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ey TRIBUNAL REGlONAL ELEITORAL DUAMAZONAS

TERMO*' DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTAcﬁo DE SERVI(;US ODONTOLGGIGOS
(;LINI{:A _GERAL; .~ PERIODONTIA; :
CIRIIRGIA BUCO MAero FACIAL, PROTESE;
ORTODONTIA E ENDODONT[A CELEBRADO
" ENTRE - A. 'UNJAO, POR ; INTERMEDRIO: D0,
. TRIBUNAL * REGIONAL /ELEITORAL- DO
“AMAZONAS, E A EMPRESA 1L CONSULTORIO
- ODONTOLOGICO DA. O :

. Aos (0 5) cmcodlas do m\es de feverelrc clo ano ddlS mll e dezenove comparecem de um lado a
) . UNIAQ; por 1ntermed10 do TRIBUNAL- REG!GNAL EILEITORAL DO AMAZONAS,- 1nscr1to no_
..x_,f-'CNPI sob’ on. 05, 959 999/00{}1 14 e sede ra Av Aridré Arau]o ~n.,. 200, Aleixq, na mﬂade de”
Manaus/AM represe’ntado pelo seu Premdente, Desembargad@r ]GﬁO DE lESUS ABDALA_;-_-
72 SIMOES, ‘portador da"C; L'n. "356.T]/AM, iaiscrito no. CPF sob o h. 022,602, 712 00,
'“ _residente ¢ domiciliado”em’ ManauszM» no use das. atnbuu;oes que lhg sa06 “conferidas,
% .' doravante” des1gnado CREi)ENClANTE e-.de -outrd, a" empresa “LL: ' CONSULTORIO - . " R
0DONTOL6GICO LTDA', niome. fanta51a R A ODQNTOLOGIA“mscnta no; CNP] sob 9 I TR
174, "'7,402/0001 10, situada ‘na Av. Djaltha Batlsta 1719, Edificio Atlantic Tewer; 102 Andar, .
.5, -Sala 1003, 3 Bairro Chapada = Manaus/AM 'CEP 69050-010, reste. ato; representadcr pela Sra
ANDREA.L M{)NGI ABRAHIM portadora da CNH 1. 01335292017 mscrlta no- GPF: sob on
%:708.703.492-87; resldente & domrtlllada'«' “Cidade de ‘Mahaus/AM, -doravante designada -
CREDENCIADA, para celebrar o presente TERMD DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACKO
‘DE SERVIC.OS ODQNTOLOGICOS DE CL!NICAfGERAL PERIODONTIA CIRURGIA ‘BUCO-.
MAXILQ FACIAL; PROTESE, ORTODONTIA E ENDODONTIA céim base hos autos do Processo
:_-Admmlstratwo Dlgltal . 509/2019 12 Lei n. 8.666/93; ‘em especial no caput do-art. 25, no - R
_»Regulamento_do’ Programa de A531stenaa Medica, Hospltalar Ambulatorial;’ Odontologlca e _.f\_'
Pswdloglca aprovado pela Resolugao n 007 TRE/AM de 13/07/ 2&00 e, amda.,K me,dlalfte as s

0 preSEnte lnstrumento tem como ob] eto a pl‘esta(;ao de’s ser\ngos odontologlt:os de clfmca geral, ~
:perlodontla,, CIrqrgla buCﬂ-ma)u]o facral prétese‘, artodontla 2 endodonua a serem prestados

A ﬁnalldade deste Credencmmento i dotar US servidores
: ass 1stenerals 11rnpresc1nd1vels £ preservacaa de sua saude _



A chentela dos servu;os ob]eto deste Credenmamento const:ltulr-se -4, excluswamente, por
aquela mscrlta éomo tal nos” reglstms do Pr(}grama __ de Assxstenaa Medlca,,Hosplgalar‘, o

Prestar -a0s beneflclarlos do Pro‘gratna de ASSlstencla Medlca, Hospltal_ar Ambula‘tonai
6gmca tratamento 1dent1co ao dlspensado a partlcu"lares- A

tefiﬁos e cnndlgoes prewstos no Tftulo II do Regulamento do Programa de Asmstenma Medlca ‘
- Hospltalar, ‘Ambulatorial, Odentolégica e Psu:ologica aus serv1d0res do CREDEN[‘.IANTE

Responsablhzar-fse pelos. encargos trabaihlstas premdenmanos; fiscais: e comermals -.-' ,

esultante‘s da. prestacio .do, sérwco sendo. Lerto. queé a- Slfa 1nad1mp1enc1a ent. relagao aos
_’ncargos trabalhlstas. flscals . ~comerCIals .ndo; transferlra Adm1n1$trat;a£r Pubhca a

e responsahllldade pelo pagémentn nem pnerars o oh] ) deste ;:redenmament(i

"'6. Responsablhzar‘se pe[os danos causados ao CREDENCIANTE ou a tﬂrce1ros~ decorrentes

' 7 = Promover toda- e]qualquer 1nclusaa o exclusao de beneﬁmarlos dfd Programa de S

sszsténma Medlca, HoSpltalaP Ambulatdnai Odontologlca e. Psmo]oglca do CREDENCIANTE,

: 8 RESponsabllmar-sé pelas despe‘sas contrafdas\por quem ha]a s do excluldo t{O Programa

.“de Asmstencra Medlca,\ Hospltalar Aimbulatonal Odontologlca Pswologu:a ‘do °

"CREDENCIANTE tdso as mesmds ocorram apos oﬁc1allzada a exclusao por este nos termos do
mem 1 da Clausula Qumta sl e
Acatar as’ alteracoeS\promomdas pelﬁ CREDENCIANTE“ '0 Programa de A551sfenc1a
__edlca. Hospltalar Ambulatorial; -Odontolbgica & Psu:olaglc /~bern. COmo as . eventuais -
spensdes-em determ}nadas espemahdades quando por e]e autorlzadas e tao 10g0Jhe se]am y
"-C0mumcadas-'-" AR p

1 lnformar CREDENCIADA 0fic1aimente‘ toda e qualquer inclusio ‘ou exdusao de
beneflmérlos de seu: Prograrﬂa de Asszstenf::la Medlca Hosplta]ar Ambulatorlal Odonto]églca e
=.Es&co]og1ca, T : . » o '




S . Infﬂrmar' a GREDENCIADA Dﬁmalmente, toda [ qualquer alteragao 10 éeu Programa de;~
IAsststenela Medlca, Hospltalar, Amhu‘latorlal Odontologn:a .e'_ Psmoléglca, bem como as

: '5 (cmco] d1a5 uteis _
apos a data de entrada do dommento de cohranga na Segao de Protocoln 3 Expedlt;ao e .
: 4‘. -

il OS PTEGO -dos servu;os o }eto desre credenaamento serao Pagos; pelo CREDENCIANTE de LA
3-9‘30"‘10 C'Dm 05 Va‘lOI'ES expressos em. moeda corrente (Real) constantes da Llsté de Valores,‘ SR

- Os pregos ora contratados Serao reajugtados*na pmporgao dos rea}_ust’es verlﬁcados' na Llsta de o
Va]ores Referenmals para Procedlmentos Odontologlcos = VRPO da Comlssao NacmnaT de _f

guardarem proporgici cnm 05 werlflcados na Llsta de Valores Referenclals para Pr, cedlmenm
Odontolaglcos - VRPO da. Comisédo Nacmnal de Convemos e Creden(:lamentos CDI‘IIISSBO,;
Estadual de C_onvemosr e Credenc1amentes do Brstrlto Federal a pfoposta da CREDENCIADA

'PARAGRAF{) SEGUNDO Caso os pregos dos servmos venham a Ser no todo ou em parte I':‘:
A Corltrolados ’pelo E'stado, o realustamenm dos mesmns observara a perlodladade € 0s. mdlces T
_ por:e}e dlvulgadOS. Cel ; S

z“

dos serv;g:os presta('los havendd on, na_ lasa de

S " valores, nia ,forma da Clafisula:Nona,' ate a5e {qumta) dial 0til, a contar-da data de apresentagaa AR

e do documento dé cobrariga na sua Setfio de Protocolo'e Expedlgao, devendo Ser obedecido, pelo™ . - .77
Lot servidor- designade ‘para acompanhar e figtalizara. execug da a;uste, o8 procedlmentos Cortin

unstantes daPortananP 835[2007 DG{TRE[AM ST S LT e

0 CREDENGIANTE efetuar:i 0 pagamento

atraves de. d,ocumento habﬂ acompanhados dos mmpmvantes --dé prestagao dos Servu;os e
ﬁemals anexos dewdamente assmados pelos beneﬁmamos ou- Seus responsavels bem como peia ‘-'



: \Brénga apresentados "pe]a CREDENCIADA ou qlie e\st'ejém em“desacordo_com :
‘ Ambulatorlal Oﬁontol" i
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ua:pi Un ao"poi;lend , Excepcmnalmente, Sér prm; gado por'mals
' 2 Ldoze) meses, canform : fa' 'lta 0 Av ¥







