Secretaria de ASSISTENCIA SOCIAL

Y Av. Maripa, 5077 Centro
¥ Toledo-PR CEP 85901-000
Telefone: (45) 3196-2500

TERMO DE ADESAO n°01/2024-SMAS

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A CREDENCIADA SOCIEDADE
BENEFICIENTE LAR BELEM NA FORMA ABAIXO.

CREDENCIADOR/CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Dr. Cyro Fernandes do Lago, n°
167, Municipio de Toledo, Estado do Parang, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 13.900.537/0001-
50, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. LUIS ADALBERTO
BETO LUNITTI PAGNUSSATT, residente e domiciliado nesta cidade, portador da CI/RG n°
3.484.856-4 SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob n°® 483.580.029-04 e Sra. SOLANGE SILVA
DOS SANTOS FIDELIS, na condicao de Secretaria de Assisténcia Social, de acordo com a
Portaria n° 1, de 1° de janeiro de 2022, residente e domiciliada na Rua Ana Pasquali, n® 918,
Jardim Gisela, CEP: 85.905.580, Municipio de Toledo, Estado do Parana, portadora da
CI/RG n° 7.211.061-7 SSP/PR e do CPF/MF n° 009.376.850-89.

CREDENCIADA/CONTRATADA: SOCIEDADE BENEFICIENTE LAR BELEM, pessoa
juridica de direito privado, com sede a Avenida Horizontina, n.° 2010, Centro, Municipio de
Nova Santa Rosa — PR, CEP: 85.930-000, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.883.370/0001-86,
neste ato devidamente representado pelo Presidente, Sr. CHRISTOPH KRUGER, residente
e domiciliado na cidade de Nova Santa Rosa/PR, portador da CI/RG n°4.494.614-9 SSP/PR
e inscrito no CPF/MF sob n° 025.964.519-21.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a adesdo da CREDENCIADA ao presente termo de
credenciamento para prestagéo dos servigos de acolhimento de pessoas idosas de ambos
os sexos, com grau lll de dependéncia, para posterior contratagédo e execugao do servigo de
acordo com a necessidade.

§1°. Aexecucao dos servigos sera autorizada mediante a assinatura do Contrato de Prestacéo
de Servigos (conforme minuta anexa ao edital) e emissdo da Nota de Empenho, os quais
contemplardo a demanda atribuida a cada um dos credenciados, observada a capacidade
operacional destes indicada no MODELO DE PROPOSTA TECNICA DE NUMERO DE
VAGAS DISPONIVEIS PARA O ACOLHIMENTO NA INSTITUICAO, o prazo de
execugao/vigéncia e o valor total da respectiva contratagao.

§2°. A periodicidade da emissao das Notas de Empenho sera definida pelo CONTRATANTE,
em conformidade com a legislagao vigente assegurada a isonomia entre os prestadores e a
distribuigdo de demanda conforme termos do edital de credenciamento.

§3°. E vedada a subcontrataco total e/ou parcial do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DO CREDENCIAMENTO

O prazo do credenciamento sera indeterminado, desde que a CREDENCIADA mantenha
todas as exigéncias de habilitagdo Juridica, Regularidade Fiscal, Trabalhista e Qualificagéo
Técnica exigidas no ato convocatorio/edital.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

Os servigos contratados e efetivamente executados serdo pagos com base nos valores
definidos na Tabela de Referéncia do Edital de Credenciamento, ficando expressamente
vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de remuneragéo adotada.

Paragrafo unico. Nos precgos fixados estdo incluidos todos os custos com a vaga para o
acolhimento de pessoa idosa, incluindo, além de outras demandas inerentes ao servigo, a
alimentacéo, cuidados de higiene, vestuario, acolhimento em periodo integral e ininterrupto
(diurno e noturno), espagos de referéncia, higienizagdo, acompanhamento em consulta
médica, exames e internacdo hospitalar, atividades socioeducativas, enquanto perdurar o
acolhimento, medicamentos conforme previsto na REMUNE e/ou REMUME local,
equipamentos (cadeira de banho, cadeira de rodas, andador, muletas, colchdes.

CLAUSULA QUARTA - PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA.

As despesas para o pagamento deste Termo de Adeséao correrdo por conta dos recursos da
programacao orgamentaria a seguir especificada:

Exercicio | Conta da | Funcional programatica | Fonte de | Natureza da |Grupo da
da despesa| despesa recurso despesa fonte

2024 18980 |16.002.08.241.0047.2-186 000 3.3.90.39.53.00 | Exercicio

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.

O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

Caso o acolhido receba qualquer beneficio previdenciario ou de Assisténcia Social seguira o
Art. 35 do Estatuto da Pessoa ldosa:

A Instituicdo Contratada retera o equivalente a 70% (setenta por cento) calculados sobre
qualquer beneficio previdenciario ou de Assisténcia Social percebido pela pessoa idosa, a
titulo de custeio da vaga.

A instituicao fica ciente que o valor descrito no item anterior sera abatido mensalmente do
custo total da vaga a ser paga pelo Municipio e o documento fiscal devera ser emitido de
acordo com o valor liquido obtido através deste calculo.

Obrigatoriamente, a instituicdo apresentara o calculo do valor final obtido para o pagamento
da vaga pelo Municipio que devera constar no corpo do documento fiscal, conforme férmula
a sequir:

VF= VALOR FINAL

VUV=VALOR UNITARIO DA VAGA

BU=70% DO BENEFICIO DO USUARIO (SE HOUVER)

VF=VUV-BU

Nos casos em que o acolhido ndo possuir beneficio previdenciario, 0 municipio efetuara o
pagamento integral da vaga conforme item estabelecido neste Edital.
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Nos casos em que ocorrer o acolhimento de duas pessoas idosas com vinculos,
consanguineos ou nao, na mesma instituigéo, o valor final pago pelo municipio considerara a
renda de ambos.

CLAUSULA SEXTA - REAJUSTAMENTO E REVISAO

Os pregos inicialmente tabelados sé&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do orgamento estimado, em margo/2024.

Apods o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os pregos
iniciais ser&o reajustados, mediante a aplicagdo, pelo Contratante, do indice INPC (indice
Nacional de Pregos ao Consumidor), reajustando a tabela de referéncia de valores do edital,
0 que incidira em todos os contratos firmados com as credenciadas.

Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituigéo, o(s)
que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

Na auséncia de previséo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

7.1 A CREDENCIADA, além das determinagbes contidas no Regulamento e daquelas
decorrentes de lei, obriga-se a:

7.2 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, Termo de Referéncia, Estudo
Técnico Preliminar e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as
obrigacdes a seguir dispostas:

7.3 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, IlI) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados.

7.4 Alocar os empregados necessarios, com habilitacao e
7.5 conhecimento adequados, ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato;

7.6 Manter, durante a vigéncia deste termo, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacao exigidas

7.7 Iniciar a prestacao de servigos de acordo com a orientagao da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Municipio de Toledo, tdo logo ocorra a assinatura do contrato de
prestacao de servigos.

7.8 Prestar informagbes a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Toledo dos servigos prestados.

7.9 Informar ao Fiscal do Contrato sempre que o usudrio apresentar melhora ou piora
relativa as condigdes de saude que reduzam ou aumentem seu grau de dependéncia.

7.10 Observar toda a legislagcao vigente, referente a Pessoa Idosa (Estatuto da Pessoa
Idosa, LOAS, SUAS, SUS, para garantir os direitos a elas prescritos);
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7.11 A instituicdo devera ter capacidade técnica para acompanhar, monitorar e avaliar o
residente acolhido, identificando e relatando a SMAS se houve regressdo do grau de
dependéncia para as Atividades da Vida Diaria — AVD;

7.12 A Credenciada devera oferecer:. alimentagdo, cuidados de higiene, vestuario,
acolhimento em periodo integral e ininterrupto (diurno e noturno), espacos de referéncia,
higienizacdo, acompanhamento em consulta médica, exames e internacdo hospitalar,
atividades socioeducativas, enquanto perdurar o acolhimento, medicamentos conforme
previsto na REMUNE e/ou REMUME local, equipamentos (cadeira de banho, cadeira de rodas,
andador, muletas, colchdes).

7.13 Promover o desenvolvimento das capacidades adaptativas para a vida diaria e
promover a convivéncia entre os residentes.

7.14 No momento em que os técnicos da SMAS encaminharem a pessoa idosa para o
acolhimento na Instituicdo Contratada, os técnicos desta Secretaria solicitardo ao Ministério
Publico que conceda o instrumento de CURATELA a Instituicdo de Longa Permanéncia ou
curador(a) nomeado pelo MP, a qual devera administrar a renda ou o valor do beneficio
previdenciario do individuo acolhido, quando houver necessidade.

7.15 A Instituicdo devera manter Ficha Cadastral (Modelo Anexo V do Edital) atualizada,
contendo: Identificacdo da pessoa idosa, documentacido pessoal do acolhido — RG/CPF, e
caso o abrigado tiver renda ou receber BPC — Beneficio de Prestagcdo Continuada, a
Instituicdo contratada registrard o valor total e o percentual retido; motivo do acolhimento,
breve histérico sobre o acolhido, vinculos comunitarios; registro de visitas realizadas ao
acolhido; informagdes complementares e todos os fatos relevantes ocorridos no periodo de
atendimentos relacionados a saude, bem-estar social, direitos previdenciarios ou obito.

7.16 Os dados cadastrais da pessoa idosa acolhida pela instituicdo, deverao ser mantidos
em arquivo pelo periodo minimo de cinco anos a contar da data de saida do estabelecimento
ou o6bito, devendo ser apresentado as equipes de supervisdo e fiscalizagdo sempre que
solicitado;

7.17 Administrar a renda ou o valor do beneficio previdenciario do individuo acolhido,
quando houver, observadas as normas deste instrumento, bem como a legislagdo pertinente.

7.18 Reter mensalmente 70% (setenta por cento) do valor de qualquer beneficio
previdenciario ou de Assisténcia Social percebido pela pessoa idosa acolhida a titulo de
custeio do acolhimento.

7.19 Utilizar os 30% (trinta por cento) restante da renda ou do beneficio previdenciario do
individuo acolhido, quando houver, com a finalidade de custear despesas excepcionais n&o
abrangidas pelo contrato, diretamente relacionadas as demandas da pessoa idosa e realizar
a prestagéo de contas conforme termos do edital.

7.20 Quando a pessoa idosa tiver bens imdveis ou demais rendas o curador pode solicitar
autorizacao do Ministério Publico para utilizagdo dos valores para garantia e acesso a bens e
servigos diretos a pessoa idosa que nao estejam contemplados no atendimento.

7.21 Devera haver manuais de normas, rotinas e procedimentos atualizados e disponiveis
para a Equipe da instituicdo contratada e para a fiscalizagdo e monitoramento da SMAS;

7.22 A Instituicdo contratada devera, quando for o caso, incentivar a participagdo dos
familiares nas visitas programadas, visando o reforgo dos vinculos entre acolhido e sua familia;
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7.23 Ainstituicao devera promover atividades internas: educacionais, esportivas, culturais
e de lazer;

7.24  Ainstituicao devera propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo
com sua crenga;

7.25 Manter cronograma atualizado das atividades planejadas, a serem desenvolvidas e
realizadas pelos profissionais que atuam na instituicao

7.26  Devera ser elaborado um cardapio, por nutricionista, e ser afixado em local visivel para
todos;

7.27 Os técnicos deverdo elaborar um Plano de Trabalho, contendo atividades ludicas,
ocupacionais, recreacionais, oficinas artesanais, atividades artisticas, entre outras atividades
a serem desenvolvidas com os acolhidos;

7.28 Ainstituicdo contratada devera informar ao acolhido e a seus familiares, quando existir,
sobre seu regulamento interno;

7.29 As sinalizacdes dos ambientes deverao estar em locais visiveis e de facil entendimento;

7.30 Ainstituicdo contratada devera cumprir com as prerrogativas previstas na Resolugéo
RDC N° 502, de 27 de maio de 2021;

7.31 As trocas das roupas pessoais deverao ser realizadas sempre que necessario;

7.32 AEquipe da instituicdo contratada devera conhecer e utilizar os servigos de referéncia
disponiveis, visando a continuidade dos atendimentos;

7.33 Ainstituicdo contratada devera proporcionar capacitagédo permanente para todos os
profissionais que atuam no local;

7.34 Utilizar métodos que possibilitem ao acolhido a identificagdo dos profissionais que
atuam na instituicdo contratada;

7.35 Disponibilizar canais de comunicacdo que permitam aos acolhidos expressarem e
terem atendidas as suas reclamagoes, sugestoes e solicitagdes;

7.36 Realizar periodicamente pesquisa de satisfagdo com os acolhidos e utilizar estes
resultados nas tomadas de decisao.

7.37 Atender o que prescreve a legislacdo do SUAS/SUS e atender as recomendacgobes
técnicas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Saude;

7.38 Alinstituicdo devera estar em dia com suas obrigagdes fiscais;
7.39 Alinstituicdo devera realizar efetivamente os procedimentos ofertados;

7.40 Ainstituicao devera dispor de capacidade instalada (conforme vistoria na visita in loco),
para atender a demanda referenciada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Toledo;

7.41 Sera vedado a terceirizagao dos servigos contratados;

7.42 Em caso de falecimento da pessoa na instituigéo, os pertences, documentos pessoais,
cartdes, acesso e demais itens proprios deverdo ser entregues ao fiscal do contrato que
procedera os tramites legais.

7.43 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
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responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

7.44 Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do
Fiscal ou Gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n°® 14.133, de
2021;

7.45 Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade em Sistema de Cadastro de
Fornecedores, a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagéo
do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certidao conjunta relativa aos tributos
federais e a Divida Ativa da Uniao; 3) certidées que comprovem a regularidade perante a
Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade
do FGTS - CRF; e 5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

7.46 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto contratual.

7.47 Nao impor quaisquer embaragos ou barreiras a fiscalizagdo por parte da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, disposto a averiguar as condi¢cdes de seguranga, higiene e
salubridade do local onde seréo prestados os servigos objeto do presente contrato.

7.48 Prestar todo esclarecimento ou informacéao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugdo do empreendimento.

7.49 Paralisar, por determinacao do Contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou
bens de terceiros.

7.50 Nao permitir a utilizagcdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

7.51 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condig¢des exigidas para habilitagdo na licitagdo, ou para qualificagao, na
contratacdo direta;

7.52 Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116);

7.53 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art.
116, paragrafo unico);

7.54 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

7.55 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
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nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, Il, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

7.56 Em caso de falecimento, promover toda a articulagdo necessaria em conjunto com a
equipe técnica da Secretaria de Assisténcia Social para os procedimentos necessarios post
mortem.

7.57 Expedir bimestralmente, a Secretaria de Assisténcia Social, relatério circunstanciado
e continuo, emitido pela instituicdo, juntamente com a prestagéo de contas.

7.58 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranga do Contratante, e as que venham a ser criadas por lei.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas neste Termo de Adeséo por determinagao
legal, obriga-se a:

8.1 Realizar o encaminhamento das pessoas idosas a instituicdo credenciada para a
efetivagdo dos acolhimentos, de acordo com o nimero de vagas disponibilizadas e com a
necessidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Toledo, firmando
imediatamente o contrato de prestagao de servigos conforme demanda.

8.2 Realizar o pagamento relativo aos servigos prestados pela credenciada conforme
termos deste edital.

8.3 Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar os servigos prestados pela credenciada.
8.4 Realizar visita in loco para acompanhar a execugéo do Contrato.

8.5 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos;

8.6 Receber os servigos no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.7 Notificar o Contratado, por escrito, sobre eventuais incoeréncias, problemas ou
execucgao abaixo do esperado.

8.8 Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo
Contratado;

8.9 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
conforme o art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021;

8.10 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a prestagao do servico,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato;

8.11 Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugao total ou parcial do Contrato;

8.12 Cientificar o 6rgéo de representacéo judicial da Procuradoria Geral do Municipio para
adocgao das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

8.13 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas
a execugcdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucido do
ajuste.
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8.14 Concluida a instrugao do requerimento, a Administragéo tera o prazo de 30 (trinta) dias
para decidir, admitida a prorrogagédo motivada por igual periodo.

8.15 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

8.16 Realizar o transporte da pessoa que sera acolhida até a Instituicdo de acolhimento,
com o acompanhamento de equipe técnica.

8.17 Solicitar reavaliagdo de grau de dependéncia, quando o usuario apresentar melhora
relativa as condigdes de saude que reduzam seu grau de dependéncia.

CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO DO TERMO DE ADESAO E RECEBIMENTO DO
OBJETO

As penalidades que poderao ser cominadas a instituicao credenciada sio as previstas na
Lei n.° 14.133/2021, garantida a prévia defesa.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas no art. 155 da Lei n.° 14.133/2021,
sujeitando-se as cominagdes legais, especialmente as definidas no art. 156 do mesmo
diploma, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

§1° A recusa injustificada a assinatura do Contrato de Prestacdo dos Servigos ou a
inexecugdo contratual, inclusive por atraso injustificado no cumprimento do contrato,
ensejarao a aplicagdo da pena de multa, observados os parametros estabelecidos no Edital
de Credenciamento, sem prejuizo, na segunda hipotese, da rescisao unilateral do contrato,
a qualquer tempo, e a aplicagdo das demais sangodes previstas na Lei Federal n°14.133/2021.

§2° Em caso de recusa injustificada do CREDENCIADO em firmar o Contrato de Prestagéo
dos Servigos, sera aplicada multa no percentual 5% (cinco por cento) incidente sobre o valor
global do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

§1° Aiinstituicdo credenciada podera solicitar administrativamente o seu descredenciamento,
desde que comunique através de protocolo ao Credenciador/Administracdo Publica com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese em que sera procedido ao seu
descredenciamento, desde que n&o haja prejuizo a conclusao dos servigos ja contratados
anteriormente.

§2° O efetivo descredenciamento ocorrera em 30 (trinta) dias a partir da data do protocolo,
ficando o credenciado sujeito a convocagao para execugao dos servigos neste periodo.

§3° Em caso de convocagao para execucao do servigo entre a data do protocolo e o efetivo
descredenciamento, a credenciada estara obrigada a firmar o Contrato de Prestagdo do
Servigo, e em caso de recusa, podera sofrer as penalidades previstas neste documento, no
Edital e demais documentos e anexos.
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§4° Nenhum servico ja contratado anteriormente a data do protocolo de descredenciamento
podera ser suspenso, paralisado ou interrompido, sob pena das aplicagdes previstas na Lei
e no Edital e demais documentos e anexos.

§5° A instituigdo podera ser descredenciada pela Administracao Publica quando:

a) comprovado fato ou circunstdncia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do credenciado, ou que reduza a capacidade de prestacédo de servico a
ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

b) o credenciado deixar de atender a demanda definida sem motivo justo, previamente
informado;

c) a instituigdo tiver sofrido processo administrativo que tenha culminado na rescisao de
contrato de prestagao de servigos objeto desde edital;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VINCULAGAO AO REGULAMENTO

Vinculam-se a este Termo de Adesdo, como se nele estivessem transcritas, as clausulas e
condicdes estabelecidas no Edital de Credenciamento referido no predmbulo deste
instrumento, no Termo de Referéncia, no Estudo Técnico Preliminar e em seus anexos.

As partes elegem o Foro da Comarca de Toledo, Estado do Parana, para dirimir questdes
sobre a execugdo do presente credenciamento e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas partes.

E, por estarem assim justos e contratados(as), firmam o presente termo de adesdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de
lido e achado conforme.

Toledo, 12 de AGOSTO de 2024.
-Documento assinado eletronicamente-
LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
CREDENCIADOR/CONTRATANTE
-Documento assinado eletronicamente-

SOLANGE SILVA DOS SANTOS FIDELIS
CREDENCIADOR/CONTRATANTE

CHRISTOPH KRUGER
CREDENCIADA/CONTRATADA
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