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CREDENCIAMENTO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO
022 /2018

“Termo de Credenciamento que o Fundo
Municipal de Saude de Alvorada do Norte faz,
para a prestacdo de servicos com a profissional
habilitada a Auxiliar de Consultério Dentéario,
MIRANI BATISTA DE SOUZA, na forma que
especifica e da outras providéncias, etc...”.

Pelo presente instrumento de Credenciamento, o Fundo
Municipal de Saude de Alvorada do Norte GO, pessoa juridica de Direito
Publico Interno, inscrito junto ao CGC/MF, sob o n° 10.701.551/0001-36 através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representado neste ATO por seu
Gestor, Sr, NILSON VITORINO DE SOUZA, brasileiro, solteiro, Secretario
Municipal de Saude, doravante simplesmente CREDENCIANTE, CREDENCIA,
nos termos e condicbes da legislacdo vigente aplicavel a matéria posta, a
profissional Auxiliar de Consultério Dentéario, MIRANI BATISTA DE SOUZA,
brasileira, residente e domiciliado na cidade de ALVORADA DO NORTE - GO,
portadora da carteira de identidade n® M-8.317.788 SSP/GO, inscrito no C.P.F. n°
618.476.231-15, doravante denominado simplesmente CREDENCIADO(A), para
segundo os interesses superiores e predominantes do Municipio e com o viso de
dotar a Administracdo Municipal de instrumentos capazes de atender
satisfatoriamente as necessidades de seus municipes, para prestar oS seus
servicos, no ambito da municipalidade, na forma laborada neste ajuste que reger-
se-a pelas clausulas e condic¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto do presente ajuste € a prestacdo de Servigcos de
Auxiliar de Consultério Dentéario, em Alvorada do Norte, no PSF — Programa de
Saude da Familia, pelo(a) CREDENCIADO(A), MIRANI BATISTA DE SOUZA, na
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area de sua especialidade, estabelecendo que o parametro de suas atividades fica
em servi¢cos de Auxiliar de Consultério Dentario, definido em tabela anexa de
procedimentos, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, de conformidade
com as diretrizes e indicacfes dadas pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO, FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

Pelos servicos realizados pelo CREDENCIADO(A), apés
avaliada as atividade estabelecidas e estipuladas pelo Conselho Municipal de
Saude, e autorizada a emissdo de Fatura Mensal, pagard a importancia bruta
mensal de R$ 954,00 (Novecentos e cinquenta e quatro reais), pagavel
mensalmente até o 10° dia do més subsequente ao vencido.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia do presente ajuste de Credenciamento
se dara por 12 meses, a contar de 02 de janeiro de 2018, data de sua
assinatura até 31 de Dezembro de 2018, podendo, entretanto ser renovado por
mutuo consentimento e interesse das partes ou até rescindido, dependendo do
aspecto conjuntural e 0 motivo que o justifique com a manifesta e expressa
anuéncia das partes, segundo a predominacado do interesse publico.

Paragrafo Unico: Este contrato podera ser prorrogado,

mediante termo aditivo, conforme prevé o Art.57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS PENALIDADES

Na hipdtese de ocorréncia de descumprimento, de qualquer
regra estabelecida nas clausulas do presente ajuste, pelo CREDENCIADO(A), por
nao atendimento dos servicos determinados pela CREDENCIANTE, via guias
proprias, ou outro instrumento de determinacdo de atendimento, importard em
descredenciamento automatico do profissional, unilateralmente, sem prejuizos das
sanc¢des penais, conforme dispuser a legislacéo vigente aplicavel & matéria posta,
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ficando responsavel pela reparacdo civii de danos causados ao paciente,
decorrente de acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou impericia. Na hipétese
de apenamento do CREDENCIADO(A), com multa, o valor da mesma sera
descontado automaticamente dos pagamentos que lhe forem devidos pela
CREDENCIANTE, assegurando-lhe o pleno direito de defesa em processo regular
proprio.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente pacto laboral, ora
ajustado, acorrerdo por conta da dotacdo orcamentaria propria do vigente
orcamento, segundo o Plano de Classificagdo Funcional Programética n°
10.302.0210.2.037 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Elemento n° 3.3.90.36: Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica, devendo
o referido empenho se dar por estimativa dentro do exercicio financeiro, de forma
global no montante estimado dos valores vincendos, nos termos e condi¢cdes
estabelecidos na Lei Federal n°® 4.320/64, de 17/03/64, e modificagdes posteriores,
em combinacdo com o que dispde o artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93,
estabelecendo como valor global para o presente exercicio a quantia de R$
11.448,00 (Onze mil, quatrocentos e quarenta e oito reais), fonte n°

CLAUSULA SEXTA — DA HABILITACAO PROFISSIONAL E DO REGISTRO

Compete ao profissional credenciado e sob a sua
responsabilidade e fé, admitida a veracidade ideoldgica documental, a exibicdo da
documentacdo formal probatério de sua habilitacdo e registro para exercicio
profissional, bem como o Curriculum Vitae, no que dispuser a lei vigente aplicavel
a matéria, conferindo a CREDENCIANTE, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93,
de 21/06/93 e modificagbes posteriores, 0 encaminhamento ao Egrégio Tribunal
de Contas dos Municipios para o registro e demais fins de mister.

CLAUSULA SETIMA - DO PRESTADOR DE SERVICOS AUTONOMOS OU
EQUIPARADOS
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Por este instrumento, fica estabelecido que compete ao
CREDENCIANTE, a obrigacdo de inscrever junto ao INSS, e recolher os tributos
inerentes mantendo em dia a sua adimpléncia como profissional autbnomo,
conforme o que dispde a Lei de Responsabilidade Fiscal.

CLAUSULA OITAVA — DA NATUREZA

O presente contrato tem a natureza de prestacdo de
servicos, com remuneracdo a titulo de honorarios, ndo constituindo vinculo
empregaticio nem qualquer outra relagéo trabalhista, que ndo a de realizagao de
servicos técnicos profissionais, regulados por legislacdo propria, fora das
clausulas da C.L.T., como também, e de consequéncia, desobrigando a
CREDENCIANTE de qualquer 6nus decorrentes do sistema previdenciario ou
trabalhista.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Para dirimir qualquer duvida e declarar direitos, que se
fizerem necessario no decorrer da execucdo do presente ajuste, fica eleito o Foro
da Comarca de Alvorada do Norte, renunciando qualquer outro por mais especial
e privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

E, por estarem assim justos e acordados, declaram ambas
as partes aceitarem as disposi¢cdes estabelecidas nas clausulas do presente
contrato, assim como, observar outras imposi¢coes legais e regulamentares sobre
o assunto, firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor
e conteudo para um so efeito.

Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saude, ao 2°
(segundo) dia do més de janeiro do ano de 2018.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO NORTE
NILSON VITORINO DE SOUZA

Gestor

CREDENCIANTE

MIRANI BATISTA DE SOUZA
CPF N° 618.476.231-15
CREDENCIADO(A)

TESTEMUNHAS:

1.NOME:

Assinatura:

C.P.F.N°

2.NOME:

Assinatura;

C.P.F. N°
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