PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

. TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 651/2023

CREDENCIAMENTO N°. 009/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 334/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NAVIRAI E A
EMPRESA _CLINICA PACHER ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

I- CONTRATANTES: "MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, por meio
do Fundo Municipal de Satde, com sede a Avenida Amélia Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.°
11.221.619/0001-42, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa CLINICA PACHER

. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida 2 Avenida Castelo
Branco n® 25, Sala 3, centro, Mundo Novo - MS, inscrita no CNPJ/MF n° 19.785.938/0001-92 ¢ Inscrigdo
Estadual n° Isento doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Credenciamento, que
se regera pelas seguintes clausulas e condigdes seguintes, que mutuamente outorgam e aceitam:

II- REPRESENTANTES: da CONTRATANTE Sr. Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de
Saude e Ordenador de Despesas conforme Decreto n°.123/2023, brasileiro, portador do CPF/MF n°.
613.XXX.XXX. -72 e Cédula de Identidade RG n°. 8XX.XX9 SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade; e
representa € a CONTRATADA o Sr. José Antonio Pacher Majul, brasileiro, portador do CPF:

056 XXX .XXX-94, RG.n° V2XX4XX-0, Orgio Expedidor: CGPI/DIREX/PDF, residente ¢ domiciliado na
cidade de Mundo Novo-MS.

II- DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato é celebrado em decorréncia da
autorizagdo do Sra. Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal, exarada em despacho constante do

Processo Licitatorio: 334/2023, Credenciamento: 009/2023, que faz parte integrante e complementar deste
Termo, como se nele estivesse contido.

) IV - FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento € regido pelas clausulas e condicdes nele contidas,
pela Lei Municipal 2195/2019 e Lei Federal 8.666/93, e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS CONFORME TERMO
DE REFERENCIA, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA DE
SAUDE. PEDIDO DE SERVICO N° 458/2023, conforme clausulas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo para a realizacdo/execucdo do servigo, objeto desta contratagdo, sera de 61 (sessenta e um) DIAS
de acordo com os Procedimentos.

2.2 O prazo de yigéncia do Termo de Credenciamento a ser firmado com a adjudicatéaria sera de 90
(noventa) DIAS a contar da data de 01/01/2024, podendo ser prorrogado, quando solicitado pela
Administragio Municipal durante o seu transcurso, e desde que aceito pela empresa, em cumprimento ao

interesse pablico.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
3.1  Asempresas credenciadas deveram prestar servicos de procedimento cirirgico na irea de ortopedia;

3.2. Os servigos serdo solicitados conforme a necessidade e em local a ser definido pela Geréncia de Saude

através de ordem de servigo de forma imediata. Entende-se por imediata o prazo nfo superior a 48 (quarenta e
oito) horas.

3.3 As empresas credenciadas deveram prestar o servigo, devendo apresentar lista dos profissionais que
efetivamente ird realizar o servi¢o, onde devera constar: nome completo, n° CRM, telefones de contato (Fixo ¢
movel). Até dia 31 de cada més, nio sendo util estd data, 0 documento deverd ser entre no maximo até o
primeiro dia 1til subsequente, para o fiscal do Termo de Credenciamento.

3.4 Para a Prestagdo dos Servigos, objeto deste Certame, as Empresas Contratadas deverdo prestar os Servigos,

dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificacdes contidas neste Edital e seus
anexos.

3.5. No valor estard incluso a procedimento ¢ 0 RETORNO do paciente dentro de 30 dias apés o
procedimento, ndo sera permitido o retorno ser computado como consulta médica.

3.6  As Credenciadas deverdo apresentar relatério para andlise que comprovem a efetiva realizacio das
consultas;

3.7.E vedada a subcontratagio da execugdo dos servigos objeto do presente credenciamento.

3.8. A necessidade de realizagfo dos servigos de procedimento cirargico na drea de ortopedia sera definida
pelo médico especialista das equipes da saGide, havendo necessidade de procedimento, o paciente serd
direcionado para atendimento com profissional especializado, a geréncia de sa(ide direcionara
encaminhado/direcionado para o profissional, e o local para avaliacdo.

3.8.1 Os procedimentos serdo realizados em conformidade com os agendamentos, previamente discutido com o
credenciado, sendo levado em consideracéo a necessidade da Geréncia de Satide.

3.08. As empresas serdo remuneradas de acordo com tabela confeccionada pela Geréncia de Satde e aprovada
pelo Conselho de Satde, observando a escala de Servigo, a qual serd montada entre a administragio e a empresa
Credenciada, respeitando o quantitativo de consultas contratadas e a disponibilidade de consultério médico.

3.09 A tabela mencionada so poderd sofrer alteracdes, se submetida novamente a apreciacdo do Conselho
Municipal de Sande.

3.10 Os credenciados de preferéncia devem prescrever medicamentos contidos na Relaggio Municipal de
Medicamentos (REMUME), encontrando-a na Farmacia do Municipio.

3.11 Os credenciados deverdo avisar com antecedéncias, mudangas de agendas que impossibilitem de prestar o
atendimento contratado.

3.12 A recusa formal da prestagdo de servigos pela credenciada, justificada ou ndo, implicard em repasse para a
proxima credenciada, seguindo a ordem sequencial.

3.13 Em caso de interrupgfio no fornecimento dos servigos contratados a CREDENCIADA devera avisar a
Secretaria Municipal de Satide com antecedéncia minima de 60 (Sessenta) dias.

Paragrafo Unico: As empresas Credenciadas deverdo manter canal de atendimento 24 (vinte quatros) horas,
indicando pessoa responsavel para gerenciamento do contrato por parte da credenciada, deverdo ser fornecidos

os dados da credenciada: e-mail, telefones: fixo e mével, whatsapp. Para possiveis notiﬁcagc”)eﬁ\(\le atrasos, ot
de ndo comparecimento dos profissionais. V‘\/ 1
!
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3.14 - DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS

3.14.1 Os credenciados contratados atenderdo os usuarios em espagos determinados pela Secretaria Municipal
de Satde, nas condi¢es constantes no termo de referéncia.

3.14.2 Néo ha, por parte do Municipio, obrigatoriedade de contratagdo e, havendo contratagio, nio ha
obrigagdo ou garantia de um niimero minimo de atendimentos, entretanto nfio sera extrapolado o valor fixado/

quantidade de consulta para o referido credenciamento.

3.14.3 Os pacientes serfio recebidos e tratados segundo critérios de isonomia entre todos os pacientes do
prestador, sem quaisquer formas de discriminac#o.

3.14.4 A qualidade dos servigos estar4 sujeita & fiscalizagio permanente do Municipio.

4 - DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS/PRESTADORES DE SERVICOS:

4.1 - Os servicos de procedimento cirirgico na irea de ortopedia, serio prestados diretamente pelos

profissionais especializados das empresas credenciadas conforme a necessidade da Geréncia Municipal de
Satde;

4.2 - Os profissionais deverdo comparecer para atendimento dos procedimentos agendados, nos horarios
fixados, e local designado pela Geréncia Municipal de Satde;

4.3 — Os procedimentos deverdo ser atendidos em local ¢ horério determinados pela Geréncia Municipal de
Saude;

4.4 - Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto ao estabelecimento, devidamente atualizado
perante o CNES para fins de faturamento dos servigos prestados.

4.5 - As Empresas credenciadas deverfo responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos € quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento, sempre que

solicitado pela Administrago, fornecer a comprovacio do cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais
legalmente exigidas;

4.5.1 - As Pessoas Juridicas, serd efetuada a retengfio de Impostos sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRP)) e

Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serdo observadas o disposto na Lei Complementar n°
116, de 2003, e legislagdo municipal aplicavel.

4.5.2 - O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006, ndo sofrerd a retengéo tributéria quanto aos impostos e contribui¢Ses abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentac¢io de comprovagio por meio de documento oficial
de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4.6 - No tocante a presta¢io de servigos, aos pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedada a empresa, cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar
doagdes em dinheiro ou que ele forneca material ou medicamento para prestacio do servigo;

b) Os profissionais prestadores de servigos para os credenciados, nio poderio realizar cobranca ao paciente ou
seu familiar, em razdo da execugfo do instrumento proveniente deste Edital;

4.7 - Garantir a qualidade dos servigos, prestando as necessérias informagdes quando solicitadas, e assegurando
a substitui¢do a suas expensas de todo e qualquer servico executando em desacordo com as especificacdes e
padrdes de qualidade exigidos, que porventura vierem a apresentar problema quanto a resultado incompativel
com a clinica do paciente, de acordo com a avaliacio médica. m
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4.8 Manter durante a execugio do Termo proveniente deste credenciamento, todas as condi¢des de habilita¢do
exigidas no instrumento convocatdrio;

4.9 Atender o paciente no local a ser indicado pela Geréncia de Saude, ou dele oriundo, com dignidade,
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo de servigos;

4.10 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Administra¢gio Municipal
de Naviral/MS, a servidores puiblicos, bens materiais ¢ imateriais, inclusive sera responsavel pelas atitudes
tomadas no desenvolver de suas atividades, guardando para si a responsabilidade civil de seus atos;

4.11 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢iio do Termo de Credenciamento/Contrato pelos orgéos
competentes da Secretaria Municipal de Satide n3o exclui, nem reduz a responsabilidade das empresas pelos

profissionais prestadores de servigo dos credenciados nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos;

4.12 As empresas credenciadas sdo responsaveis por eventuais indenizagdes, por danos causados pelos seus
profissionais, a pacientes ou a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, voluntéaria ou nio,
praticada por seus profissionais ou prepostos.

4.13 Cabe ao credenciado Prestar os Servicos, objeto desta licitagdo, conforme a descri¢io contida neste Edital
€ Seus anexos.

4.14 Nos valores estabelecidos neste Termo de Referéncia estdo incluidos todos os adicionais, quais sejam,
adicional noturno, insalubridade e ou periculosidade, haja vista que o credenciamento visa a contratagio de
pessoa juridica, e tais adicionais nfo sdo de responsabilidade do municipio.

4.15 A empresa credenciada terd a obrigatoriedade de participar das capacitagdes oferecidas pela entidade ou
Secretaria de Saude.

4.16 - DAS ATRIBUICOES

A empresa credenciada deverd fomecer médico com residéncia médica na especialidades d¢ ORTOPEDIA/
TRAUMATOLOGIA, possuindo RQE - Registro de Qualificagdo de Especialista, qualificado que seja capaz

- de aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da especialidade de Ortopedia e

‘ Traumatologia), na realizagdo de cirurgia de fémur, quadril, associado a comorbidades ¢ com elevado risco

cirargico, que estiverem aguardando regulagio de leito via Complexo Regulador Estadual de Leitos, com o
objetivo de atender a demanda do municipio de Navirai, aos pacientes que estejam sob regime de internacdo
no Hospital Municipal de Navirai. E nos demais casos de maior complexidade que quando justificado n3o
puderem ser realizados pelo servico de sobreaviso da especialidade de Ortopedia/Traumatologia que serd
definido pela diregdo hospitalar e empresa contratada, conforme a avaliacdo da competéncia técnica da sub-
especialidade, e disposicdo de recursos na instituicdo, devendo estar inserido no Complexo Regulador
Estadual de Leitos (Nesses casos, com autorizacio da Geréncia Municipal de Satde) a empresa também devera
fornecer o profissional médico com residéncia médica na especialidades de ANESTESIOLOGIA, possuindo
RQE - Registro de Qualificacdo de Especialista, para realizagdo de avaliagiio e inducfio anestésica dos
pacientes a serem atendidos pela empresa contratada.
ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL ORTOPEDISTA: A efetuar exames médicos, emitir diagndstico,
prescrever medicamentos, na especialidade de Ortopedia ¢ Traumatologia; Analisar e interpretar resultados de
exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou informar o diagnéstico; Manter
registro dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagnosticada, tratamento prescrito e evolucio da
doenga; Realizar avaliagfo pré-operatéria e pos-operatéria aos pacientes em questdo; Estar disponivel na
institui¢@o, nos dias e horérios estabelecidos pela administragdo ou diretoria técnica para cirurgias, conforme [\
combinagfo prévia; Prestar informagdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade; seguir os \J
procedimentos internos do hospital; Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados pelast)\
comissdes hospitalares; Solicitar transferéncias para outras unidades do SUS quando necessério através do
sisterna de regulagdo de leitos, descrevendo de forma precisa as condigdes do paciente bem como justificando \
tecnicamente a necessidade da transferéncia; preencher Declaracdo de Obito, quando necessario; Preencher j/‘."}‘ (}/

[ Y/
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fichas de notificag@o, quando necessario; Internar e dar alta a pacientes, preenchendo Laudo para Solicitagdo de
AIH, realizar prescricdo médica, Sumario de Alta e quaisquer outros documentos ou formularios pertinentes;
Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolugdo, prescri¢go, internagdo e alta médica. Ndo serdo pagos
valores adicionais de qualquer natureza no decurso do periodo do sobreaviso. Todos os servigos serfio
prestados em compatibilidade da boa prética da medicina, pelo intervalo de tempo descrito no item e pelo valor
proposto na tabela de valores.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR

4.1. As contas referentes aos servigos prestados serfio apresentadas na Geréncia Municipal de Satde,
acompanhadas dos respectivos relatérios da prestagdo do servico (procedimento ciriirgico na drea de
ortopedia), € o pagamento aos credenciados sera efetuado em até 30 (trinta) dias apés a liquidagdo da Nota
Fiscal/Fatura. Devidamente atestada e conforme valores constantes na Tabela de Precos

4.2. Os pagamentos pelos servigos prestados, néo podera ser nas seguintes situagdes:

a) Quando as contas bancérias ndo forem apresentadas dentro do prazo estipulado;
b)  Quando forem constatadas irregularidades fiscais ou juridicas;
c) Ou ainda por outros motivos de forca maior, devidamente justificado.

4.3. Os valores do procedimento cirlirgico na area de ortopedia, respeitaram a Tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Satude prévio ao instrumento convocatério do credenciamento.

4.4. Sobre os valores a serem pagos incidirdo os encargos legalmente estabelecidos, que serfio retidos pela
Prefeitura, mediante deduggo do pagamento, na forma que a Lei determinar.

4.5. Em caso de devolugo da Nota Fiscal/Fatura para corre¢do, o prazo para pagamento passar a fluir apds a
sua representacao.

4.6. As Notas Fiscais/Fatura correspondente serdo discriminativas, constando o numero do Termo de
Credenciamento firmado.

4.7. A Administragdo ndo pagard nenhum procedimento, sem que tenha autorizado prévia e formalmente.

4.8 A Administragdo efetuard reten¢do, na fonte, do INSS dos tributos e contribui¢des sobre todos os
pagamentos dos servigos executados pela contratada.

4.9. Os valores correspondentes ao pagamento do procedimento cirdrgico na drea de ortopedia terio por

base a tabela de valores construida pela Geréncia de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Satde do
Municipio.

4.10. O pagamento serd de acordo com o niimero de procedimentos realizados, encaminhado pela dire¢do
hospltalar através de declaragao constando: DADOS DO PACIENTE (NOME, DATA DE NASCIMENTO,
NUMERO DO PRONTUARIO E CARTAO NACIONAL DO SUS), DATA DO PROCEDIMENTO, CID DO
PROCEDIMENTO, FICHA DA COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL DE LEITOS. realizados, a partir
dos relatorios encaminhado pela empresa e assinado pelo Gestor da Unidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigacdes constantes neste edital serfio oriundos de
recursos proprios, sendo que as despesas decorrentes da execugdio do objeto da presente licitagdo correrdo a
cargo das seguintes dotagdes orgamentirias: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.01.00.10.302.0504.2.035-33.90.39.50.00.00 (R 6327).
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CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES

6.1. E vedado, as CREDENCIADAS, efetuar ou permitir que terceiros efetuem cobrancas aos beneficirios,
sob qualquer pretexto de complementacdo, relativamente aos servigos prestados, caso seja identificado tal

situagdo a empresa sofrerd as penalidades previstas no Direito Civil e Penal, além de responder
administrativamente pelo ato.

CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E RESCISAO

7.1. Sera motivo de rescisdo imediata do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, qualquer das
ocorréncias a seguir mencionadas:

a) A credenciada se negar a atender, sob qualquer pretexto, os procedimentos agendados pela geréncia
municipal de Saude de Navirai/MS;

. b) A suspensdo dos procedimentos sem que haja o Aceite da Autoridade Competente.

) O ndo cumprimento das normas que regem a prestagdo de servi¢os e afins, bem como a prética de
irregularidade por parte da credenciada, que resulte em perda pecuniaria para a Administracdo Municipal, sem
prejuizo de outras medidas administrativas, civis e criminais.

7.2. Em caso de denuncia devidamente amparada em razdo concreta e procedente, € uma vez formalizada,
proceder-se-4 ao devido acerto de contas de importéncia eventualmente pendentes, como determinado pelo Art.
116 da Lei Federal n° 8.666/93 e as modifica¢des da Lei 8.883/94.

7.3. As empresas que vierem a ser credenciadas poderdo perder a condi¢do de credenciada caso venha a se
enquadrar nas situagdes previstas nos Arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, com suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA OITAVA —DA F ISCALIZACAO

8.1 A Administragdo Municipal acompanhard, por meio de servidores especialmente designados para este
fim gerenciador/fiscal de Termo de Credenciamento/contrato, o cumprimento das cldusulas e condicdes
estabelecidas neste termo de credenciamento, a qualidade dos servigos prestados, a obediéncia & Legislacio e

- as normas pertinentes, o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acio
fiscalizadora ou apuragZo de irregularidades.

8.2  Sera responsavel por fiscalizar a execu¢dio do presente contrato, a pessoa indicada no Ato intitulado
“ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO”.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO

9.1 O presente credenciamento tem natureza eminentemente civil e n3o gera entre os participes, qualquer
relacdo ou vinculo trabalhista.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES
10.1 A Credenciada assume, ainda, as seguintes condig¢des:
a) Notificar a Prefeitura, eventual alterago de sua razdo social ou de seu controle acionério, e mudanga em

sua diretoria, contrato social ou estatuto, enviando a Prefeitura no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do

registro da alteracfio, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial e/ou Cartdrio de Registro de\J&
documentos; ) \

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES /ﬂ/
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11.1 A Credenciada sera civilmente responsavel pelos prejuizos decorrentes de ato ou omissio, danosos para
a Prefeitura, seus beneficidrios ou para terceiros, praticados por seus empregados, prepostos e diretores, e
notificard obrigatoriamente a PREFEITURA, da ocorréncia de atos igualmente danosos praticados por
profissionais ndo vinculados aos seus quadros, porém, admitidos em seus recintos para participarem da
prestacdo de seus servicos. Responsabilizar-se-4 também, o representante da credenciada pelas consequéncias
danosas de eventuais falhas de suas instalagdes e de seus equipamentos e aparelhagens.

11.2 A Credenciada respondera penal e civilmente por todas as agdes ou omissdes provocadas pelos
profissionais vinculados a empresa.

11.3 As Responsabilidades Civis sob os servigos procedimento cirtrgico na 4rea de ortopedia prestados s3o
de inteira reponsabilidade da empresa credenciada.

11.4 A prefeitura municipal ndo respondera solidariamente ou subsidiariamente pelas obrigacdes trabalhistas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS MODIFICACOES
12.1. Poder4 o presente Termo de Credenciamento ser modificado a qualquer época, conforme a conveniéncia

das partes, contanto, porém, as modifica¢des de termos aditivos que respeitardio as mesmas formalidades legais
deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1. Fica eleito, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da Comarca de

Navirai/MS.

13.2  E por estarem justos firmes e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

NAVIRAI-MS, <2 /1 12023
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Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo. José Antonio Pacher Majul
Gerente de Satide e Ordenadora de Despesas
Conforme Decreto n°® 123/2023 CPF: 056.XXX.XXX-94
Contratante CLINICA PACHER ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
Testemunhas:
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Cassia Regina Calciolari Tonelli Maria Izabel Sespede Flores
Matricula: 943-1 Matricula: 8213-9
Nucleo de Licitagdes e Contratos Ntcleo de Licitagdes ¢ Contratos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAT

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

ATO DE DESIGNACAO DO FISCAL DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 651/2023.

PROCESSO N° 334/2023
CREDENCIAMENTO N°. 009/2023

EMPRESA VENCEDORA: CLINICA PACHER ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CNPJ: 19.785.938/0001-92

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS CONFORME TERMO DE REFERENCIA, TENDO
COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA DE SAUDE. PEDIDO DE SERVICO
N° 458/2023.

Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de Saude e Ordenador de Despesas conforme Decreto
n°.123/2023, brasileiro, portador do CPF/MF n°. 613.XXX.XXX. -72 e Cédula de Identidade RG n°. 8XX.XX9
SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade, no uso de suas atribuigdes, designam os fiscais de Contratos, em
conformidade com o art. 67 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, e as Instrugdes Normativas n° 01 e n°
02/2017 do Controle Interno e a Resolugsio n° 54/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul.

Art.1° Designar os servidores abaixo com o encargo de Fiscal Do Termo de Credenciamento n° 520/2023:

G atiia FISCAL TITULAR FISCAL SUPLENTE
Ordenadora de Despesa Nome: Matricula Nome: Matricula
Geréncia de Satude Claudia Gomes Pereira 112-0 Ethel Ebiner Eckert 1474-5

Art. 2°S#o0 atribuic¢des do fiscal de contrato:

I- Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do contrato;

[I- Manifestar-se por escrito, em forma de relatério juntado aos autos, acerca da exequibilidade do referido
ajuste contratual tempestivamente, das irregularidades encontradas, das providéncias que determinaram os
incidentes verificados e do resultado dessas medidas, bem como, informar por escrito & autoridade superior
sobre ocorréncias para ciéncia e apreciagdo para providéncias;

III- Responsabilizar-se pelas justificativas que se fizerem necessarias em resposta a eventuais diligéncias dos
orgdos de Controle Interno e Externo;

IV-  Propor mediante apreciagdo do Gestor a aplicagdo de sangdes administrativa a contratada em virtude de
inobservancia ou desobediéncia das clausulas contratuais e instrucdes e ordens da fiscalizag#o;

V- Atestar a realizaciio dos servigos efetivamente prestados, mediante relatério consolidado, para posterior
pagamento;

VI-  Observar a execugio do contrato, dentro dos limites dos créditos orgamentérios para ele determinado;

VII- Manifestar quanto a oportunidade e conveniéncia de prorrogagio de vigéncia ou aditamento de objeto, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias do final da vigéncia;

Art. 3° D€ ciéncia aos interessados.

Art. 4° Autue-se no processo.

NAVIRAI-MS, / /2023,

- ./"\.

I ]

] = " Ethel Ebiner Eckert
i icuei Claudia Gomes Pereira

es Vidal de Figueiredo. M Matricula n° 1474-5

Suplente deFiscal de Contrato

Marcio .
Gerente de Saude e Ordenadora de Despesas Matrlcula n® 112-0
Conforme Decreto n® 123/2023 Fiscal de Contrato

Avenida Weimar Gongalves Torres, 862 - Telefax (0%%67) 3409-1500 - Cep 79950-000 - e-mail: licitacao@navirai.ms.gov.br
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GERENCIA DE SERVICOS/PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI/MS
TERMO DE RESCISAO AO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO 07/2023

O Municipio de Navirai-MS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CGC/MF sob o n°. 03.155.934/0001-
90, com sede e foro a Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343, neste ato representado pelo FABIANO
COSTA e MATHEUS ANTONIO MARIANO PAULA GOMES

RESOLVEM.

1. PRIMEIRA: Rescindir por meio deste, de comum acordo, em todos os seus termos e efeitos, a partir de
05 de Maio de 20 23, o c ontrato de t rabalho por p razo d eterminado N° 0 21 /2022 _do Servidor MATHEUS
ANTONIO MARIANO PAULA GOMES portador (a) da Cédula de Identidade RG n°. 2.061.888 SSP/MS e CPF n°

058.854.801-41 residente e domiciliado(a) nesta cidade, do processo seletivo 01/2023 , firmado entre as partes,
desobrigando-se igualmente de quaisquer obrigagdes sobre o mesmo.

CLASULA SEGUNDA: O presente Termo de Rescisdo serd ar quivado juntamente com o referido Contrato.

E, por estarem assim acordados, firmam o presente, em duas vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas
abaixo.

Navirai - MS, 16 de Fevereiro de 20 24 .

Fabiano Costa
Gerente de Servicos Piblicos

MATHEUS ANTONIO MARIANO PAULA GOMES
Matéria enviada por Katia Regina Pereira da Silva Braghini

PREFEITURA
EXTRATO DE CONTRATO N° 651/2023 4
CONTRATO: 651 /2023 - PROCESSO: 33 4 /2023 - CREDENCIAMENTO : 00 9 /2023.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAT - MS
CONTRATADA: CLINICA PACHER ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CNP3J: 19.785.938/0001-92
OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM

CIRURGIAS ORTOPEDICAS CONFORME TERMO DE REFERENCIA TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A

TABELA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO DA GERENCIA
DE SAUDE. PEDIDO DE SERVICO N° 458/2023.

P RAZO DE VIGENCIA : 01/01/2024a29/03/2024
VALOR TOTAL : R$ 131.566,60 ( cento e trinta e um mil quinhentos e sessenta e seis reais e sessenta centavos ) .

RECURSO ORQAMENTI’\RIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO ORCAMENTARIA 10.01.00.10.302.0504.2.035-

33.90.39.50.00.00 (R 4837 ).

- ASSINAM: Marcio Grei Alves Vidal de Figueiredo , Gerente de Salde e Ordenador de Despesas conforme Decreto
n% 123 /2023, ( pela contratante ) e Valdelice de Souza Carvalho ( pela contratada ).

ATO DE DESIGNAGCAO DE FISCAL DE CONTRATO: Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores:

Claudia Gomes Pereira - Matricula n® 112-0 e Ethel Ebiner Eckert - Matricula n® 1474-5 . F iscal e S uplente de F
iscal.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 22 / 12 / 20 23 .
Matéria enviada por FELIPE PEREIRA LIMEIRA

GERENCIA DE SERVICOS PUBLICOS/PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI/Ms
TERMO DE RESCISAO AO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO 09/2023

O Municipio de Navirai-MS, pessoa juridica de direito pUblico interno, inscrito no CGC/MF sob o n°, 03.155.934/0001-90,

com sede e foro na AV Weimar Gongalves Torres N° 862 , neste ato representado pel a Prefeit a Municipal RHAIZA
REJANE NEME DE MATOS.

O Gerente De Servicos Publicos representado por FABIANO COSTA.
RESOLVEM

4, PRIMEIRA;: Rescindir por meio deste, de comum acordo em todos os seus termos e efeitos, a partir de 19 DE

Fevereiro DE 20 24, o c ontrato de t rabalho por p razo d eterminado N_Q_QQLZ_Q_ZB_d_Q_S_QnLLdQ_LLy_CIN_EIA_QE
CASTRO DE ALMEIDA portador (a) da Cédula de Identidade RG n°. 12.533.577-2 SSP/PR e CPF n°® 048.286.621-

70 residente e domiciliado(a) nesta cidade, do processo seletivo 01/2023 , cargo OPERADOR DE SERVICOS
PUBLICOS ., D esobrigando -se igualmente de quaisquer obrigagdes sobre o mesmo.

CLA U SULA SEGUNDA: O presente Termo de Rescisdo sera arquivado juntamente com o referido Contrato.
Navirai - MS, 19 de Fevereiro de 20 24 .
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