PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CONTRATO N° 123/2026
CREDENCIAMENTO N°002/2026
PROCESSO LICITATORIO N°073/2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
PLANTAO MEDICO GENERALISTA QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO
OESTE, POR INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO GABRIEL DO OESTE/MS, E A
EMPRESA PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA.

O MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE/MS, pessoa juridica de direito pablico interno,
registrado sob 0 CNPJ n° 15.389.588/0001-94, com sede a Rua Martimiano Alves Dias n° 1.211, Bairro
Centro, Sdo Gabriel do Oeste/MS, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. LEOCIR
PAULO MONTAGNA, brasileiro, administrador, portador do RG n.° 000.342.802 SEJUSP/MS, e do CPF
n®445.327.171-91, residente na Rua Cearg, n® 1278, Primo Maffissoni, nesta cidade, CEP 79.490-000,
doravante denominado simplesmente  CREDENCIANTE, com interveniéncia do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ 13.659.627/0001-09, neste ato representado por sua
gestora, Sra. KATIA LIRA ADONO, brasileira, portadora do RG n.° 937607 SEJUSP/MS e do CPF n.°
933.644.741-68, residente na Rua Santa Catarina n°1534, Centro, doravante denominada simplesmente
INTERVENIENTE, e a Empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado inscrita no CNPJ/MF n° 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Presidente Médici, 417, Jardim
Oliveira, Nova Aurora/PR, CEP 85410-000, representada pela Sra. Fatima Fernanda Oliveira
Stecca, brasileira, portadora do R.G. n°® 001053841 SSP/RO e inscrita no CPF/MF n° 938.980.102-
87, neste ato denominada CREDENCIADA, com amparo na Lei Federal n°® 14.133/2021 e no
Decreto Municipal n. 3.016/23, convencionam aprestacdo de servicos por credenciamento nas
condicdes definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL - O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao
estabelecido na Lei como situacdo de inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no caput do
art.74 e demais dispositivos aplicaveis,da Lei Federal n® 14.133/2021, de 01 de abril de 2021 e o
Decreto Municipal n° 3.016/2023.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem como objeto o “Credenciamento de profissionais médicos, pessoas
fisicas e/ou juridicas, para prestacao de servicos médicos em regime de plantdo na Unidade de Saude
— Extensdo Noturna,, no Municipio de Sdo Gabriel do Oeste/MS, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Saude .

1.2. ltens constantes na Proposta de Credenciamento e Resultado.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDIGAO DE EXECUCAO
2.1. A CREDENCIADA devera atender os pacientes com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia a legislacdo que trata da relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos os
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recursos e meios disponiveis,com os mesmos padr@es conforme dispensados aos demais pacientes,
sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacao.

2.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, a CREDENCIADA ndo
comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenacéo responsavel, ndo
teré direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamagdes.

2.3. A execucdo dos servigos sera em sistema de rodizio aos proponentes credenciados numa mesma
modalidade, visando a melhor distribuicdo dos servigcos ao maior nimero de credenciados conforme
Termo de Referéncia.

2.4. Os servicos serdo prestados presencialmente na UNIDADE DE SAUDE DE FAMILIA no
Municipio de Sao Gabriel do Oeste-MS.

2.5. Arrealizacédo dos plantdes serd de acordo com as normas que disciplinam os atendimentos, cinco
dias por semana conforme TERMO DE REFERENCIA.

2.6. Caso ndo seja possivel realizar o plantdo na data assinalada, a CONTRATADA devera comunicar
as razoes respectivas com pelo menos 5 (CINCO) DIAS de antecedéncia para que seja possivel
providenciar a sua substituicéo, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forca maior.

2.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIADA sera remunerada com obediéncia no teto maximo estimado em contrato,
conforme valores previstos no Termo de Referéncia anexo ao Edital definidos pelo FMS.

3.2. A CREDENCIADA recebera pelos servigos prestados o valor de R$ 931,26 (novecentos e
trinta e um reais e vinte seis centavos), por plantéo.

3.3. O valor total do presente contrato para prestacdo de servicos pelo periodo do contrato é
estimado em R$ 19.556,46 (dezenove mil, quinhentos e cinquenta e seis reais e quarenta e seis
centavos).

3.4. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com 0s servicos
prestados, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento definitivo, ap6s a apresentacdo de
Nota Fiscal ou RPA, juntamente com o relatério de atendimentos, com devido atesto do fiscal do
contrato, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, pelos servicos efetivamente prestados.

3.5. Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta bancéria de titularidade da
credenciada/contratada.

3.6. Cada pagamento s sera efetuado ap6s a comprovacdo pela CREDENCIADA/CONTRATADA
de que se encontra em dia com todas as condicdes de habilitacdo exigidas na licitacdo, ou seja, mediante
apresentacao das certiddes de regularidade fiscal e Trabalhista, em plena validade.

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as legislacdes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos
previdenciarios.

3.8. Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacéo fiscal sera motivo de corregédo por parte da
CREDENCIADA e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacao da
situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus paraa CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

3.9. A CREDENCIADA/CONTRATADA recebera os valores referentes a prestacao de servigos na
equivaléncia dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto mensal maximo.
3.10. A CREDENCIANTE/CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagOes devidas pela CREDENCIADA/CONTRATADA, nos
termos do CONTRATO.

3.11. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente pela
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CREDENCIANTE/CONTRATANTE, o valor devido deverd ser acrescido de compensacdo
financeira, e sua apuracdo se fara 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, ou 6% (seis por cento)
ao ano, mediante a aplicacédo das seguintes formulas:

| = (TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

| =, indice de compensacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

4. CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAC}AO DE PRECOS

4.1. A alteracdo de preco do servigo contratado se dara nos mesmos termos que foi estipulado o prego
inicial, ou seja, somente mediante Decreto Municipal expedido pelo Poder Executivo Municipal ou Lei
Municipal, conforme o caso.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
5.1. Osrecursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da despesa
sob a seguinte forma:

020200 Fundo Municipal de Saude- FMS
10.301.0003.2029.0000 Atencdo Priméria - ATB
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

6. CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS DE VIGENCIA E EXECUQAO

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato serd de 06 (SEIS) meses a partir da data da Gltima
assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia méaxima decenal, desde que
haja previsdo em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021 e
conforme Decreto n° 3.016/2023.

6.2. O prazo de execucdo dos servicos serd de 06 (SEIS) meses, de acordo com o cronograma
de execucdo, iniciando sua contagem a partir da Ordem de Servigos.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE/CONTRATANTE
7.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacGes estabelecidas no presente Edital e seus anexos e
neste contrato firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local também fiscalizar a execu¢do
das obrigacdes contratadas, dirimir duvidas e orientar a CREDENCIADA no tocante as divergéncias
ou inovacdes na politica administrativa e assistencial da CREDENCIANTE.

7.2. Colocar a disposicdo da CREDENCIANTE/CONTRATADA os elementos e informagdes
necessarias a execuc¢do do objeto.

7.3. Prestar a CREDENCIADA/CONTRATADA todas as informages solicitadas e necesséarias para
0 cumprimento do objeto.

7.4. Proporcionar todas as facilidades para que a CREDENCIADA/CONTRATADA possa cumprir
suas obrigagdes dentro das normas e condi¢des contratuais.

7.5. Notificar, por escrito e verbalmente, a CREDENCIADA/CONTRATADA sobre a ocorréncia de
eventuais imperfei¢cGes no curso de prestacao do objeto, fixando prazo para a sua correcao.

7.6. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigagcdes pela
Credenciada/Contratada.
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7.7. Efetuar o pagamento da prestacao dos servi¢os no prazo estabelecido desde que cumpridas todas
as formalidades e exigéncias do contrato.
7.8. Comunicar a Credenciada/Contratada para emissdo de Nota Fiscal ou RPA no que pertine a
parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controveérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei
n° 14.133/2021.
7.9. A CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal da prestacéo dos servicos a fim de
certificar e comprovar os atendimentos realizados.
7.10. A CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das clausulas deste
contrato e emitir documento onde devera conter informag6es acerca da qualidade e eficiéncia dos
servigos executados, e sua conformidade com os termos deste.
7.11. A CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do respectivo termo
contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada
execucdo do objeto deste Edital.
7.12. Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato ou a¢des previstas neste
Contrato.
7.13. Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste instrumento.
7.14. Atuar com poder de império suspendendo a execuc¢do do contrato sem énus para a administracdo
a qualquer tempo, resguardando a CREDENCIADA/CONTRATADA de seus direitos adquiridos.
7.15. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execucao
do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

7.15.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do

requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.
7.16. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA.

8.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as
atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade.

8.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis aexecucao do objeto contratado.

8.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas, ressalvadas
asprotegidas por sigilo, na forma da lei.

8.4. Realizar atendimento aos usuarios que buscam atendimento em demanda ambulatorial |,
atendimento pediatrico, responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos.

8.5. Atender os usuarios de acordo com Protocolo de Humanizacdo e definido em Termo de
Referéncia Anexo a este contrato.

8.6. Realizar durante o plantdo consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e
interpretar seus resultados, elaborar diagndstico, plano terapéutico e conduta adequada a condicéo
clinica verificada e emitir atestado médico quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos
vigentes.

8.7. Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis na UNIDADE
DE SAUDE para suporte basico e avancado de vida.

8.8. Realizar encaminhamentos para servi¢os de maior complexidade, quando houver necessidade.
8.9. Fornecer toda a mao de obra, equipamentos/materiais necessarios a execucdo dos servigos,
eventuais despesas com deslocamento defuncionérios, alimentagdo, estadia, energia elétrica, telefone,
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abastecimento de &gua e outros ndo especificados, mas relacionados com a execucdo dos servicos.
8.10. Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho.

8.11. Submeter-se a todos o0s regulamentos municipais em vigor.

8.12. Para_a prescricdo _de medicamentos, sequir_a padronizacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME/RESME), ou ainda no RENAME, salvo substituicdo devidamente
Justificada.

8.13. Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

8.14. Obedecer ao Codigo de Etica Médica.

8.15. Levar ao conhecimento da CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
quetiver ciéncia em razao da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execucéo.
8.16. Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patrimdnio publico, colocado a sua
disposicao para execucdo do objeto deste contrato.

8.17. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa.

8.18. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas,todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Chamamento Publico.

8.19. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com guem mantiver contato em
decorréncia da execucao deste contrato.

8.20. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo ou em parte, a terceiros.
8.21. Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucdo do contrato.

8.22. Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem prévia autorizacdo, por escrito, da
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razéo deste Contrato.
8.23. Ndo se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica.

8.24. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato ou contrarias
a politica do FMS.

8.25. Nao praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou contravencao,
ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei.

8.26. Nao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servigos objeto deste contrato.

8.27. A CREDENCIADA/CONTRATADA sera unica e exclusivamente responsavel, em qualquer
caso, por todos 0s danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Administracdo Publica, respondendo por si e por seus
sucessores, nos termos da Lei Federal n® 14.133/21.

8.28. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis, para efeito de sua rescisao.
8.29. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos 0s membros da
equipe.

8.30. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela
acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, ao FMS.

8.31. Responsabilizar-se por todas as obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao FMS-
Fundo Municipal de Saude.

8.32. Fornecer sempre que solicitados pela Credenciante/Contratante, 0s comprovantes do
cumprimento das obrigacdes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
guia do recolhimentodo INSS, e do pagamento dos salarios e beneficios dos empregados colocados
a disposicao da Credenciante/Contratante.

8.33. A CREDENCIADA/CONTRATADA deverd manter sempre um profissional da area com

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

~N
R
©
£
(0]
o
z
o
a
<
<
04
O
<
'—
<
X
«
w
>
o
x
a
o
x
<
=
O
>
z
<
L
W
I
'_
0
<
04
<
<
=
<
a
'_
—
%)
o
Q
fa)
w
=
%)
o
e
>
o
w
0
-
>
7]
>
i
x
o
[7)
i
o
(2]
0
[0]
o
Lo
<}
(o8
o
T
®
c
‘D
(2]
<
©
N
o
q
o
<
[Le]
Te]
—
o
(2]
[%]
Q
(8]
e

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/D02BF4FEF1A4411C8AF864912CB97B55



http://www.saogabriel.ms.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GROSSO DO SUL

autonomia para tomar deliberagédo e/ou atender solicitacdo da CREDENCIANTE, quanto a tudo que
se relacione a boa execucdo dos servicos contratados, devendo disponibilizar os meios de contato
com 0 mesmo (fone e e-mail).

8.34. Acatar as orientacdes do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo
por parte da CREDENCIANTE/CONTRATANTE.

8.35. Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, Civis,
acidentarios e tributérios, decorrentes da execucdo do presente CONTRATO, sendo que a
inadimpléncia da CREDENCIADA/CONTRATADA com referéncia a esses encargos nao transfere a
CREDENCIANTE/CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o
objeto do presente contrato, sob pena de rescisao contratual, sem prejuizo das demais sancdes.

9. CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das
obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacao de
sancoes.
9.2. A CONTRATADA poderéa ser responsabilizada administrativamente pelasseguintes infracoes
administrativas:
a) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;
b) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c¢) Dar causa a inexecucdo total do contrato;
d) N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagcdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
e) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
f) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agostode 2013.
9.3. Poderdo ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas descritas acima as
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,Lei Federal n® 14.133/2021.:
a) Adverténcia;
b) Multa;
¢) Impedimento de licitar e contratar;
d) Declaracéao de inidoneidade para licitar e contratar.
e) As sangOes previstas neste CONTRATO séo independentes entre si, podendo ser aplicadas de
forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo deoutras medidas cabiveis, a depender do grau da
infracdo cometida peloCONTRATADO.

9.4. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua
notificacdo, para recorrer das penas aplicadas nesta Clausula. Decorrido este prazo, a penalidade passa
a ser considerada na forma como foi apresentada.

9.5. Quaisquer multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco)
dias na Tesouraria do Municipio de Sdo Gabriel do Oeste/MS ou serdo deduzidas de qualquer fatura
ou crédito existente do CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada
judicialmente.
9.6. O valor da multa podera ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao més, ou
0,0333% por dia de atraso.
9.7. A multa compensatdria podera ser de:
9.7.1.3 % (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida do Contrato por
ocorrencia, até o limite de 9% (nove por cento), em caso de inexecucdo parcial do contrato;
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9.7.2.10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO em caso de inexecucdo total da obrigacéo
assumida;
9.8. As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Cadastro do
Fornecedor.
9.9. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do atendimento, por 05
(cinco) vezes alternadas gerara adverténcia.
9.10. O atraso superior a 15 (quinze) minutos pelo profissional para inicio do atendimento, por mais
de 04 (quatro) vezes consecutivas, ja existindo a adverténcia, gerara multa de 30% do valor do contrato,
que sera cobrada na liquidacdo da nota fiscal do més corrente.
9.11. O atraso superior a 30 (trinta) minutos do profissional, que ndo houver a imediata substituicdo
(em até 15 minutos apds a notificacdo do atraso), gerard multa de 20% do valor total do Termo de
Credenciamento, que sera cobrada na liquidacdo da nota fiscal do més corrente.
9.12. A reincidéncia de adverténcia implicard em multa 30 % do valor total do Termo de
Credenciamento, podendo chegar até o descredenciamento compulsério da empresa.
9.13. O ndo preenchimento dos relatérios, ou ainda falta de apresentacdo ira gerar multa de 2% do
valor total do contrato, para cada auséncia de relatorio.
9.14. Nos termos do art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial das
obrigacGes assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacéo de
sancoes.

10. CLAUSULA DECIMA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO E DA
RESCISAO CONTRATUAL
10.1.0 CREDENCIANTE poderé realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na legislacdo
pertinente.
10.2.Caso a CREDENCIADA transfira, no todo ou em parte, as obrigacbes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS.
10.3. Se a CREDENCIADA deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigac@es de seu contrato.
10.4. Desatender as determinacfes do FMS, no exercicio de suas atribuicbes de acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato.
10.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execugdo do contrato.
10.6. Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia de
recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgdo responsavel pelo repasse da verba, sera
comunicado previamente pela CREDENCIANTE, mediante aviso a CREDENCIADA.
10.7. Constituem motivos de resciséo do contrato:
10.7.1. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;
10.7.2. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associa¢do do credenciado com outrem, a cesséo
ou da CREDENCIADA que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE;
10.7.3. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa da CREDENCIANTE,
e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;
10.7.4. A admisséo de concursados.
10.8. Arescisdo do Contrato podera ser:
10.8.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;
10.8.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia paraa CREDENCIANTE;
10.8.3. Judicial, nos termos da legislacdo processual.
10.9. Arescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21.
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10.10. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO,
paratanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

11.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

11.2. Registros que nédo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

11.3. ACREDENCIADA/CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais,
0s acréscimos que se fizerem necessarios na prestacdo de servicos, objeto deste contrato, até 25% (vinte
e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da Lei 14.133/21.
As supressdes acima deste percentual poderdo ocorrer mediante acordo entre as partes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO

12.1. Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os termos do Edital de
Chamamento Publico n° 002/2026 e seus anexos, a Proposta da
CREDENCIADA/CONTRATADA, no que couber, e demais documentos pertinentes,
independentemente de transcricao.

12.2. Os documentos referidos no item 12.1 s&o considerados suficientes para, em complemento a este
Termo Contratual, definirem a sua extensdo, e desta forma, regerem a execucdo adequada do
CONTRATO ora celebrado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSIQOES GERAIS

13.1. A CREDENCIADA se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados necessarios
pela CREDENCIANTE, referente a sua vida profissional, civil e criminal.

13.2. Em casos de duvidas de como proceder, a CREDENCIADA/CONTRATADA devera sempre
recorrer a CREDENCIANTE/CONTRATANTE a fim de conseguir instrucoes.

13.3. E vedada a subcontratacdo dos servicos da atividade fim.

13.4. Nao haveréa exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/21.
13.5. E vedado a CREDENCIADA cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

13.6. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato, com comunicacao do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeitado o0 andamento de atividades
que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos a saude da populacéo,
quando entdo sera respeitado o prazo de 60 (sessenta) dias para encerramento deste Contrato.

13.7. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n° 14.133/21, nos
principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais
lacunas.

13.8. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execucao do contrato pela CREDENCIANTE néo exclui
nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de Séo Gabriel do Oeste MS, para dirimir
as davidas oriundas da execucdo do presente contrato que ndo possam ser compostos pela conciliacao,
renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja, conforme art. 92, § 1° da Lei 14.133/2021.
14.2. E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 02 (duas)vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza os efeitos legais necessarios.
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S&o Gabriel do Oeste, 07 de agosto de 2026.

LEOCIR MONTAGNA
PREFEITO MUNICIPAL
CREDENCIANTE

KATIA LIRA ADONO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSINADO DIGITALMENTE

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em: r Serpro
https://serpro.gov.br/assinador-digital J Serm

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — Sao Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/D02BF4AFEF1A4411C8AF864912CB97B55

~N
R
©
£
(0]
o
z
o
a
<
<
04
O
<
'—
<
X
«
w
>
o
x
a
o
x
<
=
O
>
z
<
L
W
I
'_
2]
<
04
<
<
=
<
a
'_
—
%)
o
Q
fa)
w
=
%)
o
e
>
o
w
0
-
>
7]
>
i
x
o
[7)
i
o
(2]
0
[0]
o
Lo
<}
(o8
o
T
®
c
‘D
(2]
<
©
N
o
q
o
<
[Le]
Te]
—
o
(2]
[%]
Q
(8]
e
@



http://www.saogabriel.ms.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0O GABRIEL DO OESTE
EsTADO DE MATO GROSSO DO SUL

EXTRATO DO CONTRATO 123/2026

CONTRATO N°123/2026

CREDENCIAMENTO N°002/2026

PROCESSO LICITATORIO N°073/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO CREDENCIAMENTO N° 9690/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 15540/2026

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE — MS

INTERVENIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

OBJETO: Credenciamento de profissionais médicos, pessoas fisicas e/ou juridicas, para
prestacdo de servicos médicos em regime de plantdo na Unidade de Saude — Extensdo Noturna,
no Municipio de S&o Gabriel do Oeste/MS, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

DO VALOR: A CREDENCIADA recebera pelos servigos prestados o valor de R$ 931,26
(novecentos e trinta e um reais e vinte e seis centavos). O valor total do presente contrato para
prestacdo de servicos pelo periodo do contrato € estimado em R$ 19.556,46 (dezenove mil,
quinhentos e cinquenta e seis reais e quarenta e seis centavos).

DA VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 06 (seis) meses a partir da data
da dltima assinatura, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que haja previsao em edital e respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal n°® 14.133, de
2021 e conforme Decreto n° 3.016/2023.

FUNDAMENTACAO: O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao estabelecido na

Lei como situacdo de inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no caput do art.74 e demais
dispositivos aplicaveis,da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021 e o Decreto Municipal n® 3.016/2023.
DESPESA: Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da
despesa sob a seguinte forma:

020200 Fundo Municipal de Saude- FMS
10.301.0003.2029.0000 Atencdo Primaria - ATB
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Assinantes: Leocir Paulo Montagna/ Katia Lira Adono/ Fatima Fernanda Oliveira Stecca.
Data da Assinatura: 07 de agosto de 2026.
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MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, N° 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94
SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CODIGO DE ACESSO
D02BF4FEF1A4411C8AF864912CB97B55

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

&/ Assinante: MAIARA STHEFANY LIMA RODRIGUES em 14/08/2026 10:20:54
CPF:*** ***. 591-44
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

& Assinante: KATIA LIRA ADONO em 14/08/2026 10:24:28
CPF** ***. 741-68
Certificadora: ICP-BRASIL - AC DIGITAL MULTIPLA G1

& Assinante: MARIA LUISA LINK em 14/08/2026 10:36:01
CPF:*** **-301-90
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE - ROOT

& Assinante: LEOCIR PAULO MONTAGNA em 14/08/2026 14:01:58
CPF* **. 171-91
Certificadora: ICP-BRASIL - AC DIGITAL MULTIPLA G1

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/D02BF4FEF1A4411C8AF864912CB97B55
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