CAPTAL 04 AGHCUTURA FAMAR

TERMO DECREDENCIAMENTO N° 01/2023/SMS

CONTRATO N° 198/2023

O MUNICIPIO DE CANGUCU, Estado do Rio Grande do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede administrativa sito a Praga Dr. Francisco carlos dos santos, n°.240, centro, inscrito no cnpj
88.861.430/0001-49, representa do neste ato pelo senhor marcus vinicius muller pegoraro, prefeito
municipal, residente e domiciliado a rua jodo de deus nunes, 405, bairro izabel, na cidade de cangugu/rs, de
ora em diante denominado de credenciante, e de outro lado LUCIARA PEREIRA LEAL, CPF n%
00267576056 RG:1078451364 com consultério particular sito 4 Rua Maria Conceicdo Monteiro Bento N°
23, Bairro Centro, CEP: 96600-000 na cidade de Cangucu, Estado do Rio Grande do Sul, ora em diante
denominado de CREDENCIADO, se ajustam e contratam em conformidade com a lei 8.666/1993 e EDITAL
DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO N°.01/2023/SMS, mediante as seguintes clausulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO E VALOR )
1.0 presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacédo do servico de PSICOLOGO para

atender a demanda do SASME, CAPS | E CAPS AD, conforme descricdo constante no Edital e Termo de
Refaréncia de Chamada Publica Credenciamento n°. 01/2023/SMS.

12 A sessdo devera ser individual e ter duragéo minima de 50 (cinquenta) minutos, no valor
méaximo de R$ 120,00 (Cento e Vinte e Reais) cada. Em caso de terapia coletiva, serd pago o valor
correspondente a uma sessao, isto &, R$ 120,00 (cento e vinte reais)

1.3 Sera um Quantitativo fisico de até 120 Consultas individuais més.

CLAUSULA SEGUNDA-DO PRAZO DE VIGENCIA
2.0 prazo de vigéncia do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua

elaboracéo, podendo ser prorrogado, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses,
ficando fixado IPCA acumulado dos ultimos 12 meses como indice de reajuste anual.

CLAUSULA TERCEIRA-DA FORMA E DO PAGAMENTO
34 O CREDENCIADO realizara os atendimentos em consultério e/ou Clinica particular, sito a Rua Maria

Conceicdo Monteiro Bento N°23, Bairro Centro, CEP: 96600-000 na cidade de Cangucu, Estado do Rio
Grande do Sul, mediante encaminhamentos realizados pela Secretaria Municipal de Saude.

O CREDENCIADO devera encaminhar ao Departamento Administrativo/Financeiro da Secretaria Municipal
de Saude, impreterivelmente até ao 2° segundo dia util do més subsequente a prestacdo do servigo, o
numero de exames efetivamente realizados e comprovados mediante fatura de producdo mensal, sendo
que o pagamento seré efetuado pelo CREDENCIANTE até o 15° décimo quinto dia util deste més, a contar
da data de apresentag&o da referida fatura, em conformidade com os dados bancarios a seguir correlatos:

CORRENTISTA: Luciara Pereira Leal
BANCO: BANRISUL

AGENCIA : 0167

CONTA CORRENTE: 39.025006.0-6

3.2 As despesas decorrentes do presente Credenciamento serdo suportadas pela Seguinte Unidade

Orcamentaria:

[ Orgéo ‘ ProjetoAtividade ElementodeDespesa Ficha
| Secretaria Municipal 2350 3390.39.50.0000 2968
de 2370 3390.36.30.0000 4311 - 4470
Saude 2370 3390.36.30.0000

CLAUSULA QUARTA-DAS CONDIGOES DE EXECUGAO
4.1 O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestacédo de servigo;
4.2 Os servigos deverao ser prestados na cidade de Cangucu/RS em conformidade com o horariode

expediente dos setores da Sec.Municipal da Saude.
4.3 O CREDENCIADO nao podera dispor de outro vinculo com a Prefeitura Municipal de Cangucu,

além do presente termo de Credenciamento.
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{TAL 04 AGRCULTURA FAMLAR

4 4 E vedada a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse Termo;

CLAUSULA QUINTA-DAS OBRIGACOES

Sao obrigacdes do CREDENCIADO:

5.1 Manter durante a vigéncia deste termo todas as condicbes de habilitagéo exigidas para sua celebracéo;

5.1.1 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal necessario a execucéo do servigo, in-
cluindo encargos trabalhistas, previdénciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio
ou comercial;

5.1.2 Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado, pessoalmente ou por seus prepostos, ao
Municipio e a terceiros.

CLAUSULA SEXTA-DA FISCALIZACAO ]
6.1 O CREDENCIANTE realizara, por meio da Secretaria Municipal da SAUDE, a fiscalizagdo dos

servicos decorrentes desse Termo.
6.2 Fica responsavel pela fiscalizagcdo deste contrato a servidora efetiva Josiane Pereira de Souza

(Cargo: Auxiliar Administrativo — matricula 500879).

CLAUSULA SETIMA-DA RESCISAO
7.1 A rescisdo do presente Termo se dara nas seguintes hipéteses:
| - Pela ocorréncia do prazo final;
i —Poracordo entre as partes;
i — Por solicitacdo de uma das partes, mediante formalizagdo com antecedéncia minima de
30(trinta) dias, sendo que na referida devera constar o motivo que originou o pedido, inexistindo o

direito e/ou dever indenizatério.

CLAUSULA OITAVA-DA VINCULAGAO E LEGISLAGAO
8.1 O presente Termo estd vinculado ao Edital de Chamada Publica Credenciamento n°.

01/2023/SMS, de 08 de maio de 2023, aplicando-se as regras previstas na Lei n°.8.666/93.

CLAUSULA NONA-DO FORO
9 1 Eica eleito o foro da Comarca do Municipio de Cangugu, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir

as duvidas oriundas do presente Termo.
9.2 E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo em vias de igual teor e forma.

Cangucu/RS, 21 de Julho de 2023

MARCUS VINICIUS MULLER PEGORARO
CREDENCIANTE

_— . /
éjv\c,\o_'& Qe./w e t{t"oJ
LUCIARA PEREIRA LEAL
CREDENCIADO
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