FREFEITURA MUNITIFAL

SECRETARIA DA DO

SAUDE

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO N° 024/2026 FMSCO/TO.

| - ORGAO CREDENCIADOR

1.1. O MUNICIPIO DE COLINAS DO TOCANTINS, ESTADO DO TOCANTINS,
TENDO COMO INTERVENIENTE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta
Cidade, inscrita no CNPJ sob n°. 11.359.904.0001-24, com enderego na Rua Goianésia,
n®133, Setor Novo Planalto — Colinas do Tocantins/TO — CEP: 77.760-000, representada
por seu atual gestor o senhor JAIR PEREIRA LIMA, brasileiro, servidor publico, inscrito
CPF:617.962.711-87 e portador do RG N° 69532, residente e domiciliada no Rua Haroldo
Veloso, n.° 1876, Centro - Colinas do Tocantins/TO — CEP: 77.760-000, doravante
denominado CRENDENCIADOR.

Il - CREDENCIADA

2.1.Nome da empresa ALEX BRUN SERVIGCOS MEDICOS LTDA — Nome Fantasia: MAIS
SAUDE, inscrita no CNPJ sob n° 51.600.699/0001-61, com sede na Rua Afranio Jeronimo
da Silva, N° 100, Bairro Santa Maria, Colinas do Tocantins/TO, CEP: 77760-000, E-mail:
alexbrun321@hotmail.com, telefone: (66) 9 8111-1543, representada pelo senhor ALEX
BRUN, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF sob N° 883.802.381-68, residente e
domiciliado na Rua Afranio Jeronimo da Silva, N° 100, Bairro Santa Maria, Colinas do
Tocantins/TO, CEP: 77760-000, doravante designada CREDENCIADA.

Ill- DO OBJETO

3.1. Credenciamento de Pessoa Fisica ou Juridica para prestacdo de servicos de saude,
sendo consultas, plantées e prestagdes de servigos médicos mensais, para atendimento
dos usuarios do SUS, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Colinas do Tocantins — TO.

IV — VIGENCIA

4.1. Este Termo de Credenciamento tera a vigéncia de 12 meses, contados a partir de sua
assinatura.

V-DO VALOR

5.1. O valor de cada um dos servigos encontra-se descrito na planilha abaixo, guardando
relacéo e vinculagdo com os valores descritos nos itens constantes no subitem 1.2. do
Termo de Referéncia, parte integrante deste Termo de Ades&o ao Credenciamento.

. Valor
Ieden Discriminagéo tirlitacy Unitario
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PRESTACAO DE SERVIGOS DE MEDICO ESPECIALISTA EM
40 | GINECOLOGISTA, DE 20 HORAS SEMANAIS, para atender as necessidades do Servi R$ 12.261,00
Fundo Municipal de Saude de Colinas do Tocantins-TO. ervicos

PRESTAGAO DE SERVIGO DE MEDICO ESPECIALISTA EM REALIZAGAO DE | Servigos
53 | SERVICOS DE IMAGEM ULTRASSONOGRAFIA, carga horaria 20 horas R$ 12.261,00
mensais.

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA COM RETORNO -| Servigos

60 Médico com Registro no RQE.

R$ 150,00

VI - DAS CONDIGOES

6.1. Aplicam-se a este Termo de Adesdo as disposicbes contidas no Edital referente ao
Chamamento Publico N°006/2025/FMSCQO/TO e seus anexos e ao Instrumento Contratual
ao qual o credenciado expressa sua total concordancia, inclusive no que se refere a forma
de prestagdo dos servigos, condigdes, obrigagdes e pagamentos.

VIl - CRITERIO DE DISTRIBUICAO DE DEMANDA

7.1. Cabera a Secretaria Municipal de Saude realizar a distribuicdo de demanda de forma
IGUALITARIA entre os credenciados, obedecendo a ordem de cadastro realizada no
credenciado, tendo o gestor e fiscal do contrato como responsaveis pela distribuigao.

7.1.1 A distribui¢do e utilizacdo dos servigos credenciados sera de acordo com o nimero
de credenciados e a demanda da Secretaria Municipal de Salude de Colinas do
Tocantins/TO.

7.1.2. A convocagao dos credenciados para a realizagéo do servico sera realizado na sua
totalidade e a divis@o proporcional a quantidade entre os credenciados ou sorteio quanto
nao puder ser realizado a divisdo proporcional para se alocar cada demanda, distribuida
por padrGes estritamente impessoais e aleatérios, observando-se sempre o critério de
rotatividade sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde ao solicitar a
prestagdo de servicos.

7.1.3. Somente serdo estipuladas cotas com valores diversos entre os Credenciados, se
algum dos Prestadores néo dispuser de capacidade técnica instalada para toda a parcela
que lhe couber. O valor resultante sera dividido igualmente entre os demais prestadores.
O credenciado deve informar por escrito a sua capacidade de atendimento.

7.1.4. Nao podera haver distribuigdo a beneficiar um Fornecedor Credenciado em
detrimento de outro Fornecedor Credenciado no caso de caracteristicas iguais entre
ambas as empresas, devendo ser realizada a rotatividade na distribuigdo entre os
Fornecedores Credenciados.

7.1.5. Sera permitido novos credenciados durante toda a vigéncia do credenciamento,
enquanto, houver saldo remanescente ou descredenciamento de algum credenciado.
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Vill - DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O presente credenciamento tem carater precario, podendo o CREDENCIADO, a
qualquer momento, solicitar o descredenciamento, caso nao tenha mais interesse em
permanecer credenciado.

8.1.1. O CREDENCIADO que desejar seu descredenciamento devera SOIlClta lo mediante
pedido, por escrito, encaminhado ao gestor do credenciamento.

8.1.2. O descredenciamento ocorrerd no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento do Pedido, mantendo-se, durante este prazo, a condigdo de CREDENCIADO
e as obrigagdes dela decorrente, nos termos do Ato Convocatdrio — Edital de Chamamento
Publico.

8.1.3. O pedido de descredenciamento de que trata o subitem 8.1.1. ndo desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades
deles recorrentes.

8.1.4. O descredenciamento ndo eximira o (ex)credenciado das obrigacdes assumidas em
relacdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe
possam ser atribuidas.

8.2. A Administracao podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Ato Convocatorio —
Edital de Chamamento Publico ou na legislagao pertinente, observado o contraditério e
ampla defesa.

8.2.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de até
05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da notificacdo de descredenciamento.

8.3. A Administracao podera ainda realizar o descredenciamento quando houver:
8.3.1. Perda das condig¢des de habilitagdo do credenciado;
8.3.2. Descumprimento injustificado do contrato pelo Credenciado; e

8.3.3. Sancao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

8.2. Se houver a efetiva prestagdo de servigos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serao realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual,
caso o fornecedor ndo regularize a sua situagéo.

8.3. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administragao, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do
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orgéo ou da entidade Credenciante, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com
empresa ou profissional que estiver irregular.

SECRETARIA DA
SAUDE

IX — DISPOSITIVO LEGAL

9.1. O presente credenciamento esta amparado no inc. IV, art. 74, combinado com o inc.
Il e o art. 79 ambos da Lei N°14.133, de 2021 e o Decreto N°11.878/2024.

Colinas do Tocantins/TO, aos 11 dias de fevereiro de 2026.
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JAIR PEREIRA LIMA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
Orgio Credenciador
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