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TERMO DE CONTRATO N° 052/2018

MUNICIPIO DE RIBEIRAO VERMELHO, inscrita no CNPJ n® 18.244.087/0001-08,
localizado na Av. Anténio Rocha, 291, Centro, em Ribeirdo Vermelho/MG, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAQO VERMELHO - MG, inscrito no CNPJ
n°® 13.874.373/0001-33, localizado na Rua Anténio Monteiro da Se, 28, Boa Vista, em
Ribeirdo Vermelho, representado por sua Gestora Sra. Vania Cristina da Silva, no
final assinado, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado
a empresa/pessoa juridica BELLO CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ:
11.259.656/0001-40, doravante denominado simplesmente CREDENCIADO,

pactuam o presente contrato, firmado nos termo do Edital de Credenciamento n.°
001/2018.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO de pessoa juridica
para realizagéo de Consultas Médicas de CIRURGIAO, no Hospital Municipal Santa

Rita de Cassia, AO_PRECO DA TABELA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO
VERMELHO.

CLAUSULA SEGUNDA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

21 - O presente Termo de Credenciamento é firmado através do Edital de
Credenciamento n°. 001/2018 e Processo de Licitacdo n® 013/2018.

22 - O presente Termo de Credenciamento podera ser objeto de aditamento,
mediante instrumento especifico, que importe em alteragédo de qualquer condigéo
contratual, desde que sejam assinados por representantes legais das partes,
observando os limites e as formalidades legais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 - O valor total estimado do presente contrato é de R$58.560,00(cinquenta e oito
mil, quinhentos e sessenta reais), o equivalente a 240 (duzentos e quarenta)

consultas, sendo que o valor a ser praticado na prestagio dos servicos, sera obtido
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atraves da aplicacdo da_TABELA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO VERMELHO.
conforme edital de Credenciamento n°® 001/2018.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECOS

4.1 - Os valores seréo reajustados com base o INPC.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E DA PRESTAGAO DO SERVICO

5.1 - O pagamento sera mensal, até o dia 10 (dez) do més subsequente aos servigos
prestados.

5.1.1 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de NAF e nota
fiscal devidamente assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal da Saude.

5.1.2 - Em caso de atraso na execugao dos servigos de plantées médicos no més por

parte da (o) credenciada(o), ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado
proporcionalmente.

5.1.3 - Se, por qualquer motivo alheio & vontade da CONTRATANTE, for paralisada a

prestagao do servigo, o periodo remanescente ndo gerara obrigacdo de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

6.1 - As despesas decorrentes da execugéo deste termo de credenciamento correrao a
conta das dotacdes orgamentarias:

02.27.01.10.302.1003.4059.3.3.90.39.00 Ficha 283 Fonte 102

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO.
7.1 - O presente termo de contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos, caso haja interesse da Administracdo, com a

anuéncia da credenciada, nos termos do art. 57, inciso 1l da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 - Constituem motivos para rescisdo do termo de credenciamento:

a) O ndo cumprimento de clausulas, especificagbes ou prazos:

b) O cumprimento irregular de clausulas, especificagdes ou prazos;

¢) A lentidao no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da prestacdo das consuitas;

d) O atraso injustificado no inicio da prestagao dos servicos;
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e) A paralisagdo do servico, sem justa causa ou prévia comunicacdo a
CONTRATANTE;

f) O cometimento reiterado de faltas na sua execucéo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da CONTRATANTE designado para acompanhamento e
fiscalizagdo deste termo de credenciamento:

g) A decretacao de faléncia;

h) A dissolugdo da CONTRATADA:

i) A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execuc¢ao deste conrtrato;

j) A subcontracéo total e a parcial sem a autorizacao do Municipio.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 — O credenciado incorrerd em muita, quando houver o descumprimento do objeto
do termo de credenciamento, no valor equivalente a 10% (dez por cento), sobre o
valor total da proposta para cada infrago, sem prejuizo de outras penalidades legais
aplicaveis.

9.1.1 - Ao credenciado, sera aplicada penalidades de:

a) adverténcia;

b) multa;

C) suspensao tempordria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com
a administragdo por prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar com a administragao publica;

e) rescisao do contrato nas hipoteses permitidas legalmente;

f) retencéo dos créditos decorrentes do termo de credenciamento até o limite dos
prejuizos causados a administragao Publica Municipal.

9.1.2 - O credenciado incorrera nas mesmas penas previstas nas alineas “c” e “d” da
clausula nona, se:

a) sofrer condenagdo definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;

c) demonstrar inidoneidade para contratar com a PREFEITURA em virtude de atos
ilicitos praticados.

9.1.3 - Na hipotese da caracterizagdo da litigancia de ma-fé, a Prefeitura Municipal,

independentemente, da acao judicial competente, aplicara, imediatamente, apos a
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constatacdo do fato, penalidade de suspensdo ao CONTRATADO, do direito de
participar das licitagdes promovidas pela PREFEITURA, pelo prazo de 2 (dois) anos.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES

10.1 - O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel,
qualquer complementagéo aos valores pagos pelos servicos prestados;

10.2 - Obriga-se a colocar a disposigdo da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirao
Vermelho, os servigos de plantdes médicos que se comprometem a realizar do anexo |
do Edital de Credenciamento n.° 001/2018.

10.3 — Os servigos de plantées médicos serdo de 12h e realizados diurno ou noturno,
no Hospital Municipal Santa Rita de Cassia.

10.4 - Obriga-se a atender todos os pacientes do Municipio de Ribeirdo Vermelho.

10.5 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacéo de servicos;

10.6 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

10.7 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua
assisténcia.

10.8 - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugao do servico.

10.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar

ao SUS ou ao paciente deste.

10.10 - S&o ainda obrigagbes dos prestadores de servicos a Secretaria Municipal da
Saude de Ribeirdao Vermelho:

10.10.1 - Informar a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Vermelho eventual
alteragdo de sua razdo social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua
diretora ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certiddo da Junta comercial
ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas.

10.10.2 - Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de plantdes médicos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

10.10.3 - Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagées assumidas por forga
deste edital.
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10.10.4 - Permitir o acesso dos supervisores da Secretaria Municipal de Saulde para
supervisionar e acompanhar a execugio da prestacio dos servicos do termo de
credenciamento.

10.10. 5 - Manter, durante todo o termo de credenciamento, todas as condigbes de
habilitagao e qualificagdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGCAO

11.1 — O credenciado devera manter preposto, aceito pela Administracdo do Municipio

de Ribeirdo Vermelho, caso n&o resolva atender nas dependéncias indicadas pelo
Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
12.1 - Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes,
com o intuito de solucionar o impasse, sem que haja prejuizo para nenhuma delas,

tendo por base o que dispdem a Lei n ° 8.666/93 e demais legislagéo vigente aplicavel
a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1 - Este termo de credenciamento podera ser alterado, nos casos previstos pelo
artigo 65, da Lei n® 8.666/93, sempre através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Lavras/MG, como competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente termo de credenciamento, com rendncia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

14.2 - Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente termo
em 03 (trés) copias de igual teor, que depois de lido e achado conforme, é assinado

pelas partes Contratantes que a tudo assistiram.

Ribeirao Vermelho, 20 de Abril de 2018.




6

w5 Prefeitura Municipal de Ribeirdo Vermelho

g;fg%\ CRIP) 18 244 DR TG001-08
&M % Telefax:(35) 3867-1338 / Fone:(35) 3867-1113
267145 TGS Ay, Antonio Rocha, 291 - CEP 37264-000 - Ribeirfo Vermelho-MG

/ \
/
o
a’/
Vania Cristina da Silva
Secretari Secretaria de Saude
BELLO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ:
11.259.656/00074
Caio Samuel Moreira Santos
Testemunhas:
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