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CONTRATO N° 319 /2023-CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 001/2023

O FUNDO MUNIPAL DE SAUDE DE PIRACANJUBA, unidade gestora dos recursos
da Satde do Municipio de Piracanjuba, Estado de Goias, com sede na Rua Conego
Olinto, S/N, Centro, inscrito no CNPJ n° 01.753.396/0001-00, neste ato representado
pelo Gestor, Fernando de Paula Dias, brasileiro, residente em Piracanjuba, Goias,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE, e de outro lado, SABRYNA
GONCALVES DE LIMA, brasileira, portadora do CPF 022.861.321-35, C.I 6119175
SSP/GO, CRO-GO- CD N2 20863, NIT 200.576.997.84, residente e domiciliado na Rua

Piracanjuba, Qd-29, Lt 26, Jardim Goiés, Piracanjuba/GO_neste Municipio, doravante
denominada 51mp1esmente CREDENCIADA tem entre. 31 com certo e ajustado 0
n° 8.666/93, regldo pelas normas constantes do Edltal..ﬁ‘é Chamamento Publlco n°
002/2023 e pela Lel n° 8.666/93, med1ante clausulas e condigdes a se_ ui

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OB:I ;fDO CONTRATO E SEI
CARACTERISTICOS - O presente coml‘ato tem por objeto o ¢ ia
profissional para prestacdo de servico de CIRURGIA DENTIS’I’A-‘
UNIDADES DE SAUDE, dlspomblhzando atendimento de 40 horas sem
supervisdo da Secretaria Municipal de _Salgde '

2. CLAUSULA SEGUNDA DA DOTACAO ORCAMENTARIA As despesas para

pagamento deste contrato correrao por conta dos recursos prevzstos no Orgamentﬁ do
Mun1c1p10, na datagﬁo Oz‘gamemana Vi gente - L L

como prewsto no art. 57, I da Lei Federal n 8 666 He 1993,

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECG E CONDICOES DE PAGA
total estimado deste contrato & de R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos 1
pagos em 03 parcelas mensais, estimadas em R$ 3.500,00 (trés mil e
com vencimento até o décimo dia Gtil do més subsequente ao da pres
mediante apresentag:ao de fatura atestada pela Secretaria de Saude

4.1 SUBCLAUSULA PRIME'IRA'— Nos precos aceitos pela CREDENCIADA ja estio
inclusos todas as despesas e tributos decorrentes deste ajuste.

4.2 SUBCLAUSULA SEGUNDA - O presente contrato somente sera reajustado caso

ocorra aprovagio de nova tabela de pregos pelo Conselho Municipal de Satde.
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5. CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS - Os servigos serao
executados na cidade de Piracanjuba, junto as UNIDADES DE SAUDE- ATENCAO
BASICA.

5.1 SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A Credenciada se obriga a executar os servigos
dentro dos padrdes técnicos pertinentes e necessidades do Municipio;

5.2 SUBCLAUSULA SEGUNDA O Credenciado se obriga a manter durante a

dlsposta
1} O atraso
paragraf :
0 3% (zer

- pagamento que for de
multa sera desconta@V

8. CLAUSULA OITAVA - A .CREDENCIADA que faltar (mdependentemente do

motivo), terd a possibilidade de repor o dia da falta em outro dia sem prejuizo, ou ter
seu dia descontado dos pagamentos devidos.

9. CLAUSULA NONA — DA RESCISAO - O presente contrato podera ser rescindido 9//
unilateralmente, nos termos dos artigos 77 e seguintes da Lei Federal n° 8.666/93, pela '
CREDENCIANTE, a qualquer momento, bastando para tanto simples comunicagao por

escrito.
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9.1. SUBCLAUSULA PRIMEIRA - No caso de rescisdao amigavel, fica assegurado a
CREDENCIANTE o direito de exigir a continuidade do contrato durante o periodo de
10 (dez) dias.

SUS

Sistema
Unico
de Saude

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO DA EXECUGCAO DO
CONTRATO - O CREDENCIANTE designara servidor para promover a fiscalizagao
da execugdo do presente contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO -
cidade de Piracanjuba, que prevalecera sobre qualquer out
seja, para dirimir qualquer divida decorrente deste ajuste.

"p;a:rtes elegem o foro da
or mais privilegiado que

E, por estarem assim justos e acprdadﬁi_é; assinam «
teor e forma na presenca de testemunhas abaixo.

micipal de Saide

A

SABRYNA GONCALVES DE LIMA

CREDENCIADA
Testemunhas: /@;}/,,
1 7
CPF W e

7.
CPF

Ry Gas 1w -¢¥
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