Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacu Paulista

Av. Siqueira Campos, 1430 — Centro — Praga Jornalista Mario Pacheco - CEP. 19.703-061 - Fone: (18) 3361-9100
CNPJ 44.547.305/0001-93 - Estdncia Turistica de Paraguacu Paulista - Estado de Sdo Paulo

EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 015/2023
PROCESSO N° 201/2023
EDITAL N° 097/2023

Chamamento Publico para credenciamento de servicos médicos
(neurologia), para realizagao de consultas.

O PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA, no uso de suas
atribuicbes legais, comunica aos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO
PUBLICO e apresentacdo de documentos, no periodo do dia 04/07/2023 até o dia 25/07/2023,
no horario das 09:00 horas as 10:30 horas e das 13:30 horas as 16:00 horas nos dias de
expediente, na Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista, sito no Pago Municipal, Divisdo de
Licitacdes, localizada na Av. Siqueira Campos, 1.430 - Centro, para fins de CREDENCIAMENTO
DE SERVIGOS MEDICOS, com pagamento de consulta a pessoas juridicas ou fisicas da
seguinte especialidade, quantidades estimadas mensais e valor por procedimento:

Consulta Médica em Quant. Valor Quant. Valor Més Valor Ano
Atencao Especializada més Unitario Ano
Médico neurologista 140 R$ 185,00 1.680 R$ 25.900,00 | R$ 310.800,00

JUSTIFICATIVA: A contratacao se faz necessaria para suprir as necessidades da populagéo do
Municipio usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos em Servigos na Rede Basica de
Saude.

| - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
As pessoas juridicas ou fisicas interessadas em prestar os servicos Médicos no

Municipio de Paraguacgu Paulista, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou
por copia autenticada em tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepgao da
Prefeitura Municipal.

Formulario de Inscrigao

a) - Formulario de inscricdo (Anexo Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO)
enderecado a Comissao de Licitagcdes, devidamente preenchido, redigido em papel timbrado,
assinado pelo representante legal, solicitando o credenciamento e concordando com as
disposi¢cdes constantes neste Regulamento e declarando:

- que possui estrutura humana especializada, conforme descricdo do Anexo | — Termo de
referéncia, para prestar os servicos de saude objeto deste processo,

- que aceita prestar os servigos pelos valores previstos no preambulo do edital.

Il - DOCUMENTOS PARA PESSOAS JURIDICAS
Personalidade Juridica (conforme o caso):
a) - Registro Comercial, no caso de empresa individual; ou, Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no
caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores; ou Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
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prova de diretoria em exercicio. Os documentos deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva e posteriores alteragdes, conforme legislacdo em vigor.
b) - Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, tratando-se de Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no
pais, quando a atividade assim o exigir.
¢) - Declaracado de microempresa ou empresa de pequeno porte visando ao exercicio dos
direitos previstos nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar n° 123/06, alterada, que devera ser
feita de acordo com o modelo estabelecido no Anexo IV deste Edital.
Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede ou do domicilio da
licitante, mediante Certiddo Negativa de Débitos de Tributarios Mobiliarios;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio da
licitante, mediante Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa, relativa aos tributos
incidentes sobre o objeto desta licitagdo ou declaragdo de isengéo ou de n&o incidéncia assinada
pelo representante legal da proponente, sob as penas da lei;

d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia Por Tempo de Servico (FGTS),
por meio da apresentagdo do CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certiddo de regularidade com a Secretaria da Receita Federal e a Procuradoria da
Fazenda Nacional (inclusive Seguridade Social)

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT ou Positiva de Débitos Trabalhistas

com Efeito de Negativa.
Qualificagao Economico-Financeira:
a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;
b) Certidao negativa de recuperagéo judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;
b.1) Nas hipoteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve a licitante apresentar

comprovante da homologacéo/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperagéo

judicial/extrajudicial em vigor.

Obs: Em qualquer caso serdo aceitas certiddes negativas, certiddes positivas com efeito de
negativa, ou outras provas de regularidade equivalentes, na forma de Lei.
Outros documentos:

a) Registro no Conselho Regional de Medicina e especializagdo (neurologia).

b) Curriculum Vitae;
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c) Declaragdo que ndo possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou

empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, conforme (Anexo lll).
Il - DOCUMENTOS PARA PESSOAS FiSICAS

1. Declaragdo de compromisso de Prestagédo e de disponibilidade de carga horaria, compativel
com a conveniéncia dos usuarios do SUS, considerando-se o horario de funcionamento das
Unidades Basica de Saude do Municipio, das 7:00h as 17:00. (modelo anexo V).
2. Carteira de identidade;
3. CPF;
4. Curriculum Vitae;
5. Certiddo de regularidade de débito com o Municipio de domicilio do interessado;
6. Comprovantes de recolhimento do INSS como contribuinte individual dos ultimos 12 (doze)
meses ou do periodo de contribuicdo quando esse for inferior a 12 meses;
7. Registro no Conselho Regional de Medicina e especializagado (neurologia).

8. Declaragao de que nao é servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista, conforme (Anexo lll).

IV - CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS
1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos servigos

pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

2. O credenciamento configurara uma relagédo contratual de prestagéo de servigos;

3. O teto maximo de consultas més, para pessoa juridica ou fisica, correspondera a divisdo da
quantidade de procedimentos constante do preAmbulo pelo nimero de empresas ou profissionais
devidamente habilitados no presente procedimento;

V - DO PAGAMENTO
1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, até o 5°
dia util subsequente a prestacdo dos servicos tendo em conta o nimero de procedimentos
efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor constante no
preambulo.

2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo.

VI - DO PESSOAL DO CREDENCIADO e CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
1. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de pessoal para

execucao dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagcbes, em
nenhuma hipoétese, poderao ser transferidos para o Municipio.

2. Para o atendimento dos médicos sera disponibilizado as Unidades Basicas de Saude, tendo
em vista a necessidade de uso dos prontuarios e ainda a impossibilidade de transferéncia dos
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mesmos para outros enderegos, considerando ainda que as unidades de Saude tem localizacao
bastante conhecida e de facil acesso a populagao;

3. O controle dos atendimentos sera feito pelo Departamento Municipal de Saude, a qual
determinara os servigos de acordo com os recursos disponiveis.

4. Atendimento de segunda a sexta-feira, de acordo com agendamento realizado pelo
Departamento de Saude.

5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestagao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

VIl - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:
CODIGO DESCRIGCAO DA DESPESA
382 3.3.90.39.00 Outros Servigos Pessoa Juridica

VIl - FORMALIZAGAO
O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e condi¢des
previstas neste Edital.

IX - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO, SANGOES PELA INADIMPLENCIA
CONTRATUAL E RESCISAO
9.1. Pela inexecugéo total ou parcial do contrato, a Contratante podera, garantida prévia defesa,
além da rescisao, aplicar a contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) - Adverténcia;

b) - Multa pecuniaria;

c) - Suspensao temporaria de participacao em licitagbes e impedimento de contratar com a
Contratante, por prazo nao superior a dois anos;

d) - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

9.2. Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total contratado, quando
a Credenciada:

a) - Prestar informagbes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo e/ou controle dos
Servicgos;

b) - Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) - Executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes,
independente da obrigacéo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) - N&o iniciar, sem justa causa, a execugao do contrato de credenciamento no prazo
fixado;

e) - Nao executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

f) - Praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma fé, venha causar danos ao contratante e/ou a terceiros, independente da
obrigacao em reparar os danos causados.

9.2.1. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o
motivo.

9.2.2. As multas aplicadas na execugéao do contrato de credenciamento serdo descontadas
dos pagamentos devidos, a critério exclusivo do contratante, e quando for o caso, cobradas
judicialmente.

9.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas no ato convocatério ou no contrato
de prestagao de servigo, que faz parte integrante do presente edital.
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9.4. O credenciamento podera ser rescindido (descredenciamento) por iniciativa ou
interesse da credenciada contratada, mediante requerimento escrito com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias. Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento e
de rescisao contratual, quando cessarao as obrigagdes de ambas as partes.

9.4.1. Também o descredenciamento podera ocorrer por iniciativa do Contratante, a
qualquer momento, em caso da prestagao insatisfatéria dos servigos.

9.5. As rescisdes estao tratadas na Clausula Sétima da minuta de contrato Anexo Ill deste
Edital.

] X - SUBCONTRATAGAO/SUB-ROGAGAO
10.1. E vedada a subcontratagcdo ou sub-rogagdo parcial ou total do objeto deste
Chamamento para Credenciamento.

Xl - OBRIGAGAO DOS SUCESSORES
11.1. O termo de credenciamento (contrato) vincula as partes que dela participam e seus
sucessores a qualquer titulo.

XIl - INFORMAGOES
Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal de Paraguacu Paulista,
setor de licitagbes, no Pago Municipal, a Av. Siqueira Campos, 1430, Centro. Informagdes
poderao ser obtidas ainda através do fone (xx18 3361-9100) ramal 9109.

Estancia Turistica de Paraguagu Paulista, 4 de julho de 2023.

Antonio Takashi Sasada
Prefeito Municipal
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ANEXO |

Termo de referéncia

Descritivo das atividades a serem desenvolvidas durante as consultas:

® G000 00

Acompanhamento/diagndstico;

Prescrever medicamentos/tratamentos;

Encaminhar para outras especialidades quando necessario;

Identificar sintomas;

Pedir e analisar exames;

Alimentar o E-SUS e/ou Governanga Brasil (Govbr Saude) ou outro Sistema que venha a
ser implantado;

Atender a demanda conforme solicitagao do Departamento de Saude;
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ANEXO Il

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA ....

A
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUACU PAULISTA
A/C — COMISSAO PERMANENTE DE JULGAMENTO E LICITACOES

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos exigidos no Edital de Chamamento Publico
n° ... - Processo n° ..., que tem por objeto o credenciamento de servigos médicos (neurologia), para
realizagado de consultas, em conformidade com as caracteristicas, quantidades e valores estabelecidos no
Edital de Chamamento declarando, desde ja, que aceitamos todas as condi¢des estipuladas no referido
Edital e seus anexos, declarando que:

a) - possuimos estrutura humana especializada para prestar os servigos de saude do referido
Processo de Chamamento para Credenciamento;

b) - aceitamos prestar os servigos pelos valores previstos no predmbulo do edital.

DADOS DA CREDENCIANTE
Razao Social:
CNPJ:
Endereco:
Municipio: Estado:
CEP: Fone/Fax:
Dados Referentes ao Responsavel que assinara o contrato
Nome:
RG n°: CPF n°:
E-mail profissional: E-mail pessoal:
Telefone: Celular:

Declaramos, ainda, estarmos cientes de que a contratagdo decorrente deste credenciamento ndo gerara
vinculo empregaticio desta empresa ou dos profissionais que efetivamente atuardo sob nossa
responsabilidade, com a Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:
Banco ........
N° da Agéncia: ...............
N° da conta corrente: ...............

Atenciosamente,

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
N° do documento de identidade
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ANEXO Il
DECLARAGAO
A empresa , com sede na cidade de , Estadode ___, na Rua ___, inscrita no CNPJ sob n°
Inscrigdo Estadual n°® , neste ato representado por , DECLARA, para devido fins, que ndo possui em seu

quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

Local e data.

Empresa
Nome, RG. — representante legal
(carimbo da empresa)

ANEXO IV
“DECLARAGAO DE ME E EPP”

A empresa , com sede na cidade de , Estadode ___, na Rua ___, inscrita no CNPJ sob n° ,
Inscricdo Estadual n° , heste ato representado por , DECLARA, para fins que se enquadra como

microempresa utilizando dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2006.

Local e data.

Empresa
Nome, RG. - representante legal
(carimbo da empresa)

ANEXO YV
“DECLARAGAO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE”

A empresa , com sede nacidadede __ ,Estadode ___, na Rua __, inscrita no CNPJ sob n° ,
Inscrigdo Estadual n° , neste ato representado por ___, DECLARA, para devido fins, que firma compromisso
de Prestacdo e de disponibilidade de carga horaria, compativel com a conveniéncia dos usuarios do SUS,
considerando-se o horario de funcionamento das Unidades Basica de Saude do Municipio, das 7:00h as 17:00

Local e data.

Empresa
Nome, RG. — representante legal
(carimbo da empresa)
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MINUTA CONTRATO
TERMO DE CONTRATO N.°.../2023
CHAMADA PUBLICA N° .../2023
Processo n° .../2023

Termo de credenciamento de servigos médicos (neurologia), para realizagdo de consultas.

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PAULISTA, Estado Sao
Paulo, pessoa juridica de direito publico, com sede a Av. Siqueira Campos n° 1.430, inscrita no CNPJ sob o
n°44.547.305/0001-93 - Fundo Municipal de Saude CNPJ sob n.° 11.909.974/0001-09, representada neste
ato pelo Sr. Antonio Takashi Sasada, residente a Rua Caramuru, n.° 23, Centro, portador da Cédula de
Identidade RG. n.° 18.347.608-6 e do CPF n.° 099.786.208-42, doravante denominado CREDENCIANTE, e
.............. , inscrita no CNPJ/MF n.° ......., situada a Av. .........., n° ..., .........., na cidade de ......... -
........... , representada neste ato pelo Sr. Dr. .............— CRM ......../SP, portador da Cédula de Identidade
RG. n° ............. edo CPFn°........... , doravante denominado CREDENCIADA, tém justo e acordado
este Termo de Credenciamento conforme Processo de n.° ....... e de conformidade com o art. 25 da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E VALOR
O presente termo tem por objeto a prestagdo dos servigcos médicos com valor previamente definido, como

segue:
Consulta Médica em Quant. Valor Quant. Valor Més Valor Ano
Atencao Especializada més Unitario Ano
Médico neurologista 140 R$ 185,00 1.680 R$ 25.900,00 | R$ 310.800,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por interesse
do CREDENCIANTE e anuéncia da CREDENCIADA até o limite de sessenta meses (art. 57, I, da Lei n.°
8.666-93).

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

Os servigos contratados por este Termo serao pagos, de acordo com o nimero de atendimentos, tendo com
referéncia os valores descritos na Clausula Primeira e, para o pagamento, a CREDENCIADA devera
apresentar a nota fiscal de servico, acompanhada das “ordens de servigo” e visada pela fiscalizagdo do
CREDENCIANTE, no primeiro dia util do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, para se efetivar
aquele no prazo de cinco dias uteis seguintes.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

| — O credenciamento caracteriza uma relagédo contratual de prestacdo de servigos médicos;

Il — A CREDENCIADA devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢des de habilitagdo exigidas
para a sua celebragao;

IIl — é de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagdo de pessoal para a execugao
dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes
de vinculo empregaticio ou comerciais;

IV — E vedado da CREDENCIADA transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo;

V - Para o atendimento dos médicos sera disponibilizado as Unidades Basicas de Saude, tendo em vista a
necessidade de uso dos prontuarios e ainda a impossibilidade de transferéncia dos mesmos para outros
enderegos, considerando ainda que as unidades de Saude tem localizagao bastante conhecida e de facil
acesso a populagao;

VI - O controle dos atendimentos sera feito pelo Departamento Municipal de Saude, a qual determinara os
servigos de acordo com os recursos disponiveis.

VIl - Atendimento de segunda a sexta-feira, de acordo com agendamento realizado pelo Departamento de
Saude.

VIl - O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagéo dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestagdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa;
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CLAUSULA QUINTA - da fiscalizagdo

O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servigos decorrentes desse Termo ficara a
cargo do Departamento Municipal da Saude, que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo dos servigos, objeto desse Termo.

CLAUSULA SEXTA - do reajuste
O presente ajuste podera ser reajustado anualmente, conforme IPCA.

CLAUSULA SETIMA - da resciséo

A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitagdo da CREDENCIADA;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pela CREDENCIANTE, apds o devido processo legal, no caso de descumprimento de condigdo
estabelecida no edital ou Termo de Credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - dos recursos orgamentarios

As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente CONTRATO, no valor de R$ ......... (-ceeeeecd),
correrdo a conta do orgamento da CONTRATANTE, com recursos proprio, consignados através dos seguintes
elementos:

CcODIGO DESCRICAO DA DESPESA
382 3.3.90.39.00 Outros Servigos Pessoa Juridica

CLAUSULA NONA - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO, SANGOES PELA INADIMPLENCIA
CONTRATUAL

9.1. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a Contratante podera, garantida prévia defesa, além da
rescisdo, aplicar a contratada as seguintes sangdes previstas no art. 87 da lei 8.666/93:

a) - Adverténcia;

b) - Multa pecuniaria;

c) - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de contratar com a
Contratante, por prazo nao superior a dois anos;

d) - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

9.2. Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total contratado, quando a
Credenciada:

a) - Prestar informacgdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagao e/ou controle dos servigos;

b) - Transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros;

c) - Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes, independente da
obrigacao de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

d) - N&o iniciar, sem justa causa, a execugéo do contrato de credenciamento no prazo fixado;

e) - Ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

f) - Praticar por agdo ou omisséo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia, negligéncia, dolo ou
ma fé, venha causar danos ao contratante e/ou a terceiros, independente da obrigagdo em reparar os danos
causados.

9.2.1. As multas poderao ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

9.2.2. As multas aplicadas na execugao do contrato de credenciamento serdo descontadas dos
pagamentos devidos, a critério exclusivo do contratante, e quando for o caso, cobradas judicialmente.

9.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas no ato convocatério ou no contrato de prestagdo de
servigo, que faz parte integrante do presente edital.

9.4. O credenciamento podera ser rescindido (descredenciamento) por iniciativa ou interesse da
credenciada contratada, mediante requerimento escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
Decorrido o prazo mencionado, sera lavrado o termo de descredenciamento e de rescisdo contratual,
quando cessarao as obrigacdes de ambas as partes.

9.4.1. Também o descredenciamento podera ocorrer por iniciativa do Contratante, a qualquer
momento, em caso da prestagéo insatisfatéria dos servigos.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as duvidas oriundas deste
Termo, quando ndo solvidas administrativamente. E, por estarem justos e acordados, assinam o presente.
Termo, em trés vias de igual teor e forma.

Estancia Turistica de Paraguagu Paulista, ... de ... de 2023.

Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista - CREDENCIANTE

Antonio Takashi Sasada Egydio Tonini Nogueira Neto
Prefeito Municipal Diretor do Departamento de Saude
....................................... — CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:

A) B) oo,
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO (CONTRATOS)

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugéo
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo
tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacées de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Estancia Turistica de Paraguacu Paulista, ... de ... de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Antonio Takashi Sasada

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.786.208-42

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Antonio Takashi Sasada
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.786.208-42
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Antonio Takashi Sasada
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.786.208-42
Assinatura:

Pela contratada:
Nome:
Cargo:

CPF:
Assinatura:
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ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto

Cargo: Diretor do Departamento de Saude

CPF: 041.063.669-08

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Egydio Tonini Nogueira Neto
Cargo: Diretor do Departamento de Saude
CPF:041.063.669-08

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: coordenagido, acompanhamento, monitoramento, avaliagdao e
fiscalizagao

Nome: José Roberto Brasil Machado

Cargo: Médico auditor

CPF: 181.356.414-00

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Processo Licitatorio
Nome: Ricardo Cordeiro Custddio

Cargo: Assessor de Gabinete

CPF: 294.133.848-94

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Prestagcao de Contas
Nome: Tatiani dos Santos Correa

Cargo: Diretora do Departamento de Planejamento

CPF: 340.773.848-00

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Parecer Juridico
Nome: Marcelo Alessandro Berto

Cargo: Diretor do Departamento de Assuntos Juridicos
CPF: 206.685.048-97

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de
interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal

Nome: Antonio Takashi Sasada

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 099.786.208-42

Assinatura:
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