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Contrato FMS n o. 04112016 

TERMO PE CREDENCIAMNTO DE SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS 
DE MEDICINA, QUE ENTRE Si FFAZEM O MUNIClPIO DE ALTO PARAISO DE 
GOIÁS-GO POR INTERMÉDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E CELIA 
BEATRIZ GUIMARÃES LAMMERHIRT PELAS SEGUINTES CLÁUSULAS E 
CONDIÇOES: 

MUNICÍPIO DE ALTO PARAÍSO DEGOIÁS-GO, criado e denominado pelas Leis Estaduais 
n°.s. 808 de 12.10.53 e 4.685 de 15.10.63 (DOE de 27.10.53 e 09.1163). pela Prefeitura 
Municipal de Alto Paraíso de GoIás, entidade de direito público interno, CNPJ n° 
01.740.455/0001-06, com base na Praça do Centro Administrativo n° 01 Alto Paraíso de Goiás-
GO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ÁLAN GONÇALVES BARBOSA, 
brasileiro, portador da Carteira de Identidade n° 533.394 SSP/DF, CPF n° 973.662.601 - 00 por 
intermédio do O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIÁS, CNPJ n° 
07.720.96010001-75, neste ato representando por seu secretário, Sr. ALEXANDRE LOPES DE 
ARAÚJO, brasileiro, solteiro, RG 917.675 SSP/DF e CPF 352.268.541-53, doravante 
denominado simplesmente FUNDO, e de outro lado CELIA BEATRIZ GUIMARÃES 
LAMMERHIRT, brasileiro (a), residente e domiciliada na Rua Fraternidade n°. 330 
QD 65 LT 05 - paralsinho, nesta cidade, portador (a) da Carteira de identidade n° 6007400366 
SSP/RS, CPF n° 212.118.760-04, Conselho Regional de Medicina inscrito sob o n° 13301 
CRM/GO, doravante denominado (a) de CREDENCIADO (A). 

CLÁUSULA PRIMEIRA (FUNDAMENTO E OBJETO) 

Este contrato se fundamenta no Edital de Credenciamento n °  00112016 realizado pela 
Administração Municipal, estando às partes sujeitas às normas das Leis Federais 8.666/93 e 
8.883/94, Resoluções do TCM Nos 007193, 002195 e 017198, bem como, as cláusulas e às 
condições a seguir pactuadas. 

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento, a prestação de serviços de MEDICO 
pelo (a) CREDENCIADO (A), assim entendido, os de atendimento na UNIDADE MISTA 
GUMERCINDO BARBOSA e outros necessários e indispensáveis à execução do presente 
credenciamento. 

CLÁUSULA SEGUNDA (DO VALOR ESTIMADO) 

As partes contratantes ajustam como valor estimado pela execução do presente Termo de 
Credenciamento é de (20.000.00) vinte mil reais. 

CLÁUSULA TERCEIRA (DA FORMA DE PAGAMENTO) 

1 - O FUNDO pagará mensalmente o CREDENCIADO o valor correspondente à fatura 
apresentada, até o 100  (décimo) dia útil do mês seguinte, na tesouraria do FUNDO. 

2 - A frequência deverá ser apresentada na tesouraria do FUNDO até o 100  (décimo) dia útil do 
mês seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigação do pagamento recair no 
mês subsequente. 

3 O valor estimado a ser pago ao CREDENCIADO será de acordo a produção/serviços 
prestados e terá corno base os valores estipulados para os plantões aprovado pelo Conselho 
Municipal de Saúde; 
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4 - A critério do FUNDO poderá ser antecipado o pagamento do valor devido, mediante 
apresentação das competentes faturas. 

5 - Não haverá reajuste do valor global, bem como atualização. 

CLÁUSULA QUARTA (DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA) 

As despesas corri a execução deste credenciamento correrão à conta e custa da Dotação 
Orçamentária 10.302.0210.2-032.3.3.90.36.0000. 

CLÁUSULA QUINTA (DA VIGÊNCIA) 

Este Termo de Credenciamento vigerá pelo prazo de 07 meses, compreendido o período de 
1010612016 (dez de junho de dois mil e dezesseis) a 3111212016 (trinta e um de dezembro de 
dois mil dezesseis). 

CLÁUSULA SEXTA (DAS TAXAS FISCAIS E ENGARGOS SOCIAIS) 

O CONTRATADO se sujeita os descontos de importância referente ao INSS, IRRF e ISSQN 
previstos em lei. 

Todos os encargos sociais da mão-de-obra auxiliar correrão por conta do CONTRATADO. 

CLÁUSULA SÉTIMA (DO VÍNCULO) 

A prestação dos serviços ora contratados não implica vínculo empregatício. 

CLÁUSULA OITAVA (DAS MULTAS) 

Ressalvados os casos de força maior, devidamente comprovado pelo FUNDO, a 
CREDENCIADA incorrerá em multa quando: 

1 - Pela inobservância das especificações das drogas ministradas, receitadas ou aplicadas, pela 
prática de irregularidades ou omissões na execução dos serviços, a multa conforme legislação 
vigente, calculada sobre o valor global estimada do presente Termo de Credenciamento, sem 
prejuízo das implicações legais e das penas previstas no Código de Ética de Medicina. 

2 - Quando o CREDENCIADO (A), durante a execução do presente Termo, cometer ato doloso, 
culposo, simulação ou fraude nos serviços profissionais prestados, a multa será conforme 
Legislação Vigente, calculada sobre o valor global estimado do presente ajuste. 

3 - Pelo não atendimento às guias próprias expedidas pelo FUNDO, assim entendidas como 
atendimentos extras, a multa será conforme Legislação Vigente, calculada sobre o valor global 
estimado do presente ajuste. 

4 - Pela emissão de fatura/recibo pela CREDENCIADO (A) em valor maior que o efetivamente 
devido pelo FUNDO, após verificação em regular processo administrativo, com direto a ampla 
defesa pelo (a) CREDENCIADO (A), cuja decisão será irrecorrivel, a multa será conforme 
Legislação Vigente, calculada sobre o valor da fatura/recibo apresentada. 

5 - O não pagamento pelo FUNDO das faturas/recibo em seus vencimentos, sendo esta 
apresentada em prazo regular, ao FUNDO incorrerá em multa conforme Legislação Vigente, e 
juros de mora, calculados sobre o valor da fatura devida, sem prejuízo de correção monetária, 
cujo índice será oferecido pelo Governo Federal, até a data do efetivo pagamento. 

CLÁUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE) 
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O CREDENCIADO cometendo infração definida em Lei como crime ou contravenção, sujeitar-
se-á as penas da lei, ainda, motivo relevante para a rescisão contratual. 

CLÁUSULA DÉCIMA (DA RESCISÃO) 

O FUNDO poderá declarar resc,indido o presente Termo de Credenciamento, 
independentemente de interpelação ou procedimento judicial: 

1 - Pelo não atendimento das guias próprias emitidas pelo FUNDO; 

2 - Quando, pela reiteração de impugnações feitas pelo FUNDO, ficar evidenciada a 
incapacidade do (a) CREDENCIADO (A) para executar ou prosseguir na execução do presente 
Termo de Credenciamento; 

3 - Se o CREDENCIADO (A) transferir a sua execução, no todo ou em parte, a qualquer outro 
profissional, por mais qualificado que seja. 

4 - Poderá a qualquer tempo haver rescisão da presente avença, desde que não se faça mais 
presente o interesse de uma das partes, mediante acerto de contas pelo saldo da produtividade 
do mês, fica o FUNDO autorizado a cancelar o empenho. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA (DA PUBLICAÇÃO) 

Publicação do presente instrumento se dará na imprensa oficial até o 50  (quinto) dia do mês 
subsequente ao da assinatura. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA (DO FORO) 

As partes elegem o foro privativo e improrrogável do Município de Alto Paraíso de Goiás para 
dirimir as questões resultantes do presente Termo de Credenciamento, como renúncia de 
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E por assim estando ajustados, assinam o presente Termo de Credenciamento em 03 (três) vias, 
na presença das testemunhas abaixo. 

Alto Paraíso de Goiás/GO, 10 de junho de 2016. 

Alan Ges Barbosa 

f 1 	 Pr ito Municipal 

Alexandre Lopes de Araújo 
	

Cé Ia Beatriz Guimarães Larnmerhirt 
Secretário de Saúde e Saneamento 

	
212.118.760-04 

Testemunhas: 

r71AION  à,  j ,  ALU 	CPF3? O 7  

CPF -cg 	oo9 
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Tít10 de Eleitor: 062496560450 
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Data de Nascimento: 26/01/1956 
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PQER JUCÁRO 
TRIBUNAL DE JUSTÇA DO E:STADO DE GOLAS 
CERTIDÃO NEGATVA DE AÇÕES CRMNAS 

T(1=A$ AIS C2E1VIJARI CAS 

No 	ÜS9W2473274 

CERTFCO que revendo os registros dos bancos de dedos nformatzedos dos Sst 
,,Primeiro Grau, do Poder Judcáro do Estado de Goiás, consuando AÇÃO PEN 
EXECUÇÃO PENAL, em andamento, verficase que NADA CONSTA em desfevor de: 

Requerente 	 : CEUA EATRZ c-1MARAE$ LAMMERHRT 
Nome da Mãe 	 : LAURA DA CUNHA GUMARAES LAMMERHIRT 
Data de Nascfrnento 	: 2610111956 
CPF 	 :2121167$0Q4 

mas de 
L &ou 

a) a presente certidão foi expedida gratuitamente trvés da nternet pe!o usurio do sistema; 
b) a informação do número do CPF para expedição 	certidão é de rssponsabiidade do so 
cerfidão, pesquisados o nome e o CPF come digitados, sendo que o destinatário deve conferir o 
ttuiarldade do numero ao CPF n?Qrmado; 

c) a autenticidade desta certidão dpve ser confirmada no alte do TI,ibunai de Justiça do Estado d 
endereço hs://pr&.udLtigoJus.br/CertidaoPublica: 

d) somente positivam ações penas e exsçes peneis; 

e) esta certidão INCLUI os processos çimins em tamitaç na AVDTORiA MUTAR e nos 
ESPECAS CRiMNAi$; 

f) esta certidão refere-se ao periga g 	/199 	a preane dazs. 
g) qualquer rasura ou emenda inva!idará a presente oertidão. 

CÓDiGO DE AUTENTCAÇÃO 	: ii2473374 

Certidão expedida em 14 de julho de 2315, às 14:33:14 

Tribuna' de Justiça do Estado de Goiás - Corregedoria Geral de Justiça 

Avenida Assis Chateaubriarid n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 

Data da última atualização do banco de dados: 14 de julho de 2C15 

Tr&buraI de Jztjça do 	 de  GoíAs 
Docu-mento 	 Digit1ea ezs. 14I101$ - 
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