CONTRATO N.° 150/2017

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA(S) FISICA(S) E/OU JURIDICA(S) PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, NO HOSPITAL MUNICIPAL “ELPIDIO RODRIGUES
PINTO” E NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS.

CONTRATANTE/CREDENCIANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Praga Manoel Leite Lemos, n°® 115, Centro, DelfindpolissMG, CNPJ n.°
17.894.064/0001-86, neste ato denominado CREDENCIANTE, representada pelo Prefeito
Municipal, o Sr. Fernando José Pinto, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado na
Avenida Padre Ivo Soares Matos, n.° 492, bairro Centro, neste municipio, portador da cédula
de identidade RG n° M-769.090, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de Minas
Gerais, e do CPF/MF n° 204.538.336-91.

CONTRATADA/CREDENCIADA
Razao Social ou Nome: CLIMERG - Clinica Médica Rio Grande - ME

- Endereco: Rua Rafael da Silva Maia, 45 - sala A, Centro - Delfinépolis - M.G.

Telefone/fax: (35) 9-8474-4747

CNPJ n°: 21.771.767/0001-94

CRM n.° : 0012368-MG

Representante Legal: Pamela Cristina Marques
RG: MG-13.639.056 SSP/MG, 04/04/2012

CPF: 368.747.648-02

DOS FUNDAMENTOS

a) O presente instrumento decorre do Processo Administrativo n.2 025/2017, Edital de
Credenciamento n® 001/2017, efetuado com fulcro na Lei Federal n° 8.666/93 e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como com os termos do Edital
Convocatério, Termo de Referéncia e seus Anexos, que deles fazem parte integrante.

b) Entre as partes acima qualificadas, doravante denominadas CREDENCIADA E
CREDENCIAETE ficam justas e convencmnadas as. disposicdes das Clausulas segumtes
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DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Credenciamento de Pessoa(s) Fisica(s) e/ou Juridica(s) para prestagéo de servigos médicos
especializados visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no
Hospital Municipal de Delfinépolis “Elpidio Rodrigues Pinto”, para realizarem plantbes, por

hora de acordo com o Termo de Referéncia.

CLAUSULA PRIMEIRA: DOS VALORES
1.1. O prego que o0 municipio pagara pelos servigos de Médicos Plantonistas para atender no
Hospital Municipal de Delfindpolis “Elpidio Rodrigues Pinto” e nas Unidades Basicas de

Saude, corresponde a quantia definida na tabela abaixo, conforme o Termo de Referéncia.

Planilha Descritiva - Hospital Municipal

ltem Discriminagao dos /Servigos Vr. Estimado
01 Servigos Médicos Plantonistas em Clinica Geral, com Atendimento a | R$ 108,35/ h
Plantdes Diurnos e Noturnos, de 2.2 a 6.2 Feira, exceto Feriados.
‘Obs.: Plantdes Diurnos durante a semana: 10h (Dez horas)
Plantdes Noturnos durante a semana: 12 h (Doze horas)
02 Servigcos Médicos Plantonistas em Clinica Geral, com Atendimento a | R$ 150,00/ h
Plantdes Diurnos e Noturnos, em Feriados.
Obs.: Plantdes Diurnos e Noturnos em Feriados: 12 h (Doze horas)
03 Servicos Médicos Plantonistas em Clinica Geral, com Atendimento a | R$ 108,35/ h
Plantdes Diurnos e Noturnos, aos finais de semana, exceto Feriados.
Obs.: Plantoes Diurnos e Noturnos em finais de semana: 12 h (Doze
horas)
04 Servigos Médicos de Urgéncia - Acompanhamento em Remocéo de | R$ 130,00/ h
Paciente em Ambulancia UTI Mével ou Ambulancia Simples

1.2 No valor cotado estdo inclusos os custos diretos para perfeita execugdo do servigo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As dotacbes orgamentarias destinadas ao pagamento dos servigos realizados estao previstas

e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de Delfindpolis, sendo:

08 - Secretaria Municipal de Salde

01 - Secretaria Municipal de Saude

10 - Saude

301 - Atengao Basica

0030 -Gestao da Politica de Saude

06 - Manutencao das Atividades - Convénios PSF

2032 - Manutencgdo das Atividades - Convénios PSF

3390360000 - Servigos de Terceiros Pessoa Fisica - Ficha 200 - Fontes: 102 e 148
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01 - Secretaria Municipal de Satide

10 - Salde

301 - Atencao Basica

0030 -Gestao da Politica de Salde

06 - Manutencéo das Atividades - Convénios PSF

2032 - Manutengdoc das Atividades - Convénios PSF

3390390000 - Servigos de Terceiros Pessoa Juridica - Ficha 201 - Fontes: 102 e 148

08 - Secretaria Municipal de Sadade

02 - Divisao de Servigos Médicos

10 - Salde

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

0062 - Manutencédo Geral

73 - Manutencédo das Atividades do Hospital Municipal

2029 - Manutencdo das Atividades do Hospital Municipal

3390300000 - Servicos de Terceiros Pessoa Juridica - Ficha 192 - Fontes: 102 e 123

08 - Secretaria Municipal de Satde

02 - Divisdo de Servigos Médicos

10 - Saude

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

0062 - Manutengéo Geral

73 - Manutencéo das Atividades do Hospital Municipal

2029 - Manutenggo das Atividades do Hospital Municipal

3390360000 - Servigos de Terceiros Pessoa Fisica - Ficha 350 - Fonte: 102

04 - Secretaria Municipal de Administragéo

02 - Divisdo de Pessoal

04 - Administragdo

122 - Administragao Geral

0005 - Apoio Administrativo

91 - Manutengao das Atividades da Divisdo de Pessoal

2201 - Manutengado das Atividades da Divisdo de Pessoal

3390360000 - Servigos de Terceiros Pessoa Fisica - Ficha 69 - Fonte: 100

04 - Secretaria Municipal de Administracéo

02 - Divisdo de Pessoal

04 - Administragao

122 - Administracdo Geral

0005 - Apoio Administrativo

91 - Manutengao das Atividades da Divisao de Pessoal

2201 - Manutencao das Atividades da Divis&o de Pessoal

3390390000 - Servicos de Terceiros Pessoa Juridica - Ficha 70 - Fonte: 100

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDIGCOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS DA
RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

3.1 Atuar no Hospital Municipal de Delfinépolis “Elpidio Rodrigues Pinto” ou nos locais e
horarios especificados, como médico plantonista, obedecendo a escala de servigco
predeterminada e pré-agendada com o Diretor Hospitalar.

3.2 Comparecer uniformizado ao seu local de trabalho conforme escala de servigo
predeterminado e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto, atuando ética e
dignamente;

3.3 Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantdes determinados;




3.4 Tratar com respeito os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas,
dentre outros profissionais do setor; \

3.5 Utilizar com zelo e cuidado as acomodacgdes, aparelhos e instrumentos colocados a
disposicdo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

3.6 Respeitar as rotinas estabelecidas;

3.7 Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra os mesmos;

3.8 Respeitar as deliberacdes da dire¢cdo técnica;

3.9 Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento
credenciado ou os médicos que tiverem sua documentagéo apresentada no momento do
credenciamento.

3.10 O documento fiscal - Nota Fiscal/RPA devera ser entregue até o dia 3 de cada més no
Hospital Municipal de Delfinépolis, onde o Administrador Hospitalar devera conferir e emitir o
Termo de Recebimento e Aceitagdo dos Servicos com a escala de plantdes do més com os
nomes dos respectivos médicos.

3.11 O nimero do CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — ou CPF- Cadastro de
Pessoa Fisica constante da Nota Fiscal/Fatura/RPA devera ser aquele fornecido na fase do
credenciamento.

8.12 O pagamento sera efetuado até o dia 20 (vinte) do més subseqlente ao da realizacio
dos servicos, sem que haja incidéncia de juros ou corregdo monetaria, mediante
apresentacdo da documentagdo exigida e a atualizagdo da comprovagédo da regularidade
fiscal.

3.12 O Pagamento sera efetuado durante o més subsequente ao da realizagao dos servigos,
sem que haja incidéncia de juros ou correcdo monetaria, mediante apresentacdo da
documentacgao exigida e a atualizagdo da comprovagao da regularidade fiscal;

3.13 O Credenciado ndo podera cobrar do paciente (municipe) ou de seu responsavel
qualquer complementacgao de valores dos servigos prestados;

3.14 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizacdo de pessoal para a
execugao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Delfinépolis.
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CLAUSULA QUARTA: DA RESPONSABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS:

4.1 Efetuar pagamento dos servicos regularmente prestado conforme determinado no
presente instrumento.

4.2 Fiscalizar a correta prestacdo dos servigos.

4.3 Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacdes contratuais firmadas,
impropriedade dos servigos prestados, observado o contraditério e ampla defesa do

credenciado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO

5.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de até 12 meses, podendo este prazo ser
prorrogado, nos termos do art. 57 da Lei n.° 8.666/93, bem como rescindido, unilateralmente,
nos casos especificados no art. 79 da mesma lei, com notificagdo prévia de no minimo 30

(trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZAGAO

6.1 Conforme artigo 67 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1.993, a fiscalizacio e
acompanhamento da execugédo do objeto sera por meio da Secretaria Municipal de Saltde,
através da Diretoria Clinica, da Administragao do Hospital Municipal "Elpidio Rodrigues Pinto
ou da Coordenacdo de Atencdo Basica ou do Setor de Recursos Humanos, no que couber a
cada setor.

6.2 A fiscalizaggdo mencionado no item 6.1, ndo elimina aquela a ser realizada pela
Controladoria Geral do Municipio, a qual podera assumir todos os atos e procedimentos para
a garantia da lisura deste Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO

7.1 O pagamento se fara através de crédito bancario, na conta corrente de titularidade do
credenciado.

7.2 O CREDENCIANTE pagara pelos servigos/plantdes efetivamente realizados até o dia 20
(vinte) do més subseqiiente ao da realizacdo dos servigcos, sem que haja incidéncia de juros
ou correcao monetaria, mediante apresentagao da documentagao exigida € a atualizagéb da
comprovacao da regularidade fiscal.

7.3 O pagamento se fara mediante a apresentacao, de:
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a) Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, o
Certificado de Regularidade de Situacdo — CRF (FGTS) e a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, por ocasido da apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais,
mediante apresentagdo do comprovante de recolhimento do INSS.

7.4 O prego acordado sera pago nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos

que envolvem o servigo.

CLAUSULA OITAVA: DO CANCELAMENTO
8.1 O cancelamento do credenciamento podera ser feito mediante requerimento do
interessado, formalizado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo dos

atendimentos ja designados para o credenciamento na data do pedido.

CLAUSULA NONA: DAS PENALIDADES

9.1 O descumprimento, total ou parcial, das obriga¢gbes assumidas caracterizara a
inadimpléncia, sujeitando a CREDENCIADA as sang¢des enumeradas no artigo 87 da Lei
Federal n.° 8.666/93 e alteragdes e as multas previstas neste instrumento:

9.1.1 Adverténcia;

9.1.2 Multas;

9.1.3 Multa no valor de 5,0(cinco por cento) do valor devido, pelas seguintes infragdes:

a) Atraso sem justificativa em até 30(trinta) minutos para chegada ao local determinado;

9.1.4 Multa no valor de 10,0%(dez por cento) do valor devido e rescisao contratual, pelas
seguintes infragbes:

a) Atraso sem justificativa superior a 60 (sessenta) minutos para chegada ao local
determinado.

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes a consultas diretamente dos pacientes.

c) Infragéo ao Cédigo de Etica Médica.

9.1.5 Suspensao Temporaria do direito de licitar e contratar com a Administragdo Municipal
conforme disposto no inciso lll do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e alteragdes.

9.1.6 Declaragcdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja declarada a

reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
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9.2 As penalidades de adverténcia e multas previstas nos itens 9.1.1 e 9.1.2 serdo aplicadas
mediante Processo Administrativo Disciplinar, exceto por motivo ou razdes justas e aceitas
pela Prefeitura Municipal.

9.3 A aplicacao da penalidade de suspensado temporaria e declaracao de inidoneidade é de
competéncia da Secretaria Municipal de Salde, facultada a defesa do CREDENCIADO no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias apds a sua notificacéo e a abertura da vista.
9.4 Sem prejuizo das penas anteriormente citadas podera o CREDENCIANTE rescindir o
confrato de credenciamento, mediante Processo Administrativo Disciplinar.

9.5 A inexecucdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades
previstas no artigo 87 da Lei Federal n.° 8666/93, na suspenséo temporaria da participagéo
em licitacbes e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de Delfinépolis pelo

prazo de até 02(dois) anos e multa de 10% (dez por cento) do valor contratado.

CLAUSULA DECIMA: DA ALTERAGAO

10.1 Qualquer alteragdo na sistematica de prestagdo dos servigos ajustados neste TERMO
dependera de prévia concordancia entre as partes, por escrito.

Paragrafo Unico: Toda providéncia tomada tanto pela CREDENCIANTE quanto pela
CREDENCIADA, visando racionalizacdo ou aperfeigpamento na gestdo dos servigos, sera

objeto de renegociagao das Clausulas deste TERMO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICACAO

11. 1 A CREDENCIANTE providénciaré a publicacido por extrato, do presente TERMO no
Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Delfinépolis, por extrato, nos termos do
paragrafo Unico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93 e da Lei Municipal n.° 1225 de 30 de Agosto de
1994.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cassia — MG, para dirimir questbes que porventura se
originem do presente TERMO, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que
s€eja.

E por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente CREDENCIAMENTO, em 03

vias de igual teor e para um s6 efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, que declaram

conhecer todas as Clausulas deste TERMO. %/ )
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R i
Fernando José Pinto Pamela’Cristina Marques
PREFEITO MUNICIPAL CLIMERG-CLINICA MEDICA RIO
CONTRATANTE GRANDE - ME
i CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

“N\opoming rJ\UC\'O\D "(‘(\ W/CU&)
Nome:
CPF: 09L.54.456~ 5 Y

Visto:
Assessadria Juridica

Cinthia de Ofiveira Barbosa
OAB/MG 124.910
OAB/SP 289.67¢



