FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 2013/2016

CONTRATO N°078/2015.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA/ES E A EMPRESA CLINORMED
- CLINICA DE ORTOPEDIA MEDICA LTDA ME, PRESTADORA DE
SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, PARA ATENDER A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

Credenciamento n° 002/2015.
Art. 25, Il da Lei Federal n° 8.666/93.
Inexigibilidade de Licitagdo n° 036/2015.

O MUNICIPIO DE ATILIO VIVACQUA, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, sediada a Praca José
Valentim Lopes n° 02, Centro, Atilio Vivacqua/ES, inscrito no CNPJ sob o n°. 27.165.620/0001-37, representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. JOSE LUIZ TORRES LOPES, brasileiro, casado, produtor rural e agente politico,
portador da Carteira de Identidade n°® 173.998-SSP/ES, inscrito no CPF sob o n°® 283.370.267-15, residente e
domiciliado na Fazenda Monte Verde, s/n°, Atilio Vivacqua/ES, CEP: 29.490-000, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, Orgéo Publico do Poder Executivo Municipal de Atilio Vivacqua, com sede na Praca José Valentim
Lopes, n° 08, Centro, Atilio Vivacqua/ES, CEP: 29.490-000, inscrito no CNPJ sob o n° 14.355.640/0001-29, neste
ato representado por seu Gestor e Secretario Municipal de Saide o Sr. THIAGO DELORENCE GAVA,
brasileiro, casado, enfermeiro, portador da Cl n° 2.059.056 SPTC-ES, inscrito no CPF sob o n® 106.679.937-70,
residente e domiciliado Rua Antero Franga, n°® 96, Centro, Atilio Vivacqua/ES, CEP: 29.490-000, doravante
denominados CONTRATANTES e de outro lado a Empresa CLINORMED - CLINICA DE ORTOPEDIA
MEDICA LTDA ME, Pessoa Juridica de Direito Privado, com sede na Avenida Antonio Penedo, n° 33/37 — 3°
Andar, Centro, Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29.300-022, inscrita no CNPJ sob o n® 14.981.739/0001-36, por
seus socios ALDO CEZAR PUREZA CALADO, brasileiro, casado, médico, portador da CI n° 1.254.139 SSP-
PR, inscrito no CPF sob o n°® 027.378.174-04; CLODOALDO FREGADOLLI CALADO, brasileiro, solteiro,
médico, portador do CRM-ES n° 8365, inscrito no CPF sob o n° 086.806.947-70 e ALDO CEZAR
FREGADOLLI CALADO, brasileiro, solteiro, médico, portador do CRM/ES n° 10349, inscrito no CPF sob o n°
098.208.287-83, todos residentes e domiciliados na Rua Doutor Osires Almeida de Freitas, n° 59, Vila Rica,
Cachoeiro de Itapemirim/ES, CEP: 29.301-020, doravante denominados CONTRATADA, que resultou no Edital
de Credenciamento n° 002/2015, tudo de acordo com a Lei n® 8.080/1990 e demais normas do Sistema Unico de
Saude e da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, que se regera mediante as clausulas e condigdes
que subseguem:

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Contrato é a Pessoas Juridicas para Prestagdo de Servigos de Consultas Médicas
Ambulatoriais na especialidade de ORTOPEDIA, para atendimento a pacientes da rede publica municipal de
salde, em conformidade com o descrito no Edital de Credenciamento n® 002/2015, conforme especificacdes e
clausulas constantes do Edital que passam a fazer parte do presente instrumento como se aqui transcrito estivessem.

1.2. Os Servicos de Consultas Médicas Ambulatoriais terdo como parametro os valores estabelecidos na
Tabela de Valores dos Servigos e Procedimentos de Satide do CIM Pélo Sul - TVSPS, que corresponde a R$
40,00 (quarenta reais) por consulta.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1. Para garantir o fiel cumprimento do objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

a) Efetuar o pagamento na forma convencionada na Clausula Sexta do presente instrumento, dentro do prazo
previsto, desde que atendidas as formalidades previstas;

b) Designar um representante para acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto deste Instrumento, em
conformidade com as normas técnicas pertinentes, devendo anotar em registro proprio, todas as ocorréncias
verificadas;
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c) Notificar a CONTRATADA, imediatamente, sobre a falta e defeitos observados no cumprimento da obrigagéo
ora ajustada;

d) A CONTRATANTE disponibilizara as dependéncias ou setores do proprio Municipio para a Prestacdo dos
Servicos de Consultas Médicas Ambulatoriais, assim como pessoal e materiais préprios para execu¢do do
objeto.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. Para a execucdo dos servicos, objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a:

a) Executar fielmente o objeto deste credenciamento dentro das especificacdes técnicas exigidas no Edital de
Credenciamento, iniciando o atendimento logo apés a assinatura do Contrato, €, nas quantidades requisitadas;

b) Executar os procedimentos de consultas médicas com dignidade, respeito, urbanidade, educacdo, de modo
gratuito, universal e igualitario aos pacientes, mantendo sempre a qualidade da prestacdo do servigo;

c) Executar os procedimentos/consultas de acordo com as Normativas e Protocolo praticados pelo Ministério da
Saude/SUS e Protocolos que possam ser elaborados pela Secretaria Municipal de Sadde;

d) Assumir inteira responsabilidade de todas as despesas diretas e indiretas com o profissional técnico responsavel
envolvido na Prestacéo de Servicos, que ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

e) Responsabilizar-se por todos os danos causados 8 CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes da culpa ou dolo
de seus profissionais técnicos responsaveis, provocados por negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da
execucdo dos servigos prestados, devendo repara-las e corrigi-las as suas expensas;

f) Utilizar com zelo e cuidado as acomodacdes, aparelhos, instrumentos e outros itens colocados a sua disposicao
para a Prestacdo de Servicos de consultas médicas, ajudando na preservacao do patrimdnio publico;

g) Comprometer-se a nao cobrar diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis quaisquer quantias
relacionadas direta ou indiretamente aos servicos objeto deste instrumento, durante a vigéncia do Contrato;

h) Comunicar a CONTRATANTE qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do Contrato;

i) Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade ou fato de carater urgente que cologue em
risco a salde publica;

j) Prestar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, informacdes e relatérios necessarios a permitir o
acompanhamento e fiscalizagcdo do presente instrumento;

k) Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de doencas;

I) Aceitar a ampliacdo ou reducdo do objeto contratado nos limites estabelecidos no Paragrafo 1°. do Artigo 65 da
Lei 8.666/93;

m) Manter-se, nos termos do artigo 55, inciso XIlI, da Lei 8.666/93, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des por ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacéo.

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

4.1. A execucdo e fiscalizacdo do presente Contrato serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude,
através da servidora Maria Aparecida Carloto Marques Mello, devidamente designada pelo titular da Secretaria
Municipal de Saude de Atilio Vivacqua, podendo esta ter livre acesso a todos os procedimentos.

4.2. Estando a prestacdo do servico em desacordo com o estabelecido, os mesmos serdo recusados, cabendo a
CONTRATADA substitui-los, sob pena de rescisdo do Contrato e sem prejuizo das penalidades e sangdes previstas
na Clausula Nona deste instrumento de ajuste.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. Pela Prestagdo de Servigos, objeto da Clausula Primeira deste Contrato, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA a importancia global estimada de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para fins de empenho, pagando a
CONTRATADA de acordo com a quantidade das consultas efetivamente realizadas, considerando o pre¢o unitario
de R$ 40,00 (quarenta reais) conforme Tabela de Valores dos Servicos e Procedimentos de Salde do CIM Pélo Sul
— TVSPS. O valor do presente Contrato podera sofrer alteracdo conforme a demanda do servico prestado pelo
profissional técnico responsavel.
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CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, pelos servigos prestados (consultas efetivamente realizadas),
até o trigésimo dia atil apds a apresentacdo da fatura/nota fiscal correspondente devidamente aceita pelo érgdo
competente, sem emendas ou rasuras.

6.2. Ocorrendo erros na apresentacdo do documento, o mesmo sera devolvido a CONTRATADA para correcao,
ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de apresentacdo de nova fatura,
devidamente corrigida.

6.3. O CONTRATANTE podera deduzir do pagamento, importancias que a qualquer titulo lhe forem devidas pela
CONTRATADA, em decorréncia de inadimplemento contratual.

6.4. A CONTRATADA devera ainda, mediante ao pagamento, apresentar as documentagdes descritas abaixo:
1. Certiddo Negativa de Débito com as Receitas Federal, Estadual e Municipal (sede da empresa);

2. Certiddo Negativa de Débitos com o0 FGTS;

3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

CLAUSULA SETIMA — DA DESPESA
7.1. As despesas decorrentes da execugao dos servicos a serem prestados pelas empresas credenciadas correrdo por
conta das seguintes Dota¢des Or¢amentarias:

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Classificagdo Funcional: 10.302.0014.2.039 — Manutengio das
Atividades para Funcionamento de Média e Alta Complexidade — Natureza da Despesa: 3.3.90.39.99 — QOutros
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica — Ficha: 563 — Fonte: 1.201.0001 — Recursos Proprios; Periodo de
Setembro a Dezembro de 2015;

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — Para o exercicio de 2016 o valor restante constara de Dotagdes
do Exercicio de 2016 (periodo de Janeiro a Agosto de 2016).

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢fes contratuais, a CONTRATANTE podera aplicar a

CONTRATADA, as seguintes penalidades, além da responsabilizacdo civil e penal cabiveis, sem prejuizo do

disposto no artigo 49 da Lei 8.666/93:

a) Adverténcia;

b) Multa de até 10% (dez por cento) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo de a irregularidade decorrer de
caso fortuito ou forca maior, devidamente comprovado pelo credenciado e acatado pela Secretaria Municipal de
Salde;

c) Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracéo por até 02(dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinados da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que tiver
aplicado a penalidade.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. Este Contrato podera ser rescindido por muatuo consentimento das partes ou unilateralmente pela
CONTRATANTE por medida de interesse publico, mediante notificagho 8 CONTRATADA, ou ha ocorréncia de
qualquer das hipoteses previstas nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93, ou ainda, judicialmente, nos termos da
legislagéo pertinente.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORROGACAO E DO REAJUSTE

10.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura, podendo ser
prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Salde, mediante Termo de Aditamento, conforme Artigo 57, 81°. e
2°. da Lei 8.666/93.
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10.2. Os pregos dos servicos (consultas especializadas) poderdo ser reajustados de acordo com a mesma proporcao
em que ocorrer modificacdo na Tabela de Valores dos Servicos e Procedimentos de Saide do CIM Pélo Sul -
TVSPS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES

11.1. Este Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas, nos casos previstos
no artigo 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Atilio Vivacqua, Estado de Espirito Santo, para dirimir as ddvidas oriundas
da execucdo do presente Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e pactuados, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo identificadas.

Atilio Vivacqua/ES, 31 de Agosto de 2015.

JOSE LUIZ TORRES LOPES
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

THIAGO DELORENCE GAVA - Gestor MARIA APARECIDA C. M. MELLO
Secretario Municipal de Salde Fiscal de Contrato

CLINORMED - CLINICA DE ORTOPEDIA MEDICA LTDA ME
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1.

Fabiana Fraga de A. Carvalho — Setor de Contratos
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Resumo do Contrato n°
078/2015.

Credenciamento n° 002/2015.

Art. 25, II da Lei Federal n©
8.666/93.

Inexigibilidade de Licitagdo n°
036/2015.

Contratante: Fundo Municipal de
Saude de Atilio Vivacqua/ES.
Contratado: CLINORMED -
CLINICA DE ORTOPEDIA MEDICA
LTDA ME.

Objeto: O objeto do presente
Contrato é a Pessoas Juridicas
para Prestagdo de Servigos de
Consultas Médicas Ambulatoriais
nas especialidades de
ORTOPEDIA, para atendimento a
pacientes da rede publica
municipal de saude, em
conformidade com o descrito no
Edital de Credenciamento no©.

002/2015, conforme
especificagbes e clausulas
constantes do Edital que passam a
fazer parte do presente

instrumento como se aqui
transcrito estivessem.

Valor: R$ 30.000,00 (trinta mil
reais).

Dotacao Orcamentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - Classificagao Funcional:
10.302.0014.2.039 - Manutengdo
das Atividades para
Funcionamento de Média e Alta
Complexidade - Natureza da
Despesa: 3.3.90.39.99 - Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica - Ficha: 563 - Fonte:
1.201.0001 - Recursos Proprios;
Periodo de Setembro a Dezembro
de 2015;

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - Para o exercicio de 2016
o valor restante constara de
Dotacdes do Exercicio de 2016
(periodo de Janeiro a Agosto de
2016).

Vigéncia: 31.08.2015 a
31.08.2016.

Atilio Vivacqua/ES, 31 de Agosto
de 2015.

Thiago Delorence Gava.
Gestor.

CERTIDAO

Certificamos que este ato foi publicado
na forma do Art. 103 da Lei Organica
do Municipio de Atilio Vivacqua/ES.

Atilio Vivacqua, / /

Servidor(a) Responsavel

Fabiana Fraga de A. Carvalho
Servidora Puablica Municipal
Matricula n° 13958
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