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CNPJ/MF 24.791.154/0001-07 _

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Termo de Credenciamento de clinicas e/ou consultérios
médicos para prestagdo de servios de consultas
médicas especializadas que entre si fazem o Municipio
de S3ao Joao do Paraiso e FREDSON E SCINTILLA
ASSISTENCIA MEDICA LTDA, na forma abaixo:

O Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG, inscrito no CNPJ n° 24.791.154/0001-07, com sede a
Praca Artur Trancoso, n° 08, representado neste ato pela Prefeita Municipal, a Sra. Ménica Cristine
Mendes de Sousa, doravante denominado de MUNICIPIO, e FREDSON E SCINTILLA ASSISTENCIA
MEDICA LTDA, inscrito no CNPJ n° 30.950.321/0001-16),neste ato representada pelo Sr. FREDSON
AURELIO VIANA, portador(a) da Carteira de Identidade n2 MG11301387, e CPF n2 013.735.036-88,
devidamente qualificado e habilitado no Edital de Credenciamento n° 02/2020, doravante
denominada CREDENCIADA, tém certo e ajustado o presente Termo de Credenciamento, mediante
as determinacgdes do citado Edital e mediante determinagdes:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo visa o Credenciamento de clinicas e/ou consultérios médicos para prestagdo
de servicos de consultas médicas especializadas na area de pediatria, e demais legislagcdes
pertinentes.

1.2. A CREDENCIADA prestara o servico de consultas médicas especializadas, em atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude conforme especificado no Anexo | do edital.

2. DAS CONDIGOES GERAIS DE ATENDIMENTO

2.1. O atendimento aos beneficiarios do Sistema de Sadde do Municipio de S3o Jodo do
Paraiso/MG serd realizado nas instalacdes da CREDENCIADA sito @ Rua Jovelino Pinheiro da Cruz,
377, bairro Jardim Florestal , localizadas no Municipio de Rio Pardo de Minas, Estado de Minas
Gerais;

2.2. O consultério da CREDENCIADA deverd possuir instalacbes fisicas adequadas para o
atendimento, de acordo com a legislacdo vigente.

2.4. Para a prestacdo do objeto do presente credenciamento, a CREDENCIADA devera observar os
seguintes procedimentos:

a) Os atendimentos deverdo ser realizados em clinicas e/ou consultérios médicos credenciados,
em endereco a ser informado no Termo de Credenciamento;

b) As clinicas e/ou consultérios médicos deverdo possuir instalaces fisicas adequadas para
atendimento, de acordo com a legislacdo vigente;

c¢) O atendimento aos beneficidrios sera efetuado mediante a apresentacdo das guias de
consultas médicas, impressas e/ou por meio eletronico, autorizadas pela Secretaria Municipal
de Saude por meio do Sistema municipal de Regulacdo de acesso aos servicos de saude da rede
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propria e conveniada do SUS, e assinadas pelo beneficidrio, sendo encaminhadas juntamente
da Nota Fiscal para a realizacdo da cobranca.

d) Serdo consideradas como “retorno” e ndo serdo remuneradas, as consultas marcadas para
apresentacdo e avaliacdo dos exames complementares que ndo possam ser apreciados na
consulta, de acordo com a Resolu¢do n® 1958/2010 do Conselho Federal de Medicina.

e) O atendimento serd exclusivo aos beneficidrios do SUS devidamente identificado através da
apresentacdo da guia de consulta médica, em formulario SUS, assinada pelo profissional
médico solicitante e devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, por meio do
sistema de regulacdo do acesso a rede de servicos. Qualquer tentativa de ma utilizacdo ou
fraude, caracteriza procedimento indevido e devera ser comunicada de imediato ao Setor de
Compras, Contratos e Licitagdes do Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG.

f) O Municipio ndo se responsabiliza pelo pagamento de servicos médicos ndo previstos no
Termo de Credenciamento, e ndo se responsabiliza por atendimentos realizados a pacientes
gue ndo apresentarem a guia de consulta médica, em formuldrio SUS, assinada pelo
profissional médico solicitante e devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude,
por meio do sistema de regulacdo do acesso a rede de servicos. Ndo serdo aceitas guias de
consultas ilegiveis, rasuradas, com dupla grafia ou adulteradas.

g) Além do atendimento médico, a empresa credenciada fica obrigada a fornecer os materiais e
equipamentos necessarios aos atendimentos.

h) E vedada a prestacdo dos servicos pela empresa credenciada nas dependéncias ou setores
proprios do Municipio

3. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

3.1. E de responsabilidade da CREDENCIADA efetuar todos os servicos médicos de acordo com as
disposicdes deste edital, observando todas as determinagdes legais pertinentes.

3.2. A CREDENCIADA ndo podera fazer qualquer distincdo entre os beneficiarios do Sistema
Municipal de Saude e seus demais clientes, principalmente no tocante a marcacdo de consultas ou
tratamentos, bem como na qualidade dos servicos prestados.

3.3. A CREDENCIADA compromete-se a comunicar por escrito ao Municipio qualquer alteracdo de
endereco, telefone de contato, hordrio de atendimento, proprietarios ou demais informacgbes que
possam influenciar na prestacado dos servicos previstos neste edital.

3.4. A CREDENCIADA ndo poderd transferir parcial ou totalmente a terceiros a prestacdo dos
servicos objeto deste edital para o qual foi autorizada a realizar.

3.5. Os servicos prestados em decorréncia deste Termo de Credenciamento pela CREDENCIADA
ndo poderdao, em qualquer hipotese, ser cobrados diretamente dos beneficidrios pela
CREDENCIADA.

4. DOS DIREITOS DO MUNICIPIO
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4.1. O MUNICIPIO reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pela CREDENCIADA, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestacdo do
servico, verificada em procedimento especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

4.2. O MUNICIPIO reserva-se o direito de, a qualquer tempo, auditar os servicos prestados pela
CREDENCIADA;

4.3. 0 MUNICIPIO reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente Termo de
Credenciamento, sem que caibam reclamacdes ou indenizac¢des.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. A remuneracdo das consultas médicas em consultério terd como base o valor de RS 125,00
(cento e vinte e cinco reais), conforme definido no Anexo | do edital.

5.2. As guias de consultas deverao ser encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude até o 52 dia
util ao més subseqiiente ao da prestacdo do servico, para fins de apuracdo da producdo e emissao
da ordem de empenho e ordem de pagamento do servico;

5.3 O prestador credenciado deverd emitir nota fiscal apds autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude e encaminhar para o setor de contabilidade do MUNICIPIO, até 20 (trinta) dias apds o
término do atendimento, apds conclusdo do processo verificacdo, controle e avaliacdo realizado
pela Secretaria Municipal de Saude . Ndo serdo aceitos recibos em substituicdo as Notas Fiscais.
Deve acompanhar a Guia de Procedimento Médico a autorizacdo de sua realizacdo.

5.3. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas para Municipio de Sdo Jodo do Paraiso/MG — CNPJ n°
24.791.154/0001-07.

5.4. As Notas Fiscais emitidas ao MUNICIPIO, obrigatoriamente, deverdo ser entregues na data de
sua emissao. Ndo serdo aceitas Notas Fiscais com data de emissdo anterior a data de entrega.

5.5. A Secretaria Municipal de Fazenda efetuara o pagamento decorrente da concretizacdo do
objeto licitado, por processo legal, mensalmente, apds a comprovacdo da prestacdo dos servicos,
sendo necessaria a apresentacdo dos documentos fiscais devidos, em até 30 (trinta) dias Uteis.

5.6. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento serd
contado a partir da regularizagdo dos mesmos e sua reapresentacao.

5.7. O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servico tenha direito, enquanto
ndo sanados os defeitos, vicios ou incorrecdes resultantes da contratagdo e/ou ndo recolhimento
de multa aplicada.

5.8. Os pagamentos efetuados a prestadora de servico ndo a isentardo de suas obrigacdes e
responsabilidades vinculadas a execucdo do servico, especialmente aquelas relacionadas com a
gualidade.
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5.9. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento ndo justificados, provocados exclusivamente
pela Administracdo, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuracao
se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora
serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, mediante aplicacdo da seguinte formula:

EM=NxVPxI

onde:

EM = Encargos moratoérios;

VP = Valor da parcela em atraso;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento (vencimento) e a do efetivo
pagamento;

I = indice de compensacdo financeira, assim apurado:

1=(TX/100)
30
TX = Percentual da taxa de juros de mora mensal definida no edital/contrato.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 As despesas resultantes deste Credenciamento correrdo a conta da dotagdo orcamentaria n2:

02050010.1030205812.344 - MANUTENGAO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 33903600000 - OUTROS SERVIGOS DE
TERCEIROS -PESSOA FiSICA 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE Fiscal 0000591

02050010.1030205812.344 - MANUTENGAO DA ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR - 33903900000 - OUTROS SERVIGOS DE
TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS VINCULADOS A SAUDE Fiscal 0000592

02050010.1012200212.527 - ENFRENTAMENTO DA EMEGRGENCIA DA COVID19 -33903600000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA FISICA 154 - OUTRAS
TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS Fiscal 0001100

02050010.1012200212.527 - ENFRENTAMENTO DA EMEGRGENCIA DA COVID1933903900000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 154 - OUTRAS

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS Fiscal 0001101.

7 — DA VIGENCIA
7.1 .- O prazo de vigéncia deste Termo sera 60 meses, contado da data de sua assinatura, podendo

o credenciado descredenciar a qualquer momento.

8. RESCISAO

8.1. O presente Termo de Credenciamento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos
elencados no art. 78 e seguintes da Lei n? 8.666/1993;

8.2. 0 MUNICIPIO poderad rescindir o presente Termo de Credenciamento com a CREDENCIADA em
casos de ma prestacdo do servico, mediante procedimento especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa;

8.3. O presente Termo de Credenciamento podera, também, ser rescindido por denuncia de
gualquer das partes, desde que notificada a outra com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

9. ALTERAGCAO
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9.1. A alteracdo de qualquer das disposicGes estabelecidas neste Termo de Credenciamento
somente se reputara valida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente
se aderird, passando a dele fazer parte;
10. LEGISLACAO APLICAVEL
10.1. O presente Termo de Credenciamento rege-se pelas disposicdes expressas na Lei n°
8.666/1993 e demais legisla¢des aplicaveis.;
11. CASOS OMISSOS
11.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n? 8.666/1993, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito;
12. FORO
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Jodo do Paraiso/MG para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Contrato;

E por estarem justos e contratados, assinam o presente, por si e seus sucessores, em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo
arroladas.

S30 Jo3o do Paraiso/MG, aos 04 de setembro de 2020.

Monica Cristine Mendes de Sousa FREDSON E SCINTILLA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Prefeito Municipal Credenciada

TESTEMUNHAS:

1) 2)
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