empregaticio entre a CREDENCIADA e seys

PROFISSIONAIS, razdo pela qual

criminalmente, pelos atos realizados g vigéncia do contrato, sendo a responsabilidade nestes ca

dos proprios profissionais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — |

DAS PROIBICOES A CREDENCIADA

h CREDENCIADA, ndo sera responsabilizada, civil

4

E vedado aos pf

a) Forne¢

tratamfd

fissionais da CREDENCIADA:
br atestado médico a paciente que ndo esteja sob squ
nto;

b) Trocaj
privada de satde (particular), por pedi

i
¢) Efetu

experimental, sem resultados aprovad
Federal de Medicina.

d) Reali
autorizacio prévia do Gestor Munic

Rua Goias, n° 563, Cdfitro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

Tr atendimento ambulatorial em seu consultorio particular, se
i

pedidos de exames complementares efetuados pela reg
do S.U.S. (rede publica de satude);
condenado, ou em fage
5 ou que contrarie as Resolugdes legais e/ou as do Conselljo

€

tratamento cientificamente

m
al, bem como a utilizagdo de produtos e/ou equipamentds

Gz

- Fone: (064) 3444-9908
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FUND

pertencentes ao Fundo Municipal de Sqfide para outros fins, que ndo os seus préprios, para a efetiv

prestagdo do servigo a populagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — I

MUNICIK

ESTADO DE GOIAS
/O DE BURITI DE ALEGRE
D MUNICIPAL DE SAUDE

pev)

4 RESCISAO

Fica pactuado ¢

unilateralmente pelos CONTRATANTIY

Federal n° 8.666/93. uma vez observad(
seu erario.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — |

)

tre as partes que o presente Contrato poderd ser rescindi
S, de conformidade com os Artigos 77 e 78, se¢éio V, da Lgi
o interesse publico, neste caso, ndo gerando qualquer 6nus

IAS PENALIDADES

A inobservanc

pelos profissionais da CREDENCIADA de qualquer

i
clausulas deste credenciamento ou obri[_lgac;ﬁo constante do credenciamento, ou do dever originado

norma legal ou regularmente pertinents
aplicar a sua imediata rescisdo, sem que
O profissional s

a) advertncia escrita;

9

b) susperf

Subclausgfla primeira- Em caso do profissional ndo realizar plantGes go

qual foi designado ou ndo obter o def

facultado ao gestor aplicar multa no fnporte de 20% (vinte por cento) do valor mensal percebido

concomitantemente com as penalidades

Subcldusffla segunda - Implicara, ainda, na rescisdo do contrato,
{a CREDENCIADA pela pratica de qualquer ato que impliq
datide, mediante processo sumario onde seja assegurada am

adverténcia reiterada dos profissionais
em prejuizo aos servigos essenciais da
defesa.

H

Subcldu
clausula dependera da gravidade do
circunstancia objetivas em que ele ocor]
CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — D}

1

u por critério discriciondrio do Gestor, e dela seré notificadaja

das
autorizarda a CREDENCIANTE, garantida a prévia defesai
caiba qualquer indenizag@o.
submetera as seguintes penalidades da seguinte forma:

J0 em caso de reincidéncia e/ou rescisdo contratual

rimento em caso de substituigdo pelo Diretor Clinico, sefa
liscriminadas acima.
a
e
a

la terceira — A imposi¢do das penalidades previstas nesfa
to que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo|e

| DOTACAO ORCAMENTARIA

Para atender as

Primeira nos itens I ao VIII, serfio utilifhdos os recursos das seguintes dota¢des orgamentarias:

06 — FMS Buriti Alegre

06.01 — Fundo Municipal de Saude
06.01.10 — Saade

06.01.10.301 — Atencdo Basica
06.01.10.122.1038 — Assisténcia a S
06.01.10.301.1038.2.123 — Manuteng

H

Rua Goias, n° 563, Cdhtro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

Hude

Hespesas decorrentes deste Contrato especificado na Clausuja

30 do Bloco de Atengéo Basica

- Fone: (064) 3444-9908




STADO DE GOIAS
MUNICIfO DE BURITI DE ALEGRE
FUND{) MUNICIPAL DE SAUDE

Burit
£ a gente que faz urma oida
2019-0317.000- 3.3.90.39.00.00 — Oulfros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 102 - Receitas dq|impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde
114 — Transferérgias de Recursos do Sistema Unico de Saude — SUS

me

Os valores aqui djtabelecidos sdo estimados para efeito de empenho. Sobrg
estes ndo estd obrigado a CREDENCIANTE a pagamento, somente sobre o servigo efetivamentg
prestado e atestado.

Subclausula pimeira Os precos dos servigos ora credenciado € pelos
trabalhos prestados da profissional, confprme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA?” ser4 pagos
a Credenciada, pelo Credenciante, de a¢prdo com o valor mensal estimado R$ 4.070,00 (quatro mil c
setenta reais). Perfazendo assim um valffr global estimado de R$ 40.700,00 (quarenta mil e setecentds
reais), referente ao periodo de 01 de Mafto de 2019 a 31 de Dezembro de 2019.

Nome Especialidagje Carga | Estimativa | Estimativa |Valor Total do
Horaria | do contrato | valor Mensal Contrato
. Enfermeir.
A, Kol il Coordenad(ﬂa 40Bs 0 Meses | R$4.070,00 | R$ 40.700,00
Oliveira . Semanais
de unidad
Valor Total: R$ 4.070,00 | R$ 40.700,0(

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAINAO GERACAO DE VINCULQ EMPREGATICIO

Em ndo havendp subordinagdo direta, tratando-se de locagdo de servigos por
prazo determinado, este contrato ndoflgera vinculo empregaticio de qualquer natureza, tampoqu
obrigacdes trabalhistas, pois ¢ decorrerffe de licitagdo publica para presta¢do de servigos insuscetiveis
de selegdo prévias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — WA FISCALIZACAO DA AUDITORIA, CONTROLE E
AVALIACAO

Os profissionaijl da CREDENCIADA ficaram sujeitos a fiscalizagdo da
AUDITORIA, CONTROLE E AVAIIACAO, submetendo a ela os mapas de produgdo e toda|a
documentacio elencada na Clausula Offava deste contrato. Fica, ainda, ciente de que a mesma dispde
da competéncia de glosar os atendimdfitos incompativeis, ou considerados excessivos sem que hJa
justificagdo, escrita, motivada dentro dg$ justificativas legais.

CLASULA DECIMA SETIMA — DAS|DISPOSICOES GERAIS

Caso sejam ffriados novos tributos incidentes sobre o trabalho dps
profissionais ou, da CREDENCIAIA. ou sendo os atuais alterados, os valores dos custps
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Os casos omiss
21.06.93 e alteragdes posteriores, cujas ]
dela ndo se faca mengdo expressa.

CLAUSULA DECIMA QITAVA - DO K

rativos deverdo ser modificadps, tudo para que seja mantido o equilibrio econdmicd

STADO DE GOIAS
O DE BURIT!I DE ALEGRE
MUNICIPAL DE SAUDE

5 serdo resolvidos com base na Lei Federal n® 8.666, d]
brmas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda qu

ORO

Fica eleito o Fofp da Comarca de BURITI ALEGRE, Estado de Goiés, parg

19

nele dirimir quaisquer duvidas e/ou qugs
outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem 4

(trés) vias de igual teor e forma, na Presenga de duas (02) testemunhas que a tudo assistiram ¢

toes oriundas do presente Contrato, renunciando a qualque

sim justos e CONTRATADOS, assinam o presente em 0]

reportam.
BURITI AJJEGRE-Goiés, 01 de Marco de 2019.
FPA PREFPSERVICE SAUDE LTDA
CNHRl n° 29.852.592/0001-51
Angh Karlla Silva Oliveira
Testemunhas: /‘} b
1° A I CPF:___ O(302 Q)3 {0k
TESTEMUNHA “—r” |
. cpr._ CEOT66 Shys

TESTEMUNHA a
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