Prefeitura Municipal

‘ ENL{QRUZILIJ%I-\DA DOM}JL

EDITAL DE LICITAGAO
PROCESSO LICITATORIO 729/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023

O MUNICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL, através do Prefeito Municipal, comunica aos
interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO no periodo de 15 de agosto de 2023
a 15 de agosto de 2024, para a Comisséo de Licitacéo, na Avenida Rio Branco, n°® 261, Centro, nesta
cidade, para o credenciamento de pessoa juridica, para prestacédo de servicos de VALIDACAO DE
ATESTADOS MEDICOS e servicos de PERICIAS MEDICAS NOS SERVIDORES MUNICIPAIS,
conforme termo de referéncia.

O credenciamento sera executado em conformidade com o que dispde a Constituicdo da
Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes, Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, normas
gerais da Lei n® 14.133/21 e demais disposic¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

1. SERVICOS

1.1. Objeto: O presente instrumento objetiva credenciamento de pessoa juridica para
prestacéo de servicos VALIDACAO DE ATESTADOS MEDICOS com prazo superior a 03 (irés) dias e
servicos de PERICIAS MEDICAS NOS SERVIDORES MUNICIPAIS, quando necesséarias para
admissdo, auxilio doenca, readaptacdo, retorno ao trabalho, aposentadoria por invalidez e outras
hip6teses correlatas, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. A vigéncia do credenciamento é de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos do Art.
105 da Lei n° 14.133/21, sendo o IPCA o indexador de reajuste do valor do servi¢o prestado.

1.3. Os servigos serdo prestados conforme especificado no Anexo | (Termo de referéncia) e
obrigatoriamente presencialmente na sede do Municipio de Encruzilhada do Sul, em local que devera ser
indicado pela Contratante a Contratada, em sede prépria da contratada caso a mesma possua
estabelecimento no municipio ou ainda na residéncia do servidor ou em estabelecimento hospitalar caso
o servidor esteja comprovadamente impossibilitado de se locomover.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servigos ao Municipio de ENCRUZILHADA
DO SUL, deveréao entregar os documentos indicados no item 3, desse edital, em um envelope lacrado e
devidamente identificado, para Comissdo de Licitacdo, na Avenida Rio Branco, n° 261, centro, em
horario de expediente, do dia 15 de agosto de 2023 a 15 de agosto de 2024.
3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

3.1. As pessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Contrato Social, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em que conste, dentre 0s seus objetivos, a prestacdo dos servicos indicados no item 1.1;

b) Comprovacéo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
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c¢) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a
Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e a Seguridade Social). Alterada pela Portaria n.° 443 do
Ministério da Fazenda.

f) Certiddo negativa de débito com o FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943;

h) Declaracdo da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7.°, da Constituicdo da
Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 68, da Lei N.° 14.133/21;

i) Comprovacéo da inscricdo da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina.

J) Indicacdo de médicos com especializacdo em medicina do trabalho, devidamente comprovada
(profissionais habilitados). O médico responsavel pelas pericias deverd ter formacdo superior em
Medicina em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC, registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e certificado de concluséo de curso de especializagdo em Medicina do Trabalho, em
nivel de pos-graduacdo ou certificado de residéncia médica em area de concentracdo em saude do
trabalhador ou denominagéo equivalente, reconhecida pela Comissado Nacional de Residéncia Médica,
do Ministério da Educacéo e pela Delegacia Regional do Trabalho e possuir regularidade técnica junto
ao respectivo 6rgao.

k) Indicacao de médicos responsaveis pelas pericias psiquiatricas, que deverdo ser graduados em
psiquiatria, devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM), ter especializagdo na area
de atuacao (RQE) e possuir regularidade técnica junto ao respectivo 6rgéo.

3.2. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por cépia autenticada por tabelido ou
por servidor do Municipio ou publicacdo em 6rgéo de imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio
eletrdnico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade
condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administracéo.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serao prestados presencialmente na sede do Municipio, em local que deveréa ser
indicado pela Contratante ao Credenciado, em sede prépria do Credenciado caso 0 mesmo possua
estabelecimento no municipio ou ainda na residéncia do servidor ou em estabelecimento hospitalar caso
o servidor esteja comprovadamente impossibilitado de se locomover, sendo de responsabilidade do
Credenciado exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servico, cujos 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderado ser transferidos para o
Municipio.

4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo servidor, que
recebera lista dos credenciados para a realizagdo do servigo, com 0S seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizado os servi¢cos pela Secretaria de Administragdo do Municipio.
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4.3. Para a realizagdo do servigo, o credenciado deverad receber a autorizagdo emitida pela
Secretaria de Administragdo do Municipio, na qual constara o servico a ser realizado.

4.4. E vedado:
a) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente de funcionarios do Municipio,
bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9.°, 8§ 1.°, da Lei n.° 14.133/21;

b) a cobranca diretamente do servidor atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.

4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servigcos
realizados pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestagéo,
que deverd ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo
aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor do servigco omitido, por ocorréncia;

b) suspensédo temporéria em participacdo de licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 02 (dois) anos.

4.7. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 10 (dez) dias, durante o qual devera atender a eventual
demanda existente.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento ao credenciado serd efetuado 10 (dez) dias apds a emisséo da Nota Fiscal, que
deverd conter atestado de conformidade assinado pelo técnico responsavel da Secretaria Municipal de
Saude, e ainda, constar em local de facil visualizagdo, a indicacao do n® da Nota de empenho;

5.1.2. Para o efetivo pagamento, o credenciado, devera apresentar mensalmente & Secretaria
Municipal de Administracéo, até o 5° dia Gtil do més subsequente a relacéo de dos servigos devidamente

carimbada e assinada, acompanhada de cépia do documento que comprove 0S Servigos;

5.1.3. Serao observados para o pagamento os valores maximos descritos abaixo:

SERVICOS DE VALIDACAO DE ATESTADOS MEDICOS E
SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

VALOR VALOR
ITEM QUANT MAXIMO TOTAL
DESCRICAO (ATE) (R$) (R$)
Avaliacdo médica, realizada por
01 um médico, para fins de
(in)validacdo de atestados 750 420,00 315.000,00
médicos apresentados por
servidores com prazo superior a
03 (trés) dias.
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Pericia médica nos servidores
02 municipais, realizada por um
médico, para fins de auxilio 200 530,00 106.000,00
doenca, readaptacdo, retorno ao

trabalho e outras hipoteses
correlatas.

Pericia médica nos servidores
03 municipais, realizada por junta
médica (02 médicos), para fins de 50 550,00 27.500,00
aposentadoria por invalidez e

outras hipéteses e atividades
correlatas.

Pericia médica, realizada por 01
(um) médico especialista em
04 psiquiatria, para avaliagcéo
psiquidtrica quando nas pericias 100
ordindrias  for constatada a 900,00 90,000,00
necessidade de exame
complementar desta natureza de
especialidade.

Pericia médica, realizada por 02
(dois) médicos especialistas em
05 psiquiatria, para avaliacéo
psiquiatrica quando nas pericias 100 1.200,00 120,000,00
ordinarias for constatada a
necessidade de exames
complementares desta natureza
de especialidade.

VALOR TOTAL (R$) R$ 658.500,00

6. FORMALIZACAO

6.1. O credenciamento serd formalizado mediante termo proprio, contendo as clausulas e
condi¢cbes previstas neste edital, bem como aquelas previstas na Lei n® 14.133/21, que lhe forem
pertinentes.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas dos servigcos ocorrerdo as expensas da seguinte dotacdo orcamentéria: 1201/
2050/ 33.90.39.

8. IMPUGNACOES E RECURSOS
8.1. Eventuais pedidos de impugnacdes ao presente edital de Chamamento Publico deveréo ser
dirigidos a Comisséo de Licitacao e protocolados durante o horario de expediente, até 05 (cinco) dias

Uteis antes do prazo de término para recebimento da documentacgéo.

8.2. Da decisdao relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 05
(cinco) dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito e protocolado durante o horéario de expediente.
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9. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

9.1. A vigéncia do credenciamento sera de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
interesse da ADMINISTRACAO e com anuéncia da Credenciada, nos termos do Art. 105 da Lei n°
14.133/21, sendo o IPCA o indexador de reajuste do valor do servico prestado.

10. INFORMACOES

10.1. InformacBes serdo prestadas aos interessados em horario de expediente, pela Prefeitura
Municipal de Encruzilhada do Sul, Avenida Rio Branco, 261, centro.

10.2. Interessados pode obter o presente Edital o através do site www.encruzilhadadosul.rs.gov.br.
10.3 S&o anexos deste Edital:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.4. Fica eleito o Foro da Comarca de Encruzilhada do Sul/RS para quaisquer litigios decorrentes
do presente Edital.

Encruzilhada do Sul, 07 de julho de 2023.

BENITO FONSECA PASCHOAL
Prefeito Municipal

FABIANO SOARES DE FREITAS
Chefe de Gabinete respondendo pela Secretaria Municipal de Administracdo

Este edital se encontra

examinado e aprovado por esta

Procuradoria Geral do Municipio
Em__ [/ |/
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ANEXO |
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA
DO OBJETO:

O objeto do presente termo de referéncia € o CREDENCIAMENTO de pessoa juridica para prestacao de
servicos de VALIDAGAO DE ATESTADOS MEDICOS COM PRAZO SUPERIOR A 03 (TRES) DIAS E
DE PERICIAS MEDICAS NOS SERVIDORES MUNICIPAIS, QUANDO NECESSARIA PARA
ADMISSAO, AUXILIO DOENCA, READAPTA(;AO, RETORNO AO TRABALHO, APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ E OUTRAS HIPOTESES CORRELATAS, conforme condicdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

DESCRICAO DOS SERVICOS QUANTIDADE (até)

Avaliacdo médica, realizada por um médico, para fins de (in)validacdo de 750
atestados médicos apresentados por servidores com prazo superior a 03 (trés)
dias.

Pericia médica nos servidores municipais, realizada por um médico, para fins de 200
auxilio doenca, readaptacao, retorno ao trabalho e outras hipoteses correlatas.
Pericia médica nos servidores municipais, realizada por junta médica (02 50

médicos), para fins de aposentadoria por invalidez e outras hipbteses e
atividades correlatas.

Pericia médica, realizada por 01 (um) médico especialista em psiquiatria, para
avaliacdo psiquiatrica quando nas pericias ordinarias for constatada a 100
necessidade de exame complementar desta natureza de especialidade.

Pericia médica, realizada por 02 (dois) médicos especialistas em psiquiatria,
para avaliacdo psiquiatrica quando nas pericias ordinarias for constatada a 100
necessidade de exames complementares desta natureza de especialidade.

DA SECRETARIA REQUISITANTE:

O presente credenciamento sera destinado a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Administracéo, ficando o servi¢o destinado a todos os servidores da Prefeitura Municipal de
Encruzilhada do Sul/RS.

DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO:

Os servicos dos quais trata o presente credenciamento sdo parte fundamental para
qualidade de vida e profissional do servidor, e ttm como objetivo diagnosticar através de profissional
habilitado e capacitado a real situacéo laboral do servidor.

DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:
Os servigos serdo prestados conforme discriminado abaixo:
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a) Os servigos serdo realizados obrigatoriamente presencialmente na sede do Municipio, em local que
devera ser indicado pela Contratante a Contratada, em sede propria da contratada caso a mesma
possua estabelecimento no municipio ou ainda na residéncia do servidor ou em estabelecimento
hospitalar caso o servidor esteja comprovadamente impossibilitado de se locomover;

b) Todos os laudos serdo encaminhados para o Departamento de Recursos Humanos, situado no Centro
Administrativo Municipal Prefeito Hércio Alves Rodrigues - Prefeitura Municipal;

¢) Os agendamentos serdo ser feitos pelo Departamento de Recursos Humanos, assim que o servidor
entrar com o atestado;

d) A avaliacdo do servidor sera realizada no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, apos a data da
solicitacao;

e) O Laudo Pericial, com respostas aos quesitos eventualmente apresentados, devera ser encaminhado
a Prefeitura Municipal de Encruzilhada do Sul/RS, para o Departamento de Recursos Humanos, no
prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds o atendimento do servidor avaliado;

f) Os servigos deveréo ser realizados conforme a demanda do Municipio, por meio de um médico ou de
junta médica, conforme for a indicacdo no encaminhamento/solicitacdo, cujos médicos deverdo possuir
especializacdo em Medicina do Trabalho ou em psiquiatria, conforme o item de servigo;

g) As pericias psiquiatricas solicitadas pela junta médica, na forma de exames complementares, deverdo
ser realizadas pela empresa contratada na forma deste objeto, e deverdo ser realizadas por médico
psiquiatra devidamente certificado e com registro ativo no CRM;

h) As pericias psiquiatricas deverdo ser realizadas por médicos com formagdo em psiquiatria,
devidamente registrado e ativo no Conselho Regional de Medicina e com especializagéo na referida area
médica (RQE) comprovada,;

i) Devera ser emitido laudo pericial, ap6s avaliagdo minuciosa do servidor, constando sua situacao de
saude, restricbes para o trabalho e determinacgdo precisa do periodo de afastamento. O laudo devera
indicar ainda a data de retorno ao trabalho, a eventual necessidade de readapta¢éo ou a indicacdo para
aposentadoria por invalidez, se for o caso. Na hipétese de restricbes ou readaptacdo ao trabalho o
médico, devera indicar as atividades passiveis de desempenho pelo servidor;

j) As respostas aos eventuais quesitos complementares compreendem-se como parte integrante da
avaliagdo ou pericia a que se referem, incluidas no mesmo valor do respectivo item de servico, sem

pagamento de valor adicional,

h) Devera ser apresentado, até o 3° dia util do més subsequente ao da prestacao dos servigos, relatério
dos servicos realizados ho més antecedente para fins de pagamento, acompanhado da nota fiscal/fatura.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS E SEU RECEBIMENTO:

a) A execucéo dos servigos sera realizada no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, apds a data da
solicitagao e envio da Nota de Empenho.

b) Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no
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prazo fixado pelo fiscal de contratos, as custas da Contratada, sem prejuizo da aplicacdo de
penalidades.

c) A vigéncia serd de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse da
ADMINISTRACAO e com anuéncia da Credenciada, nos termos do Art. 105 da Lei n° 14.133/21, sendo o
IPCA o indexador de reajuste do valor do servico prestado.

DAS CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITACAO:

E condicdo béasica para a habilitagdo, os documentos elencados na da Lei 14.133/21,

bem como habilitagdo técnica que demonstre conhecimento especifico e experiéncia no objeto deste
processo.
a) A empresa deverd indicar médicos com especializacdo em medicina do trabalho devidamente
comprovada (profissionais habilitados). O médico responsavel pelas Pericias deverd ter formagéo
superior em Medicina em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC, registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM) e certificado de conclusdo de curso de especializagdo em Medicina do
Trabalho, em nivel de pés-graduacéo ou certificado de residéncia médica em area de concentracdo em
salde do trabalhador ou denominagédo equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, do Ministério da Educacao e pela Delegacia Regional do Trabalho e possuir regularidade técnica
junto ao respectivo 6rgéo;

b) A empresa deverd indicar os médicos responsaveis pelas pericias psiquiatricas, que deverdo ser
graduados em Psiquiatria, devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM), ter

especializacdo na érea de atuacdo (RQE) e possuir regularidade técnica junto ao respectivo 6rgéao.

DA SUBCONTRATACAOQ:

Nao sera admitida a subcontratagdo da presente contratacéo.

DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO:

a) O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo da contratagdo consistem na verificacdo da
conformidade dos servicos prestados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo
ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente designados.

b) A verificagdo da adequacéo da prestagédo dos servigos devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

c¢) O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada,
dever4d comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacdo contratual a
produtividade efetivamente necessaria, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais.

d) A conformidade dos servicos prestados deverd ser verificada juntamente com o documento da
Contratada que contenha a relacéo detalhada dos mesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo
de Referéncia, informando as respectivas quantidades e especificacdes técnicas.

e) O representante da Credenciada devera promover o registro das ocorréncias verificadas, adotando as
providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

f) O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de san¢des administrativas na legislagao vigente.
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g) A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeiges técnicas,
vicios redibitérios e na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com a legislagéo vigente.
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ANEXO Il
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2023
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de credenciamento para a prestacdo de
R Y[+ 0 1= U

O MUNICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL, pessoa juridica de direito pablico interno,
com sede administrativa na Avenida Rio Branco, n.° 261, inscrito no CNPJMF sob o n.°

89.363.642/0001-69, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. ......ccccccceeviiiinnns , brasileiro, .......... ,
portador da Cédula de Identidade n° ................. , CPF n° ........... , residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa ...................... , inscrita no CNPJ
MO, , Situada ... , heste ato representada pelo(a) Senhor(a)
........................... , inscrito(@d) no RG nNn°.........ccccccvivvvvvvivevvevviiivnneeeen, CPF O NC

doravante denominada CREDENCIADA, tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em
conformidade com a Lei n? 14.133/2021 e suas alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestacdo de servigcos
........................................ , conforme temo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento SEra de ...........ccceevivvvvieeeeeeeeeeeeeeiinnns , & contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO,

por iguais e sucessivos periodos, até o limite de ..........ccoovcciivieeie e,

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento ao estabelecimento credenciado sera efetuado .............cccceeeeeenn. dias apés a
emissao da Nota Fiscal, que devera conter atestado de conformidade assinado pelo ...........ccccceeeeeennn.
responsavel da Secretaria Municipal de ..........ccocceeeeeeeeennn, , € ainda, constar em local de facil

visualizagéo, a indicacdo do n° da Nota de empenho;

3.1.2. Para o efetivo pagamento, o credenciado, devera apresentar mensalmente a Secretaria Municipal
de i, , até Ouvvvveeeennnn. dia atil do més subsequente a relacdo de dos servicos devidamente
carimbada e assinada, acompanhada de cépia do documento que comprove 0s atendimentos;

3.1.3 Sera observado para pagamento os valores maximos descritos abaixo:

3.2. O pagamento fica condicionado a apresentacdo dos seguintes documentos: ...........
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3.3. As despesas correcdo a conta da seguinte dotagdo Orcamentaria: ........cccevveeerveeeniieeniieeessieenn

CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE EXECUCAO

4.1. Os servicos serdo prestados No local.............cocccvviiiiieiieeeeeiiinnns ,

4.2. A escolha do credenciado sera feita exclusivamente pelo servidor, que recebera lista dos
credenciados para a realizacdo dos servicos, com 0s seus respectivos horarios de atendimento, quando

autorizada a consulta ou o procedimento pela Secretaria de ...............ccoeuees

4.3. Para a realizagao dos servicos, o credenciado devera receber autorizagdo de atendimento
emitida pela Secretaria de ................ , ha qual constara o servi¢co a ser realizado.

4.4. O credenciamento caracteriza uma relagéo contratual de prestagéo de servicos;

4.5. O CREDENCIADO dever4d manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cbes de
habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

4.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a
execucdo dos respectivos servi¢cos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

4.7. E vedado:

a) a existéncia de servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ou no quadro social ou de
empregados da CREDENCIADO, sob pena de rescisdo deste termo; ou

b) a transferéncia dos direitos e obrigacdes decorrentes desse termo.
CLAUSULA QUINTA - FISCALIZACAO

5.1. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizacdo dos servigos decorrentes desse termo, que ficara
a cargo da Secretaria Municipal de ....................... , que designara servidor para tanto como fiscal deste
contrato, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na prestacdo dos
servigos objeto desse termo.

CLAUSULA SEXTA — RESCISAO

6.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela
inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos 137 e seguintes d lei 14.133/21.

6.2. A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final,
b) por acordo entre as partes;

¢) Unilateralmente pelo Credenciado, a qualquer momento em que achar necessério rescindir o
credenciamento, sem a necessidade de justificativa informando a data em que cessar o servico.
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CLAUSULA SETIMA — FORO

7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Encruzilhada do Sul/RS para dirimir as ddvidas oriundas
deste Termo, quando ndo solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

Encruzilhada do Sul, __ de de 2023.

BENITO FONSECA PASCHOAL
Prefeito Municipal
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