PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

CONTRATO N° 20220229

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 11.234.776/0001-92, denominado daqui por
diante de CONTRATANTE, representado neste ato pela Sra. RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n® 935.940.892-15, residente na RUA
SAPUCAIA N/0, e do outro lado CLINICA TERAPEUTICA RENASCER S/S EIRELI, CNPJ
17.661.934/0001-77, com sede na R MESTRE CANDINHO, 392, CENTRO, Serra do Salitre-MG,
CEP 38760-000, de agora em diante denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo Sr.
GERALDO CORTES FERREIRA, residente na RUA LAGRAMAR , N°86, COPACABANA, Patos
de Minas-MG, CEP 38701-184, portador do CPF 474.519.046-87, tém entre si justo e avencado, e
celebram o presente contrato para Chamada publica para contratagdo de empresa especializada
visando a prestacdo de servigo médico especialista em psiquiatria, de forma complementar a
rede publica de saude, atendendo as necessidades do centro de atencéo psicossocial (CAPS), do
Municipio de Tucuma-PA, com jornada de 8 horas presenciais e 12 horas por meio remoto,
conforme estabelecido no Edital de Chamada Publica 004/2022FMS, mediante as clausulas e
condigBes que reciprocamente estabelecem e vao a seguir mencionadas e a Proposta apresentada pela
CONTRATADA, constantes do Processo n°. 6/2022-001FMS, sujeitando-se CONTRATANTE e
CONTRATADA as normas disciplinares das Leis n° 8.666/1993 e suas alteracfes posteriores,
mediante as clausulas e condi¢Ges que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL.

1.1.0 objeto do presente contrato é a contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos
médicos complementares na rede publica municipal de saude, em diversas especialidades,
conforme quantidades, especialidades, regime de trabalho, remuneragédo por regime de trabalho e
total geral de plantBes, sendo que a compra dos servicos ocorrera de acordo com a demanda,
limitada aos quantitativos abaixo estipulados:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
100720 MEDICO PSIQUIATRA (08 HORAS PRESENCIAIS E 12 HORAS R MES 12,00 11.000,000 132.000,00
EMOTO / MENSAIS) - Marca.: renascer
SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA. Carga
Horéaria: 08 horas presenciais e 12 horas remoto
(mensais) detalhamento da Fungdo: - Realizar

avaliacdo/atendimento psiquidtrica no CAPS de Tucumd

- Aplicar os conhecimentos de medicina na prevencédo e
diagnéstico das doencas do corpo humano. Suas fungdes
consistem em: efetuar exames médicos, avaliando o
estado geral em que o paciente se encontra e emitindo
diagndéstico com a respectiva prescricdo de medicamentos
e/ou solicitacdo de exames, visando & promocdo da saude
e bem estar da populacéo

- Receber e examinar os

pacientes de sua especialidade, auscultando, apalpando
ou utilizando instrumentos especiais, para determinar o
diagnéstico ou conforme necessidades requisitar exames
complementares ou encaminhar o paciente para outra
especialidade médica

- Analisar e interpretar

resultados de exames diversos, tais como de
laboratério, radiograficos e outros para informar ou
confirmar diagnéstico

- Prescrever medicamentos,

indicando a dosagem e respectiva via de administracao
dos mesmos

- Prestar orientacdes aos pacientes sobre
meios e atitudes para restabelecer ou conservar a
saltde

- Anotar e registrar em fichas especificas, o
devido registro sobre os pacientes examinados, anotando
conclusdes diagnésticas, evolugédo da enfermidade e
meios de tratamento, para dar a orientacdo terapéutica
adequada a cada caso

- Atender determinacgées legais,
emitindo atestados conforme a necessidade de cada
caso

- Prestar informacdes e pareceres sobre assuntos
de sua especialidade
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Ba\=Lo S = 3 oo o= 3 pu e 3 a2 = 3T
de acordo com as atribuigdes proéprias da Unidade
Administrativa e da natureza de seu trabalho.
Atribuicdes basicas: Prestar atendimento médico
hospitalar e ambulatorial, examinando pacientes,
solicitando e interpretando exames complementares,
formulando diagnésticos e orientando-os no tratamento

efetuar exames, emitir diagnéstico, prescrever
medicamentos de forma legivel, e realizar outras formas
de tratamento para demais tipos de patologia, aplicando

recursos da medicina preventiva ou terapéutica
priorizar a prescricdo dos medicamentos pelo principio
ativo

elaborar programas epidemiolégicos, educativos
e de atendimento médico preventivo, voltados para a
comunidade em geral
manter registro legivel dos
pacientes examinados, anotando a conclusdo

diagnosticada, tratamento prescrito e evolucédo da
doenca

prestar atendimento de urgéncia em
psiquiatria

prestar servicos de ambito de saude

publica, executando atividades clinicas,

epidemiolégicas e laboratoriais, visando a promocéao,
prevengdo e recuperagdo da satde da coletividade
atuar em equipes multiprofissionais no desenvolvimento
de projetos terapéuticos em unidades de satde e CAPS
garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacdo (nacionais, estaduais e
municipais)
exercer o grau maximo de responsabilidade
imprescindiveis a funcéao
executar outras tarefas

correlatas ou decorrentes. *ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
DOMICILIAR.

VALOR GLOBAL R$ 132.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL.

2.1. Este contrato perfaz-se com inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 25, caput, da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteracBes posteriores e demais legislacbes
pertinentes, aplicando-se, no que couber, 0s principios de direito pablico, suplementados pelo direito
privado, e as regras capituladas nesta Chamada Publica.

2.2. Lei Federal n° 8.080/90

2.3. Portaria Ministerial n® 1.034/10 — GM/MS;

2.4. Portaria n. 1.286/93-MS;

2.5. Portaria n. 1.606/2001-MS;

2.6. Artigo 199, 8 1° da Constituigdo Federal.

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS.

3.1. A contratada ira atender, em regime de plantdo, nas unidades de salde, os usuarios do SUS
residentes no Municipio de TUCUMA e usuarios do SUS, e em regime mensal, nas unidades de
sadde, os usuérios do SUS residentes no Municipio de TUCUMA e usudrios do SUS referenciados
conforme pactuacdes firmadas via Secretaria Municipal de Saiude de TUCUMA.

3.2. As prescricGes médicas, solicitacdes de exames, solicitacdes de procedimentos, contra referéncia
e encaminhamentos decorrentes do atendimento deverdo estar redigidos com clareza e serem
legiveis, assim como serem prescritos em formularios préprios da Secretaria Municipal da Saude a
serem fornecidos pela contratante.

3.3. Responsabilizar-se pela realizacdo dos servigos médicos de plantGes, atendimentos, consultas,
assisténcia e procedimentos solicitados, designando para tal profissional médico com diploma
devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho
Regional de Medicina — CRM - e certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido.
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T 3.4 FOrnecer por escrito a0 Departamento de saude, ate 0 dia 25 de cada mes, a relacao dos
profissionais médicos que participardo da escala médica do més subsequente para manter a prestacao
dos servicos de atendimento, na qual deverd conter, no minimo, o nome completo do médico, o
namero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina, endereco e telefones de contato para
eventual localizacéo.

3.5. Fazer registrar a frequéncia dos profissionais médicos no aparelho biométrico ou outra forma de
controle de frequéncia disponibilizado no local da presta¢do do servico, no dia e horario previsto na
escala médica.

3.6. Responsabilizar-se em relagdo aos seus profissionais médicos e ao servigo por todas as despesas
decorrentes da execuc¢do dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas,
impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que
venham a incidir sobre o0 objeto do contrato decorrente do Credenciamento.

3.7. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimdnio nos postos e unidades de salde, os usuarios do SUS residentes no Municipio de
TUCUMA e usuarios do SUS, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacOes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.8. Manter durante o periodo de vigéncia do Credenciamento e do contrato de prestacdo de servigos
todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional.

3.9. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacéo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do servigo.

3.10. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, apo6s notificagdo, qualquer profissional considerado com conduta inconveniente pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.11. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades nos postos e unidades de saude, os
usuérios do SUS residentes no Municipio de TUCUMA e usuérios do SUS, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos.

3.12. Manter as informacgdes e dados nas unidades de saude, os usuarios do SUS residentes no
Municipio de TUCUMA e usuarios do SUS em carater de absoluta confidencialidade e sigilo,
ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se,
ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a
entrega do relatdrio final ou do trabalho contratado.

3.12.1. O descumprimento da obrigacdo prevista nesta clausula sujeitara o credenciado a sancéao
prevista na Lei 8.666/93.

3.13. Efetuar a entrega da nota fiscal de prestacdo dos servi¢os devidamente preenchida com os
servicos prestados e sem rasuras.

3.14. Encaminhar juntamente com a nota fiscal o quadro de detalhamento dos profissionais que
prestaram 0s servigos, devidamente assinado, indicando nomes completos, func¢bes, nimero do
registro no CRM, especialidade/area, dias e horarios da prestacdo do servico e carga horaria;

3.15. Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo
impostos taxas, 6nus e encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forca de
legislacdo deste contrato.

3.16. Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizacdo e controle da Secretaria
Municipal de Saude, bem como a obten¢do de quaisquer informagdes e esclarecimentos referente ao
fornecimento dos servigos ora licitado.

3.17. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acOes da Contratada e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato.

3.18. Executar os servigos com a devida diligéncia e observacao dos padrfes de qualidade exigidos,
cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informagdes.
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319, Os Servicos a serem contratados Serao prestados diretamente por profissionals do
estabelecimento contratado, conforme cadastro no SCNES, e atuardo em regime de jornada semanal
nos postos e unidades de sadde, os usuérios do SUS residentes no Municipio de TUCUMA e
usudrios do SUS 3.24. A prestacao dos servi¢os devera ser realizada nos periodos diurnos.

3.20. Prestacdo de Servigos de em regime de jornada semanal, o prestador de servigos deveré realizar
o0 atendimento de pacientes sem distin¢do de idade, do sexo feminino e masculino junto as unidades
de satde, os usuarios do SUS residentes no Municipio de TUCUMA e usuérios do SUS, devendo o
mesmo caso for necessério enviar o paciente ao hospital de referéncia do municipio em casos de
internamento.

3.21. O prestador de servi¢co contratado deverd manter sempre atualizado a documentacéo expedida
(prontuario) em razdo dos servicos e organizacdo de arquivo, sendo imprescindivel a utilizacdo do
sistema de informatizacdo que comp&em a Secretaria Municipal de Salde.

3.22. Responsabilizar-se por todos 0s custos inerentes aos estagios, seguros, encargos sociais,
tributos, transporte e outras despesas necessarias para o fornecimento do objeto do contrato.

3.23. Responsabilizar-se pela integral prestacdo contratual, inclusive quanto as obrigacdes
decorrentes da inobservancia da legislagcdo em vigor e atender aos encargos de lei.

3.24. Assumir total responsabilidade pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, por si ou
por seus representantes, na execucdo do Objeto do presente contrato, isentando o Contratante de toda
e qualquer reclamacdo que eventualmente possa ocorrer.

3.25. Fica em responsabilidade do Contratado, emitir a Nota Fiscal e entregar na Administragdo do
Departamento Municipal de Salde acompanhada de Certiddo Negativa de Débitos Relativos as
Contribui¢des Previdenciarias e as de Terceiros/Federal, Estadual, Trabalhista, Certiddo de
Regularidade do FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Municipais para fins de Controle, Avaliagdo
e Auditoria.

3.26. No caso do profissional da empresa contratada ndo poder comparecer em algum dia da semana
do qual possui obrigagdo contratual, a empresa contratada, fica obrigada a encaminhar comunicado
ao Diretor do Departamento Saude, com prazo de 72 horas de antecedéncia, comunicando 0 nao
comparecimento do profissional e ficara A EMPRESA RESPONSAVEL PELA SUBSTITUICAO
DE OUTRO PROFISSIONAL DA MESMA ESPECIALIZACAO PARA A REALIZAQAO DA
PRESTACAO DOS SERVICOS, DEVENDO ESTAR NESTE COMUNICADO O NOME DO
PROFISSIONAL SUBSTITUTO.

3.27. No caso da empresa contratada ndo encaminhar outro profissional na falta ou substituicdo do
profissional responsavel pela prestacdo do servico, ficara obrigada a pagar ao contratante, multa
equivalente ao dobro sobre o valor diario no caso da especialidade em regime de trabalho mensal e o
dobro sobre o valor do plantdo presencial ou sobreaviso por dia e ainda poderd a contratante
rescindir o presente contrato pelo ndo cumprimento e aplicar a contratada as demais penalidades
previstas neste contrato em lei.

3.28. Seré de responsabilidade do Contratado o pagamento de toda e qualquer situagdo decorrente da
execucdo dos servigos a que se refere o presente contrato, inclusive eventuais reclamatorias
trabalhistas que venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execucéo.

3.29. O contratado assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigacBes da execucdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista. Previdenciaria, comercial,
civil, penal ou fiscal, inexistindo solidariedade do contratante relativamente a esses encargos,
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

3.30. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do presente contrato
seré de responsabilidade exclusiva da contratada, bem como demais encargos inerentes e necessarios
para a completa execucdo das suas obrigacfes assumidas pelo presente contrato.
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PRESTACAO DE SERVICOS.

4.1. A execucdo do contrato serd monitorada pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
TUCUMA, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relativas a execucio do contrato,
recomendando medidas necessérias para a corre¢do de nao conformidades constatadas.

4.2. A execucdo do contrato sera avaliada por meio de procedimentos de supervisdo indireta ou in
loco, nas quais serdo observadas o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Edital.
4.3. Fiscalizador do contrato: a fiscalizagdo do contrato serd de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Salde ou de Departamento Municipal indicado pela prépria Secretaria.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS, OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA.

5.1. A contratada ira atender, nas unidades de saude, os usuarios do SUS residentes no Municipio de
TUCUMA e usuarios do SUS, atendendo aos locais e horarios determinados pela Secretaria
Municipal de Salde.

5.2. A contratada ir4 atender aos usuarios do SUS residentes no Municipio de TUCUMA
exclusivamente, e ainda 0s que porventura, necessitarem de assisténcia em salde, por estarem em
transito nos casos de urgéncia e emergéncia.

5.3. Atender a sala de urgéncia e emergéncia. O médico que atender o paciente e o internar no leito
de observacdo, sera o responsavel por ele enquanto permanecer nesta sala ou houver sua
transferéncia.

5.4. Proporcionar tratamento condigno aos usuarios SUS, com os ditames do Conselho Regional de
Medicina, e voltado ao respeito da dignidade humana e o direito de todo o cidaddo ao acesso a saude
publica.

5.5. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

5.6. Responsabilizar-se por todos 0s custos inerentes aos estagios, seguros, encargos sociais, tributos,
transporte e outras despesas necessarias para fornecimento do objeto do contrato.

5.7. Responsabilizar-se pela integral prestagdo contratual, inclusive quanto as obrigacOes decorrentes
da inobservancia da legislacdo em vigor e atender aos encargos de lei.

5.8. Assumir total responsabilidade pelos danos causados ao contratante ou a terceiros, por si ou por
seus representantes, na execugdo do objeto do presente contrato, isentado o contratante de toda e
qualquer reclamacdo que eventualmente possa ocorrer.

5.9. Fica em responsabilidade do contratado, emitir a nota fiscal quando solicitada e entregar na
Administracdo da Secretaria Municipal de Salde acompanhada de certiddo negativa municipal,
estadual, conjunta Federal/INSS, FGTS e Trabalhista.

5.10. Seré de responsabilidade do contratado o pagamento de toda e qualquer situacdo decorrente da
execucdo dos servicos a que se refere o presente processo, inclusive eventuais reclamatdrias
trabalhistas que venham a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execucdo. 5.12. A contratada
assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacfes da execucéo
deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comercial, civil, penal ou fiscal,
inexistindo solidariedade do contratante relativamente a esses encargos, inclusive os que
eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

5.11. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do presente contrato
sera de responsabilidade exclusiva da Contratada, bem como demais encargos inerentes e necessarios
para a completa execucdo das suas obrigacfes assumidas pelo presente contrato.

5.12. Atender a todos os pacientes prestando cuidados necessarios a cada situacdo dentro dos
preceitos da ética e boas praticas da medicina.
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5.13. Os MedIcos Sempre queé solicitados, Jeverao atender as INtercorrencias dos paclentes em Ieno
de observagdo, sendo responsaveis por atender as urgéncia e emergéncias dos mesmos, dando
suporte.

5.14. Todos os pacientes deverdo ser avaliados sempre que necessario e evoluidos em prontuario a
cada hora, mediante assinatura e carimbo do médico responsavel.

5.15. Os encaminhamentos dos pacientes deverdo se fazer acompanhar de toda a documentacéo
necessaria e suficiente para atender todas as normas vigentes da Secretaria Municipal de Salde.

5.16. Todos os pacientes deverdo ser avaliados sempre que necessario e evoluidos em prontuério
mediante assinatura e carimbo.

5.17. Ao realizar encaminhamento para outro servico, o responsavel devera fazer contato telefonico e
preencher toda a documentacéo exigida ou listada em protocolo.

5.18. Devera ser apresentada uma documentacdo minima (CPF, RG E CRM) de cada profissional
alocado, pela empresa contratada & contratante, com o objetivo de identificag&o.

5.19. O profissional médico responsavel pelo atendimento deve efetuar o encaminhamento do
paciente em caso de necessidade a outro estabelecimento de salde, efetuando todos o0s
procedimentos inclusive contato com a &rea médica do estabelecimento receptor.

5.20. Executar o0s servicos, objeto desta licitacdo, conforme as especificagdes contidas neste Edital.
5.21. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo, durante a execucdo
do contrato.

5.22. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condi¢Oes e prazos estabelecidos neste
termo contratual;

5.23. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do
CONTRATANTE ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto
deste contrato;

5.24. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas na assinatura deste Contrato.
5.25. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e ou irregularidades da prestacdo do servigo
apontadas pela Contratante;

5.26. Aceitar nas mesmas condicGes contratuais 0s acréscimos e supressoes até o limite fixado no §
1°, do art. 65, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

5.27. Indicar representante, que respondera perante a Administracdo por todos os atos e
comunicacdes formais.

5.28. Permitir, respeitada a rotina do servico, visita diaria a pacientes do SUS internados, por periodo
minimo de duas (duas) horas.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO.

6.1. O Contratado é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuério, aos 6rgéos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao
Contratado o direito de regresso.

6.2. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislacdo referente a
licitagdes e contratos administrativos.

6.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Codigo de Defesa do Consumidor).
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— CLAUSULCASETIMA-DAS RESPONSABICIDADES DO CONTRATANTE

7.1. Rejeitar os resultados que ndo estejam de acordo e que ndo atendam aos requisitos constantes
das especificacdes dos servicos.

7.2. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.

7.3. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacfes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei n°
8.666/93 e suas alteracOes posteriores.

7.4. Fiscalizar e acompanhar a execucdo do objeto contratual.

7.5. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS.

8.1. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste instrumento, ou de sua rescisao, praticados
pelo Contratante, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimag&o do ato.

8.2 Da decisdo do Contratante de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimagédo do ato.

8.3. Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do subitem anterior o Contratante
deverd manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciard em 20 de Abril de 2022 extinguindo-se em
20 de Abril de 2023, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, devido a necessidade continua dos servigos, de acordo com o0 que preconiza o
artigo 57, inciso Il da lei 8.666/1993, desde que haja interesse do MUNICIPIO, com a apresentagio
das devidas e adequadas justificativas.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 da Lei n°
8.666/93, e poderad ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante comunicagdo por escrito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 A licitante vencedora esta sujeita a multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor
total do contrato por dia por descumprimento de obrigagdes fixadas neste termo de referéncia. A
multa tem de ser recolhida pela licitante vencedora no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados
da comunicagéo.

11.2. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto desta Chamamento Publico, a Administracdo podera
garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as seguintes sances:

11.2.1. Adverténcia;

11.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo total do
objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacdo oficial;

11.2.3. Suspensdo temporéria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos.
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11.3. Ficard impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem o0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:

11.3.1. Deixar de assinar o contrato;

11.3.2. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto deste termo de referéncia;

11.3.3. Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

11.3.4. Comportar-se de modo inidoneo;

11.3.5. Fizer declaracdo falsa;

11.3.6. Cometer fraude fiscal;

11.3.7. Falhar ou fraudar na execucdo do contrato.

11.4. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica
poderdo ser aplicadas a licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

11.5. A CONTRATADA esta sujeita ainda a multa de até 0,3% (trés décimos por cento) sobre o
valor total do contrato, por dia, na ocorréncia de atraso no inicio ou na concluséo dos servigos.

11.6. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficard sujeita, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores da CONTRATANTE e, no que couber, as demais penalidades
referidas no Capitulo 1V da Lei n® 8.666/1993.

11.7. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas nos itens 1 a 3
desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CONDIGAO DE PAGAMENTO.

12.1 - Os precos para a execucdo do objeto deste contrato sdo os constantes da Tabela da
CLAUSULA PRIMEIRA, sendo o valor total da presente avenca de R$ 132.000,00 (cento e trinta e
dois mil reais).

12.2. O pagamento serd efetuado mensalmente, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada pela unidade competente, juntamente com a comprovacdo de regularidade
fiscal.

12.3. Caso a credenciada seja beneficiaria de imunidade ou isencdo fiscal, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a reten¢éo na fonte dos tributos
e contribuigdes, conforme legislagdo em vigor.

12.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a contratada, e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacdo da situacéo ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para 0 Municipio de TUCUMA
— Estado do Para.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do CONTRATANTE, na
dotacdo orgamentaria Exercicio 2022 Atividade 1111.103020009.2.056 Manutencéo do Bloco de
Custeio-MAC-Ambul. e Hospitalar, Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc.
pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.57, no valor de R$ 132.000,00, ficando o saldo pertinente
aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, & conta dos respectivos or¢camentos, caso
seja necessario.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

14.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93,
desde que haja interesse da Administragio do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULAGCAO

15.1. Este Termo de Credenciamento estd vinculado ao Edital de Chamada Publica n°
004/2022FMS, para todos os efeitos legais e juridicos, aqueles consignados na Lei Federal n. 8.666,
de 21 de junho de 1993, atualizada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO REAJUSTE CONTRATUAL.

16.1. Depois de transcorridos 12 (doze) meses da vigéncia do contrato, 0s precos poderdo ser
atualizados monetariamente conforme o indice Geral de Precos do Mercado — IGPM da Fundagio
Getulio Vargas — FGV, a partir da solicitacdo da CONTRATADA, tomando como base 0 més da
publicacdo do extrato do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO.

17.1. O extrato deste Contrato sera publicado no Diario Oficial utilizado pelo
Municipio de TUCUMA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

18.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislacdo especifica, consubstanciada na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteracfes, e, em casos 0missos, aos preceitos de
direito publico, teoria geral de contratos e disposi¢des de direito privado.

18.2 - Fica eleito o Foro da cidade de TUCUMA, Estado do Para, como o (nico capaz de dirimir as
davidas oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

18.3 - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o
presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é assinado
pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

TUCUMA-PA, 20 de Abril de 2022
RENATA DE ARAUJO Assinado de forma digital por
OLIVEIRA:93594089 o veinsssanosis

Dados: 2022.04.20 14:05:12 -03'00'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 11.234.776/0001-92

CONTRATANTE o
CLINICA TERAPEUTICA Assinado de forma digital por
RENASCERS S CLINICA TERAPEUTICA RENASCER S

S EIRELI:17661934000177
EIRELI:17661934000177 Dados: 2022.04.20 14:27:06 -03'00'

CLINICA TERAPEUTICA RENASCER S/S EIRELI
CNPJ 17.661.934/0001-77
CONTRATADO
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