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CREDENCIAMENTO N° ﬂ E I;;) /2017 FMS

MENTO MO PLACAR DESTA PREFEITURAMEDIANTE “CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO

AFIXAGAO DE SEU INTEIRO TEOR, NA FORMA DE SERVICOS DE AGENTE DE
R s e tin COMBATE A ENDEMIAS, QUE
[ 55 Of ,),Z ENTRE SI CELEBRAM, O FUNDO
/

2 ; MUNICIPAL DE SAUDE DE
/ SEC. DE ADMINISTRAGAO FIRMINOPOLIS E A SENHOR DIVINO
7] JANUARIO DA SILVA .

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES:

Pelo presente instrumento de credenciamento, o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE FIRMINOPOLIS, Estado de Goiés, pessoa juridica de direito ptiblico
interno, com sede a Av. Goidnia, n® 976, Centro, com CNPJ n° 11.324.516/0001-08,
representado pelo seu Gestor, o Sr. MAURICIO DE MOURA NETO, brasileiro,
casado, portador do CPF n° 949348781-49, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia, nos termos e
condi¢des da legislagdo vigente aplicavel a matéria posta, com fundamento no inciso
IV, do art. 24 da Lei Federal n° 8.666/93, de 21.06.1993, a Instrugdo Normativa
expedida do Tribunal de Contas dos Municipios n. 007/16 de 12 de dezembro de 2016 e
ainda Decreto Municipal n® 010/2017 de 05 de Janeiro de 2017, o profissional,
DIVINO JANUARIO DA SILVA, brasileiro, portador do CPF n.° 005.273.161-80,
residente ¢ domiciliado na Cidade de Firminépolis, Rua Carminia Machado, Q. .02, L.
11 Setor Beira Lago CEP 76-105-000, doravante denominado simplesmente
CREDENCIADO para prestar os seus servigos, no ambito da municipalidade, na forma
laborada neste ajuste, que regeré pelas cléusulas e condigdes seguintes:
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O objeto do presente ajuste é a prestagio de servigos, pelo
CREDENCIADO, na érea de Agente de Combate a Endemias, perfazendo uma carga
horaria semanal de 40 horas, conforme as diretrizes e indicagdes dadas pela Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a Portaria n. 648/2006 do Ministério da Satde.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E CONDICOES DE
PAGAMENTO

Pelos servigos realizados pelo CREDENCIADO, a CREDENCIANTE
pagard a importancia de R$ 3.390,00 (TRES MIL E TREZENTOS E NOVENTA
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REAIS) em parcelas mensais de R$ 1.130,00 (HUM MIL E CENTO E TRINTA
REAIS) que serdo pagas até o décimo dia ap6s o més vencido.

CLAUSULA QUARTA - DO PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia do presente ajuste de Credenciamento se dara do
ato da sua assinatura ate o dia 31 de Margo de 2017, podendo, ser renovado por mutuo
consentimento e interesse das partes ou até rescindi-lo dependendo do aspecto
conjuntural € o motivo que o justifique com a manifesta e expressa anuéncia das partes,
segundo a predomindncia do interesse ptblico.

CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES

Na hipétese de ocorréncia de descumprimento de qualquer regra
estabelecida nas clausulas do presente ajuste, pelo CREDENCIADO, por nio
atendimento de servigos determinados pelo CREDENCIANTE, via guias préprias, ou
outro instrumento de determinagdo de atendimento, importara em descredenciamento
automatico do profissional, unilateralmente, sem prejuizos das san¢des penais,
conforme dispuser a legislagdo vigente aplicavel a matéria posta.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente pacto laboral, ora ajustado,
ocorrerdo por conta da dotagdo prépria do vigente orgamento, segundo o plano de
Classificagdo Funcional Programatico, sob o n.%: 05.01.10.301.2301.2151-3.3.90.34 -
Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contrato de Terceirizagdio, devendo o
referido empenho se dar por estimativa dentro do exercicio financeiro, de forma global
no montante estimado dos valores vincendos, nos termos e condigdes estabelecidos na
Lei Federal n.° 4.320/64, de 17/03/64 e modificagdes posteriores.
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CLAUSULA SETIMA - DA HABILITACAO PROFISSIONAL, DO
PROCEDIMENTO LICITATORIO E DO REGISTRO

Compete ao profissional credenciado e sob a sua responsabilidade e f&,
admitida a veracidade ideolégica documental, a exibigio da documentagdo formal
probatéria de sua habilitagdo e registro para o exercicio profissional, nos termos e
condigdes do que dispuser a lei vigente aplicdvel a matéria, conferindo ao
CREDENCIANTE a responsabilidade dos componentes e procedimentos
complementares, nos termos da Lei Federal n.° 8.666/93, de 21/06/93 e modifica¢des
posteriores, o encaminhamento, ao Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios, para o
obrigatério registro e demais fins de mister.

CLAUSULA OITAVA - DA NATUREZA
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O presente contrato tem a natureza de prestagio de servigos com
remuneragdo pelos servigos prestados, ndo constituindo vinculo empregaticio nem
qualquer outra relagdo trabalhista, que ndo a de realizagdio de servigos credenciados,
regulados por legislagdo proprio, fora das cldusulas da CLT, como também, e de
consequéncia, desobrigado o CREDENCIANTE, de quaisquer 6nus decorrentes do
sistema previdencidrio, a ndo ser aos regulados pela Lei Complementar n.° 84, de
18/01/96

CLAUSULA NONA - DO FORO

Para dirimir qualquer duvida e declarar direitos, que se fizerem
necessdrios no decorrer da execugdio do presente ajuste, fica eleito o Foro da Comarca
de Firminépolis, renunciando qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

E por estarem bastante e por acharem justos e mutuamente acordados, as
partes acima qualificadas, firma o presente em 02 (duas) vias de igual teor.

Firminé6polis — GO, 05 de Janeiro de 2017.

(./(AAURICIO DE MOURA NETO \\#3 Q@ DIVINO JANUARIO/DA SILVA
Gestor do FMS Firminépolis @ CPF: 005. 273 161-80
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