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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL 01/2023

CONTRATACAO TEMPORARIA DE MEDICOS NAS ESPECIALIDADES, CLINICO
GERAL, PEDIATRA E ORTOPEDISTA PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS NO
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES-IMAS-VICOSA-MG

O presidente do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores - IMAS, Dénio
José Viana, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas em conformidade com a lei
1.512/2002 e suas alteragdes, TORNA PUBLICO que estara recebendo a Rua Maria Geralda
Paranhos, 107, Centro, do dia 31 a 05 de setembro de 2023, das 07:30 as 15:30h (dias uteis),
documentacdo do Processo Seletivo Simplificado para contratagio de Médicos nas
especialidades de Clinico Geral, Pediatra e Ortopedista para realizacdo de consultas nos
Consultorios do IMAS.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente edital ¢ a Selecdo e Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou
Juridicas para a Prestacdo de Servigos Médicos de Clinico Geral, Pediatra e Ortopedista para
atendimento de assisténcia aos segurados e seus dependentes, nos consultérios da sede do
Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores-IMAS, conforme especialidade, nimero de
vagas, remuneragdo e carga horaria relacionadas abaixo, que sera preenchida de acordo com
a necessidade do Instituto.

CATEGORIA | ESPECIALIDADE | N°. DE VAGAS | TETO MAXIMO | CARGA HORARIA

Médico Clinico Geral 02 R$ 3.600,00 10 horas semanais
Médico Pediatra 01 R$ 2.160,00 6 horas semanais
Médico Ortopedista 01 R$ 1.800,00 5 horas semanais

2. DA REGULAMENTACAQO

2.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regulamentado pelo presente Edital e executado
por Comissdo Especial, nomeada pelo Presidente do Instituto, portaria n® 20/2023 de 15 de
junho de 2023, com as atribui¢des para realizagcdo do referido processo.

2.2. O prazo para interposi¢ao de recursos (ANEXO II) contra o presente Edital ¢ de 02 (dois)
dias uteis ap6s sua publicacdo, protocolando o recurso junto a Comissdo Especial avaliadora
das 07:30 as 15:30 horas, devendo ser apresentado em duas vias originais digitadas ou em
letra legivel.
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3. DA INSCRICAQ

3.1.  Periodo de inscricdo: 31 de agosto a 05 de setembro de 2023, das 07:30 as 15:30h (dias
uteis).

3.1.1. Nao serd aceito a entrega de envelope apos as 15:30 horas do dia 05/09/2023.

3.2.  As inscrigdes serdo realizadas no Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores —
IMAS, Rua Maria Geralda Paranhos, n°. 107, centro, em Vigosa-MG.

3.2.1. As inscri¢des serdo gratuitas, em formulario proprio — Ficha de Inscricdo (ANEXO I),
que devera ser preenchido em letra legivel ou digitado, ndo podendo haver rasuras ou
emendas, nem omissdo de dados nele solicitados

322. A Ficha de Inscricdo (ANEXO I), estard& disponivel no  site:

https://imasvicosa.mg.gov.br/transparencia/concursos-publicos, e devera ser entregue,
devidamente preenchida e assinada, juntamente com a documentagdo, no periodo de 31

de agosto a 05 de setembro de 2023, das 07:30 as 15:30h (dias uteis).

3.3. Poderdo se inscrever para participar do Processo Seletivo Simplificado os profissionais,
Pessoa Fisica e/ou Juridica, que atendam aos requisitos de acordo com a especialidade
pretendida.

3.4. Nao poderio se inscrever candidatos que tenham sido desligados do servigo publico, por
insuficiéncia de desempenho profissional.

3.4.1. A comprovacdo de cumprimento do item 3.4. deverd ser através de declaragdo do proprio
profissional.

4. DA DOCUMENTACAQO

4.1.  Para participar do Processo Seletivo Simplificado os candidatos Pessoa Fisica deverdo
apresentar copias das seguintes documentagdes:

a) Copia do Diploma;
b) Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM);
c¢) Certidao ou Declara¢dao do Conselho, referente a regularidade junto ao mesmo;

d) Certificados de participagdo em congressos, jornadas, semindrios cursos e eventos
relacionados a area de atuacao;

e) Titulo de especialidade ou residéncia, reconhecido pelo MEC;

f) Inscri¢do como autdnomo junto ao INSS;

g) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagdo com as obrigacdes eleitorais;
h) Prova de quitagdo com o Servigo Militar para o sexo masculino;

1) Comprovante de endereco;

j) C.P.F;

k) Carteira de Identidade ou habilitacdo;
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1) Comprovante de experiéncia na especialidade pretendida;
m)Certiddo de casamento (se houver);

n) Certidao de nascimento dos filhos (se houver);

0) FICHA DE INSCRICAO — ANEXO I preenchida.

4.2.  Para participar do Processo Seletivo Simplificado os candidatos Pessoa Juridica, além
de apresentar os documentos especificados no Item 4.1, deverdo apresentar as copias das
seguintes documentagdes:

a) Contrato Social e Ulltima alteracdo contratual se houver;
b) CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

c) CND - INSS;

d) CRF — FGTS;

e) CND — Tributos Municipais;

f) CND - Tributos Estaduais;

g) CND — Tributos Federais;

h) CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4.3.  As informagdes prestadas na ficha de inscricdo (ANEXO I) e documentos declarados sdo
de inteira responsabilidade do candidato, dispondo a Comissao Especial o direito de exclui-lo
do Processo Seletivo Simplificado, se o preenchimento for informado com dados incorretos,
bem como se constatado inveridicas as referidas informagoes.

4.4. A autenticagdo da documentacdo sera realizada no ato da convocagdo para assinatura do
contrato.

4.5. O candidato que for convocado e ndo apresentar os documentos originais que comprovem
a documentacdo apresentada no ato da inscricdo sera eliminado do presente Processo
Seletivo Simplificado.

4.6. Toda documentagdo devera ser entregue em envelope pardo, devidamente lacrado com os
seguintes dizeres.

A:

COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2023
INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES — IMAS
Rua Maria Geralda Paranhos, n°. 107, centro

Vicosa — MG

Especialidade:
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5. DA ADESAO AO PROCESSO

INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES
CNPJ: 26.141.515/0001-03

5.1.  Torna-se implicito que os candidatos que se inscreverem no Processo Seletivo

Simplificado, concordam integralmente com os termos do presente Edital e seus anexos.

6. DA SELECAO:

6.1. O processo simplificado sera constituido de prova de titulos.
6.2.  Serdo avaliados todos os candidatos que apresentarem a documentagao para inscricao.
6.3. Sera atribuida a maior pontuagdo que o documento permitir, ndo se admitindo a

computa¢do cumulativa de pontos por um mesmo documento.

6.4. Nao sera computada pontuagdo em documentos que forem apresentados acima do numero
de pontuacao.
6.5. A avaliacdo curricular do candidato obedecera aos critérios abaixo discriminados na

respectiva tabela de fung¢ao:

6.6.

A selecdo serd realizada pela Comissdo nomeada por meio da Portaria n® 20/2023,

procedendo a avaliacdo curricular do candidato, obedecendo aos critérios abaixo:

Tabela 1 — Resumo da tabela para analise de titulos

Item Titulagdo Pontuagdo
Comprovante de conclusio do Ensino
Superior (Com habilitacdo especifica ao :
I . . MINIMA EXIGIDA
cargo pleiteado e registro no Conselho de
Classe)
11 Doutorado - CONCLUIDO 13,0 (treze) pontos (maximo)
III | Mestrado- CONCLUIDO 12,0 (doze) pontos (maximo)
v Iéeosgl(e:ricllje} I;)gmal reconhecida pelo MEC - 10,0 (dez) pontos (méximo)
Curso de Especializacdo (Pos-Graduagdo), | 10,0 (dez) pontos (maximo)
V | com carga hordria igual/superior a 360 horas | (5,0 pontos por curso comprovado)
- CONCLUIDO
Participagdo em cursos de Capacitagdao e/ou | 15,0 (quinze) pontos (maximo)
VI | aperfeicoamento na &area de atuagdo com | (3,0 pontos por participacao
carga horaria igual/superior a 16 horas. comprovado)
e A 20,0 (vinte) pontos (maximo)
Participacdo em: congressos, conferéncias, L
VII | simpdsios, jornadas e semindrios na area de (ponto por participagao
~ comprovado, conforme TABELA
atuacao. 1.2)
Pontuacio maxima possivel 80 pontos
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1.1 - TABELA DE AVALIACAO DE TiTULOS E CAPACITACAO
(Itens — I, 11, 111, IV, V e VI)

N° MAXIMO | PONTUACAO
DE TITULOS | MAXIMA
TITULACAO éﬁgg PARA
APRESENTA
R
Comp.rovante de ‘ ‘coriclusao ’ do Ensino MINIMA
I |Superior (Com habilitagdo especifica ao cargo 00 01 EXIGIDA
pleiteado e registro no Conselho de Classe)
II | Doutorado - CONCLUIDO 13,0 01 13,0
III | Mestrado- CONCLUIDO 12,0 01 12,0
Residéncia oficial reconhecida pelo MEC -
v CONCLUIDO 10,0 01 10,0
Curso de Especializagdo (Pos-Graduagao),
V| com carga horaria igual/superior a 360 horas - 5,0 02 10,0
CONCLUIDO
Participagdo em cursos de Capacitagdo e/ou
VI |aperfeicoamento na drea de atuagdo com 3,0 05 15,0
carga horaria igual/superior a 16 horas.
Total de Pontos 60,0
1.2 - TABELA DE AVALIACAO EVENTOS
(Item —VII)
N° MAXIMO | PONTUACAO
DE TITULOS | MAXIMA
EVENTOS z’p‘;l;gg PARA
APRESENTA
R
I Com Nate 16 horas de 1.0 03 3.0
duracgio.
Com mais de 16 horas de
Participagdo em: II duracéo. 2,0 05 10,0
congressos,
conferéncias, Trabalhos apresentgdos
simpésios, jornadas IIT | em o revistas 3,0 01 3,0
e seminarios na especializadas.
area de atuacdo. Apresentagdo de trabalhos
[v|em  congresso na 2.0 02 4,0
especialidade como autor
ou coautor.
Total de Pontos 20,0

6.7.  Serdao computados pontos somente para os Certificados de participacdo, item VII da
tabela 1.2, emitidos nos ultimos 07 (sete) anos.

6.8.  Serdo considerados apenas os titulos relacionados com a vaga pretendida pelo candidato.

6.9. A documentagdo para andlise de titulos deverd ser entregue em envelope lacrado
juntamente com os documentos exigidos nos itens 4.1 e/ou 4.2.
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7. DA CLASSIFICACAQO E RESULTADO

7.1. A classificacdo final sera feita em ordem decrescente das somas de pontos, do maior para
o menor, conforme TABELA DE AVALIACAO, Item 6.6 do presente edital.

7.2.  Caso haja empate entre os candidatos na avalia¢do curricular, o critério de desempate
obedecera a seguinte ordem:

a) Documento de Pessoa fisica:
e Candidato com maior tempo de experiéncia na especialidade;
e C(Candidato que tiver maior idade, conforme artigo 27, paragrafo Gnico da Lei n°.
1.0741/2003 (Estatuto do Idoso) Candidato que tiver maior idade;
e (Candidato casado;
e Candidato que tiver maior nimero de filhos menores de 18 (dezoito) anos;

7.3. O resultado PARCIAL do presente Processo Seletivo Simplificado serd divulgado no dia
06 de setembro de 2023 a partir das 15:30h no site www.imasvicosa.mg.gov.br e afixado no
mural do IMAS.

7.4.  As interposicdes de recursos (ANEXO II) contra o resultado PARCIAL deverdo ser
apresentados nos dias 13 e 14 de setembro.

7.5. O recurso devera ser protocolado junto a Comissdo Especial avaliadora das 07:30 as
15:30 horas, devendo ser apresentado em duas vias originais digitadas ou em letra legivel.

7.6.  Recebido os recursos (ANEXO II), a Comissao designada decidird pela manutengdo ou,
dando-se ciéncia da referida decisdo através do quadro de aviso na sede do Instituto, no dia
18 de setembro de 2023, bem como no site: www.imasvicosa.mg.gov.br, na mesma data.

7.7. A Comissdo Especial designada constitui a tltima instancia para recurso, sendo soberana
em suas decisoes, razao pela qual nao caberdo recursos adicionais.

7.8.  Os recursos que ndo estiverem devidamente fundamentados serdo imediatamente
indeferidos.

7.9.  Nao cabera recurso da decisdo da Comissao Especial avaliadora, pois ela ¢ soberana para
0S Casos Omissos.

7.10. O resultado FINAL do presente Processo Seletivo Simplificado sera divulgado no dia 18
de setembro de 2023 a partir das 12:00h no site www.imasvicosa.mg.gov.br e afixado mural
do IMAS.

8. DA CONVOCACAQO

8.1. A convocagdo para o preenchimento da vaga obedecerd, rigorosamente, a classificacao
final obtida pelo candidato, estabelecida quando da homologac¢do do resultado do processo
seletivo Simplificado e serd feita através de telefone e/ou e-mail, conforme constante na
FICHA DE INSCRICAO.

8.2. A convocagdo para se apresentar para assinatura do contrato na fun¢do dependerd das
necessidades do Instituto.

8.3. O candidato aprovado convocado que ndo comparecer em 05 (cinco) dias Uteis para
assinatura do contrato e comprovacao da documentacgdo, faculta-se ao Instituto Municipal de
Assisténcia aos Servidores —IMAS, independente de aviso, notificacdo, ou interpelacao
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judicial ou extrajudicial, convocar o candidato remanescente, na ordem de classificagao
imediata e subsequente.

9. VALIDADE

9.1.  Este processo seletivo Simplificado tera validade de 12 (doze) meses, a partir da data de
homologacao do resultado final, podendo ser prorrogado por igual periodo.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores — IMAS, pagard aos profissionais
contratados, os valores devidos até o 5° dia 1til subsequente a prestacdo de servicos.

a) O Pagamento serd efetuado MENSALMENTE, conforme valor correspondente aos
servicos prestados por cada Prestador credenciado, devidamente conferido e
autorizado pela Administracao do IMAS, apds emissao da nota fiscal.

e O pagamento serd realizado em conta bancaria informada pelo prestador no
momento da assinatura do contrato.

b) Para pagamento de prestador de servigos que optar por receber como pessoa juridica
deverd apresentar os documentos constante no Item 4.2 deste edital.

¢) NAO havera direitos resultantes de relagdo de emprego, decorrentes do presente
Contrato.

10.2. Os recursos financeiros referentes para pagamento dos servigos previstos neste Edital
serdo cobertos com as dotagdes do orgcamento vigente, e as despesas realizadas no exercicio
subsequente, onerardao a dotagao especifica no respectivo orgamento.

a) Ficha orcamentaria 37 - Pessoa Fisica

040201 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL AOS BENEFICIARIOS DO IMAS
6.009 - MANUTENCAO DE ASSISTENCIA MEDICA A BENEFICIARIOS
339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

b) Ficha or¢amentaria 38 - Pessoa Juridica

040201 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL AOS BENEFICIARIOS DO IMAS
6.009 - MANUTENCAO DE ASSISTENCIA MEDICA A BENEFICIARIOS

339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

11. DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

11.1. Os servigos serao prestados pelos profissionais credenciados, conforme estabelecido pelo
Edital ou a critério da diretoria do IMAS.

11.2. Os profissionais credenciados deverdo responsabilizar-se pelos encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre seu pagamento.

11.3. Apresentar ao IMAS, sempre que solicitado, a comprova¢do do cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

11.4. No tocante a prestagdo de servigos, ao paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
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a) E vedada a cobranga dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como
solicitar doagdes em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento;

b) Os profissionais credenciados serdo responsaveis por eventual cobranga indevida
feita ao paciente ou seu representante, em razdo da execuc¢do do instrumento
proveniente deste Edital.

11.5. Manter durante a execug¢do do Contrato proveniente deste Edital, todas as condigdes de
habilitacdo exigidas no Credenciamento.

11.6. Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pelo IMAS, quando da execugdo dos
Servigos.

11.7. Atender o paciente do IMAS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos.

12. DAS OBRIGACOES DO IMAS

12.1. Pagar aos Profissionais Credenciados mensalmente, os recursos determinados de seus
trabalhos, conforme estabelecido no contrato, apos a apresentagdo mensal de Nota Fiscal do
Prestador.

12.2. Exercer o controle e avaliacdo dos servicos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados.

12.3. Prestar as informacdes necessarias, com clareza, aos Profissionais Credenciados, para
execug¢ao dos servigos.

12.4. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execucao dos servicos de saude.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. A contratacdo se efetivara apds assinatura do termo contratual de 12 (doze) meses,
precedido por periodo de experiéncia de 30 dias, podendo ser prorrogado por igual periodo.

13.2. Toda informagao referente ao presente Processo Seletivo Simplificado sera fornecida pela
Administragao do IMAS.

13.3. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

13.4. Mais esclarecimentos serdo prestados na sede do Instituto Municipal de Assisténcia aos
Servidores-IMAS ou pelo telefone (31) 3892-7077 pela administracao.

13.5. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo de Avaliagdo do
Processo Seletivo Simplificado, nomeada pela Portaria n°. 20/2023, de 30 de junho de 2023 e
pela administragdo do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores - IMAS, observados
0s principios e normas que regem a administracao publica.

Vigosa, 11 de agosto de 2023.

Jackson Flavio Silva Campos Mata Dénio José Viana
Presidente da Comissao Especial Presidente do IMAS

Documento assinado digitalmente

ub DENIO JOSE VIANA
g Data: 17/08/2023 08:08:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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FICHA INSCRICAO

Edital 01/2023
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Especialidade Pretendida: *
() Meédico Clinico Geral

() Médico Pediatra
() Médico Ortopedista

-~ Pessoa Juridica
() Pessoa Fisica () .
(preencher a pessoa Fisica)
NOME: * NOME DA EMPRESA:
CPF: * CNPJ
: - / -
IDENTIDADE: * Orgio emissor/UF: *
ENDERECO (RUA, N° SALA, BAIRRO, CIDADE, ESTADO) *
TELEFONES: * E-MAIL:
N2 de folhas anexadas a|Declaro estar ciente das condi¢cdes estabelecidas no Edital n® 01/2023, que refere ao Processo
inscricdo: * Seletivo Simplificado do Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores — IMAS — o0 ano 2023.

Declaro ainda, sob as penas da Lei, ser verdadeiras as informacdes prestadas.
Ciente de que devo me inscrever apenas para um cargo.

Vicosa, de de 2023.

Assinatura do Candidato
( *) campo obrigatério
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ANEXO II

FORMULARIO PARA RECURSOS

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo Simplificado para contratacdo de Médico Clinico
Geral, Pediatra e Ortopedista, de que trata o Edital n°® 01/2023.

Nome candidato(a):
N° do CPF:
Justificativa do candidato — Razdes da solicitagao do recurso:

Obs: Preencher com letra de forma legivel e entregar este formulario no Instituto, na Rua Maria
Geralda Paranhos, 107 - Centro- Vigosa/MG.
Data: / /

Assinatura do candidato

A Comissao Especial de Avaliagao decide pelo
( ) DEFERIMENTO do recurso. ( ) INDEFERIMENTO do recurso.

COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO
Nome do candidato(a):
N° do CPF:

Nome do membro da comissao:
Data: / /

Rua Maria Geralda Paranhos, 107 - Centro — Telefone: (31) 3892-7077 - CEP 36570-000 - Vicosa — MG 10
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MINUTA

CONTRATO DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES

n® XX/2023

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o INSTITUTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA AOS SERVIDORES, com sede & Rua Maria Geralda Paranhos, 107, Centro,
Vicosa, MG, CNPJ n°® 26.141.515/0001-03 doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo seu Presidente Dénio José Viana, CPF n°® XXX.XXX.XXX-XX, Carteira de
Identidade MG XXXXX, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF
XXXXXXXXXX e Carteira de Identidade XXXXXXXXXX, Conselho Regional de (CLASSE)
de Minas Gerais sob 0 n° XXXXX, residente na Rua XXXXXXXXX, n° XXX, bairro XXXX,
cidade XXXXX-XX, doravante denominado PRESTADOR (A) DE SERVICOS, tem justo e
avengado o presente contrato de prestagdo de servigos para o INSTITUTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA AOS SERVIDORES - IMAS, em conformidade com o Edital n° 01/2023,
legislacdo em vigor, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes e das seguintes cldusulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente Contrato tem por objeto de Selecio e
Credenciamento de Pessoas Fisicas ou Juridicas para a Prestacdo de Servicos como
(Especialidade), para realizagdo de consultas no consultério do Instituto Municipal de
Assisténcias aos Servidores, declarando aceitar o objeto desde Contrato com total observancia do
regime do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO- O (A) CONTRATADO (A) devera acordar mensalmente, com
o INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AOS SERVIDORES - IMAS, os dias e
horéarios de realizagio das consultas totalizando (CARGA HORARIA da especialidade)
semanais, conforme Item 1 do Edital 01/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - Ao (A) CONTRATADO (A) cabe o dever de seguranga
pelos servigos prestados na forma deste Contrato e do Cdédigo de Etica Profissional aos usuarios
atendidos.

PARAGRAFO UNICO - O (A) CONTRATADO (A) sera responsavel pelas
consequéncias decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou da equipe.

CLAUSULA TERCEIRA — NAO havera direitos resultantes de relagio de emprego,
decorrentes do presente Contrato.

CLAUSULA QUARTA - Pela prestacdo de servigo mencionado na Clausula Primeira, o
(a) CONTRATADO (A) (Especialidade pretendida) recebera o valor de R$ 0,00 (REAIS)
mensal, ap6s a emissdo da nota Fiscal para cada més de competéncia.

Paragrafo unico: O pagamento devera ser realizado na seguinte conta Bancaria:
Banco n° XX
Agéncia:

Operacao:
Conta:
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CLAUSULA QUINTA - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital
correrdo por conta da seguinte Dotacdo Orgamentaria:

040201 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL AOS BENEFICIARIOS DO IMAS

6.009 - MANUTENGCAO DE ASSISTENCIA MEDICA A BENEFICIARIOS

339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica ou

040201 - ASSISTENCIA SOCIAL GERAL AOS BENEFICIARIOS DO IMAS
6.009 - MANUTENCAO DE ASSISTENCIA MEDICA A BENEFICIARIOS
339039 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA SEXTA — O CONTRATANTE podera fiscalizar como lhe aprouver e no
seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste Contrato, inclusive verificando a efetiva
realizacdo dos servigos contratados.

CLAUSULA SETIMA - O (A) CONTRATADO (A) devera manter em perfeita
regularidade suas obrigagdes previdencidrias bem como suas situagdes junto aos orgaos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar mensalmente o comprovante de
recolhimento junto ao INSS, em caso de outra fonte de contribui¢do, bem como o pagamento
anual do ISSQN por ocasido de renovagdo do CONTRATO.

CLAUSULA OITAVA — O CONTRATANTE providenciara publicagdo resumida dos
termos do presente contrato.

CLAUSULA NONA — O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.

CLAUSULA DECIMA — A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o
presente contrato conforme os motivos seguintes:

L. O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;
II. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes e prazos;
III. A lentiddo no seu cumprimento;

IV. O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execug¢do, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na sua execu¢do, anotadas na forma do
paragrafo primeiro;

VI. A decretagdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;

VII. A dissolu¢ao da sociedade ou o falecimento do CONTRATADO;

VIII. A alteragao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execu¢do do CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA - E por assim haverem ajustado, firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas

testemunhas abaixo, elegendo o foro da Comarca de Vigosa, para dirimir questdo direta ou
indiretamente relacionada com este Contrato.

Vigosa, XX de XXXXXXX de 2023.

Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores

CONTRATANTE
).0.9,0.9.9.,0.9.9,0.9.9.0.9.9.0.9.9.¢
CONTRATADO (A)
CPF: 000.000.000-00
Testemunhas:
CPF:000.000.000-00 CPF:000.000.000-00
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