MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

Origem: Processo n° 047/2019 — Credenciamento n° 010/2019 — Inexigibilidade n°
011/2019
Contrato de Prestacao de Servi¢cos n° 055/2019

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS.

| - IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CREDENCIANTE: MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Estado do Parana, inscrito no CNPJ
sob 0 n.° 76.235.738/0001-08, com sede nesta Cidade, na Avenida Interventor Manoel
Ribas, n° 06, centro, denominado simplesmente contratante, neste ato representado pelo
Prefeito Sr. Carlos Cesar de Carvalho, portador da cédula de identidade R.G. n°
5.225.422-1, SSP-PR, CPF n° 723.651.709-78.

CREDENCIADO (A): P R CAMARGO SERVICOS MEDICOS, inscrito no CNPJ n°
16.307.457/0001-83, sita a Rua Desembargador Aurélio Feijé, n°® 179, Jardim Caviuna,
na cidade de Rolandia, Estado do Parana, constante da categoria profissional de
médico, O Sr. Paulo Rodolpho Camargo registro no CRM/MG sob n° 033739/Pr, RG:
9.962.507-4 SESP/PR, CPF:. 075.797.299-38, residente e domiciliado a Rua
Desembargador Aurélio Feijo, n® 179, Jardim Cavilna, na cidade de Rolandia, Estado
do Parana, CEP: 86.605-262.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PROCEDIMENTO

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo de credenciamento de servicos médicos que deverdo ser prestadas para
populacdo a serem realizados nas residéncias dos moradores da zona urbana e rural do
Municipio de Itambaraca tendo em vista a homologacdo do processo de
CREDENCIAMENTO n°. 010/2019, com base no que dispde a Lei Federal n°. 8.666/93,
de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, nos termos da legislacdo vigente aplicavel a
matéria, assim como, pelas condicbes do Edital e seus anexos e pelas clausulas a
seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1. O credenciamento de pessoas juridicas para a prestacao de servicos de assisténcia
meédica aos municipes de Itambaraca/Pr, nas sede da Unidade de Saude e/ou domiciliar.

2.2. Os horarios de atendimento serdo definidos pela Secretaria Municipal de Saude e
comunicado diretamente ao CREDENDIADO.

2.3. O contratado sera responsavel pelo diagnostico e progndstico indicado as pessoas,
respeitando-se suas atribui¢coes profissionais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

3.1. Os profissionais MEDICOS, credenciados perante a Secretaria Municipal de Satde
de Itambaracéa atenderdo aos municipes em areas de atuacao especificas.
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3.2. A agenda, o horéario, local do atendimento e os procedimentos serdo definidos de
acordo com a necessidade e conveniéncia administrativa, conforme especificado pelo
Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR

4.1. Os servigcos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na "Clausula Segunda” serdo pagos ao(a) CONTRATADO(A),
pelo Fundo Municipal de Saude de Itambaraca, conforme segue:

4.1.1. MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE: O Fundo Municipal de Salde pagara a empresa contratada o valor de R$ 31,00
(trinta e um reais) por consulta, estima-se 260 (duzentos e sessenta) consultas/més, com
valor maximo mensal de R$ 8.060,00 (oito mil e sessenta reais) e 3.120 consultas/ano
para totalizando o valor de R$ 96.720,00 (noventa e seis mil setecentos e vinte reais), que
serdo distribuidos proporcionalmente entre os proponentes credenciados, independente,
do numero total de profissionais por empresa, de acordo com o nimero de consultas
realizadas. Respeitando a escala e horario fornecido pelo Fundo Municipal de Saude.

4.1.2. Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacfes estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que nao ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cdédigo Civil.

4.2. Casos de auséncia por qualquer motivo, ndo geram obrigacdo de pagamento por
parte do CONTRATANTE.

4.3. Qualquer desligamento por parte do(a) CONTRATADO(A), mesmo, que temporario,
tera que ser comunicado oficialmente ao Secretaria Municipal de Saude e por ela
autorizado.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaracd deverda emitir e registrar em sua
Unidade Financeira e Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir os
pagamentos da prestacao de servicos.

5.2. O pagamento decorrente do objeto desta licitagdo correra a conta dos Recursos
Orcamentarios: Projeto/Atividade 2.044 — CR291 — Descricdo: Programa PAB Variavel -
Elemento de Despesa 33.90.39.00.00, fonte 01494; Projeto/Atividade 2.125 — CR360 —
Descricdo: PAB Incremento Temporario (EP) - Elemento de Despesa 33.90.39.00.00,
fonte 01494; Projeto/Atividade 2.046 — CR295 - Descricdo: Programa PAB Fixo -
Elemento de Despesa 33.90.39.00.00, fonte 01494; Projeto/Atividade 2.125 — CR360 —
Descricao: PAB Incremento Temporario (EP) - Elemento de Despesa 33.90.39.00.00,
fonte 01494, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
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6.1. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca pagara as empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos,
deduzidos, se for o caso, as multas que se tornaram devidas.

6.2. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera realizado em até 10 (dez) dias apds
a apresentacdao dos documentos referentes servicos prestados no més imediatamente
anterior.

6.3. O Fundo Municipal de Saude de Itambaraca somente pagara as empresas, apos a
comprovacdo de quitacdo das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, bem como
apresentacdo de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); Prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Federal; e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) em plena validade.

6.3.1. O descumprimento desta condi¢do acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre
0 qual ndo ensejara juros de mora ou corre¢cao monetaria.

6.4. As eventuais reclamacoes, retificacdes ou impugnacdes, relativamente as horas,
producdes e pontos apurados, deverao ser feitas por escrito no prazo de 30 (trinta) dias
ao Fundo Municipal de Saude. Decorrido este prazo, a retificacdo parcial ou total, feita
pelo Fundo Municipal de Saude, podera ser considerada, por esta, como definitiva,
valida e aceita, ndo assistindo a CONTRATADA qualquer direito a reclamacao.

6.5. Os pagamentos serdo realizados mediante crédito em conta corrente do(a)
CREDENCIADO(A), sendo vedada emissao de boleto bancério em nome do municipio.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE

7.1. Os precos das consultas serdo fixos e irreajustaveis.

7.2 ApOs os primeiros 12 (doze) meses, em caso de prorrogacdo, 0s precos das
consultas poderdo ser reajustados, em conformidade com a legislacdo vigente, com a
aplicacdo do Indice Geral de Precos do Mercado — IGPM, acumulado no periodo, ou
outro indice oficial que venha substitui-lo sobre o valor inicial do contrato.

7.2.1. O reajuste do contrato pelos indices do mercado devera sempre respeitar 0 prazo
minimo de 01 (um) ano, contado da data da assinatura do Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DO CONTRATO

8.1. O Municipio através do Fundo Municipal de Saude podera fiscalizar, como |he
aprouver e no seu exclusivo interesse, 0 exato cumprimento e efetiva realizagdo dos
servicos contratados e a observancia do regime assistencial de que trata a objeto
contratado.

8.2. O (A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necesséarias a pessoa

gue o Fundo Municipal de Saude designe para exercer a agao fiscalizadora que lhe é
facultada.
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8.3.. A fiscalizacdo ter4 por objeto, notadamente, as condi¢cdes para prestacdo dos
servicos bem como o controle "a posteriori" da assisténcia prestada, cabendo
exclusivamente ao (a) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacao - assistencial; assim, a faculdade de tal fiscalizacdo, mesmo quando exercida,
ndo elidira nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua
administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer acao
indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo implicara, jamais, corresponsabilidade
do Fundo Municipal de Saude.

8.4. Independente do acompanhamento e fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA deverad exercer fiscalizagcdo permanente sobre os servicos por ela
executados, objetivando:

a) Manter elevado padrao de qualidade dos servigos prestados;

b) Manter permanente contato com a fiscalizacdo da CONTRATANTE, para solucdo de
eventuais problemas.

8.5. A existéncia da fiscalizacdo ndo eximirA o(a) credenciado(a) de nenhuma
responsabilidade civil ou penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicos.

CLAUSULA NONA — DOS PRAZOS E VIGENCIA CONTRATUAL

9.1. A CONTRATADA devera iniciar os servicos em até 05 dias ap0s a assinatura do
contrato.

9.1.1. Sera aplicada multa de 10,0% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, por
atraso para inicio dos servicos, auséncia injustificada, abandono parcial, ou saida
antecipada, além do desconto do tempo ndo trabalhado.

9.2. A Contratacdo do CREDENCIADO tera vigéncia de 12 (Doze) meses ou até a
realizacdo de concurso publico nas areas especificadas acima, podendo ser prorrogado
por igual periodo, respeitando o limite de 60 (sessenta) meses, determinado pelo inciso
Il, do Artigo 57, da Lei n° 8.666/93 e suas alteracfes, mediante celebracdo de Termo
Aditivo, de comum acordo entre as partes, com justificativa da Secretaria Municipal de
Saude e devidamente aprovado pela Prefeita Municipal de Itambaraca/Pr.

CLAUSULA DECIMA: DAS OBRIGACOES DA PARTES

10.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO(A):

a) E de responsabilidade da credenciada prestar os servicos médicos em estrita
observancia as normas legais e regulamentadoras da profissdo de médico;

b) Comunicar imediatamente e por escrito ao Fundo Municipal de Saude qualquer
anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizacao necessarias;

c) Executar a prestacdo dos servicos objeto deste termo, com prontiddo as
reclamacdes por parte do Fundo, caso houver;

d) Comparecer a Unidade Béasica de Saude de Itambaracd no dia e horario
determinado pelo Fundo Municipal de Saude, para inicio dos trabalhos.

e) A empresa devera arcar com todos 0s encargos de sua atividade, sejam eles
trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;
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f) Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia,
imprudéncia, impericia ou omissao.

g) Apresentar relatorios dos servicos prestados quando solicitado pelo MUNICIPIO;

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

i) E expressamente vedado ao CREDENCIADO a cobranca de valores adicionais
aos praticados na Tabela de Precos (Anexo | do Edital), sob pena de
descredenciamento e demais penalidades prevista na Lei Federal n.° 8.666/93;

J) Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacdo da sua categoria.

k) Nao delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servicos ora pactuados, sob
pena de descredenciamento;

[) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados

10.2. Constituem obrigacdes do CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao(a) CREDENCIADO (A) de acordo com o estabelecido
neste contrato em suas respectivas alteracoes;

b) Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacdes que se facam
necessarias ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

c) Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato, rejeitando os servigcos prestados
de forma insatisfatoria.

d) Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucéao
dos Servicos aqui ajustados;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO
CONTRATUAL

11.1. A recusa injustificada do(a) classificado(a) em assinar o contrato, dentro do prazo
estabelecido pelo Municipio de Itambaraca, caracteriza o descumprimento total da
obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas e as
constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes remanescentes.

11.2. O atraso injustificado na execucao do Contrato sujeitara a multa de mora, na forma
estabelecida a seguir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;

b) 10% (dez por cento) apos ultrapassado o prazo da alinea anterior.

11.3. As multas a que se refere esta Clausula, incidem sobre o valor do contrato, e serdo
descontadas dos pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio de Itambaraca, ou,
guando for o caso, serdo cobradas judicialmente.

11.4. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera aplicar as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia: a ser aplicada pela credenciante, por escrito, independente de outras
sancfes cabiveis, quando houver afastamento das condi¢bes firmadas no Termo de
Credenciamento ou condicfes técnicas estabelecidas, inclusive das recomendacgdes ou
determinacdes da fiscalizagdo do Municipio de Itambaraca, serd emitido pelo ordenador
de despesa;

b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) “multas-dia”, em caso de rescisao;
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c) Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e Impedimento de contratar com
a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, pelo prazo de até 02 (dois) anos, nos
termos do artigo 87, inciso lll, da Lei n°. 8.666/93;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
facultada a defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.

11.4.1 A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo
pagamento mensal liquidado.

11.5. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”, desta Clausula, poderdao ser
aplicadas conjuntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado,
no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da data da notificacao.

11.6. As sancbes administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, observando-se as
seguintes regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a Secretaria de Saude do
Municipio de Itambaraca devera notificar o credenciado, facultando-lhe a apresentacéo de
defesa prévia;

b) A notificacdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do credenciado reputada como infratora, a
motivacdo para aplicacdo da penalidade, a sancdo que se pretende aplicar, o prazo e o
local de entrega das razdes de defesa;

c) O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacé&o, devendo, ser observada a regra do artigo 110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d) O credenciado comunicara a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca as
mudancas de enderec¢o ocorridas no curso do processo de credenciamento e da vigéncia
do ajuste, considerando-se eficazes as notificacbes enviadas ao local anteriormente
indicado, na auséncia da comunicagao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado 0 prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a
Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca proferird decisdo fundamentada e
adotara as medidas legais cabiveis, resguardado o direito de recurso do credenciado, que
devera ser exercido nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93,;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a anélise da
Procuradoria do Municipio de Itambaraca.

11.7. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da
MUNICIPIO DE ITAMBARACA, nos casos enumerados no Artigo 78 a 80 da Lei Federal
8.666/93 e suas alteragbes, comunicando expressamente ao CONTRATADO(A), com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipoétese em que sera procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, aos
CONTRATADOS quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacoes.

11.7.1. Constituem motivo para rescisdo contratual os enumerados nos artigos 77 c/c
artigo em seus incisos e paragrafo unico, todos da Lei 8.666/93

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O cancelamento da prestacédo dos servicos tera lugar de pleno direito, em qualquer
tempo, independente de notificacao judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:
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a) Recusar-se a prestar os servicos, preestabelecidos na ordem de convocacéo;

b) Venha a agir com dolo, culpa, simulacdo ou em fraude na execucéao dos servigos;

c) Quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficarem evidenciada a
incapacidade para dar execucéo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) Falir ou dissolver-se;

e) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitacéo,
ou deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas, sem
prévia e expressa anuéncia da Prefeitura Municipal de Iltambaraca.

f) Reiteracéo do atraso injustificado na prestacao dos servigos

g) Descumprir quaisquer condicBes previstas neste regulamento, bem como da Lei
Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90.

12.2. A Credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracao
justificada apresentada a Secretaria de Saude do Municipio de Itambaraca, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.3. O Municipio de Itambaraca podera revogar o credenciamento quando assim exigir o
interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos Servigos
prestados até a data da revogacao.

12.4. Havendo o descredenciamento, 0 CREDENCIANTE pagarda ao CREDENCIADO, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados pela
fiscalizac&o, no valor avencado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RETIFICACAO DOS DADOS DA
CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA devera notificar o Fundo Municipal de Saude de qualquer
modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacao
legal, mesmo em carater transitério ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracao
relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS CONDICOES GERAIS

14.1. A presente contratacdo ndo gera entre CREDENCIADO(A) e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam
de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
tributérios, fiscais ou para fiscais.

14.2. Sempre que houver afastamento do(a) CREDENCIADO(A) por qualquer motivo,
este tera que comunicar a direcao da Secretaria.

14.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos servigcos, no
todo ou em parte, bem como, realizar a associagdo com outrem, cesséao, fuséo, cisdo ou
incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer
hipétese, o(a) CREDENCIADO(A) continuarda responsavel perante a CREDENCIANTE
por todos os atos e obrigacéo inerentes ao contrato.
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14.4. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servicos, de forma a proteger informacdes privilegiadas
dos pacientes da CREDENCIANTE, com excec¢ao daqueles que por forca de lei séo
considerados publicos.

14.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
licitacdo, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

14.6. A tolerdncia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra
disposicOes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS:

15.1. O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposi¢coes expressas na Lei n°
8.666, de 21 de junho 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se |he
supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes de direito
privado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Andira - Parand, para dirimir quaisquer davidas ou
guestdes oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CREDENCIANTE e CREDENCIADA de pleno acordo com o disposto
neste instrumento, firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, obrigando-se por si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em
todos os seus termos.

[tambaraca/Pr, 04 de dezembro de 2019.

Contratante: Contratada:
Carlos Cesar de Carvalho Paulo Rodolpho Camargo
Municipio de Itambaracéa P R Camargo Servicos Médicos
TESTEMUNHA:
Nome: Fabiana Odorizzio de Souza Nome: Vanessa Ferreira Gongalves
CPF: 035.168.519-70 CPF: 840.017.710-04
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MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

< MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE

SAUDE:
M\;?(Iicr)r:o Valor Valor Tempo
ltem Especialidade | Qtde Qtde Maxima por Maximo |\, imo dep
Consulta/Més Consulta Mensal Anual R$ | Vigéncia
R$
R$
Contratacéo de
CLINICO GERAL,
para realizacdo de
CONSULTAS, na
Unidade Bésica de
Saude “Dr. Fausto
Luis de Melo
Marinho” do
Municipio de
ltambaracé/Pr,
sendo os materiais 1
o R$ R$ 12
médicos e 260 R$ 31,00
2 hospitalares 8.060,00 | 96.720,00 | meses
necessarios para
realizacao dos
procedimentos em
nivel  ambulatorial
disponibilizados
pelo FMS, que
ficara responsavel
também pela
coordenacéao e
agendamento das
consultas.
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