CONTRATO N.° 154/2020

(e seus aditivos)

CAMPOS VILELA
SOCIEDADE MEDICA

OBJETO: Credenciamento de Pessoa Juridica para
Prestacao de Servicos Meédicos Especializados
Visando o Atendimento aos Usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS, para o Atendimento no
Hospital Municipal Elpidio Rodrigues Pinto,
Unidades Basica de Saude e Saude Ocupacional.

Vencimento: | |
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 154/2020

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA (S)
JURIDICA (S) PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA O ATENDIMENTO NO HOSPITAL
MUNICIPAL ELPIDIO RODRIGUES PINTO, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E SAUDE OCUPACIONAL,
CONFORME O TERMO DE REFERENCIA.

CONTRATANTE/CREDENCIANTE

O MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS, Estado de Minas Gerais Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 17.894.064/0001-86, com sede nesta cidade de Delfin6polis/MG, na
Praca Manoel Leite Lemos n°115-Centro, neste ato representada pela Prefeita Municipal, a Sra. Suely
Alves Ferreira Lemos, brasileira, viuva, agropecuarista, portadora do RG n.° 9.437.080-1 (SSP/SP) e do
CPF n.° 339.621.116-20, residente e domiciliada na Av. Ivo Soares Matos - Pe, n.° 598 - Centro, neste ato
denominado CREDENCIANTE, representada pela Prefeita Municipal o Sra. Suely Alves Ferreira Lemos.

CONTRATADA/CREDENCIADA:

RAZAO SOCIAL: CAMPOS VILELA SOCIEDADE MEDICA

ENDERECO: RUA MONSENHOR GERALDO, 57 — CENTRO — CASSIA/MG
TELEFONE/FAX: (19) 98142-7738 | E-MAIL: leandrovilela1@hotmail.com
CNPJ N°: 23.655.484/0001-02

REPRESENTANTE LEGAL:
ANA CRISTINA RABANEA
R.G.: 18.000.891 SSP-SP
CPF - 156.906.588-80

MEDICO CREDENCIADO:

NOME: ANA CRISTINA RABANEA

DATA DE NASCIMENTO: 25/07/1969

ENDEREGO: RUA DOS LIRIOS, 120 — JARDIM DO SOL, CASSIA/MG.
CEL: (16) 99325-7878

CPF — MF: 156.906.588-80

RG: 18.000.891 SSP-SP.

CRM — MG: 30.912

FUNGAO: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.
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DOS FUNDAMENTOS

a) O presente instrumento decorre do Processo Administrativo n.? 104/2020, Edital de Credenciamento
n°® 005/2020, 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 CREDENCIANTE, ficam
justas e convencionadas as disposicdes das Clausulas seguintes:

DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) para prestacdo de servigos médicos especializados visando o
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS, Para o Atendimento no Hospital Municipal
Elpidio Rodrigues Pinto, Unidades Basicas de Saude e Saude Ocupacional

CLAUSULA PRIMEIRA: DOS VALORES

1.1. O preco que o municipio pagara pelos servicos de Médicos Plantonistas para atender no HOSPITAL
MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS “ELPIDIO RODRIGUES PINTO” e nas Unidades Basicas de Satde,
corresponde a quantia definida na tabela abaixo, conforme o Termo de Referéncia.

ANEXO | - PLANILHA DESCRITIVA - AT IMENT O HOSPITAL MUNICIPAL

Servigos Médicos Especialista em Ginecologia/Obstetricia - a
serem prestados nas Unidades Basicas de Saude integrantes das
Equipes de Saude da Familia e/ou Ambulatério de Especialidades.
Obs.2: Média Diaria de Consultas: 30 (trinta) 01 (uma) vez por
semana

01 R$ 57,50

1.2. No valor cotado estéo incluidos os custos diretos para perfeita execug¢édo do servico.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As dotacdes orgamentarias destinadas ao pagamento dos servicos realizados estdo previstas e indicadas
no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de Delfinépolis, sendo:

08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

05 - FMS - Servigos de Média e Alta Complexidade

10 - Saude

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

1006 - Ampliagéo Qualif. Do Acesso aos Servigos MAC

2046 - Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3390390000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ficha: 268/276 - Fontes: 102, 149 e 155
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08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

02 - FMS - Atengéo Basica

10 - Saude

301 - Atengéao Basica

1003 - Efetivagdo da Atengéo Primaria a Saude - Atencéo Basica
2041 - Manutengao das Ag¢des de Atengéo Basica

3390390000 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ficha: 230 - Fontes: 102, 148 e 155

04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

02 - Divisdo de Pessoal

04 - Administragéo

122 - Administragéo

0402 - Administragéo Publica Municipal

08 - Manutencao das Atividades da Divisdo de Pessoal

2018 - Manutengéo das Atividades da Divisdo de Pessoal
3390390000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ficha: 211 - Fontes: 102/152/155

04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

01 - Secretaria Municipal de Administracéo

04 - Administragao

122 — Administragéo Geral

0402 - Administragao Publica Municipal

08 - Manutengao das Atividades da Divis&o de Pessoal

2017 - Manutencgao das Atividades da Administragéo
3390390000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ficha: 68 - Fontes: 100

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA
RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

3.1 Atuar no Hospital Municipal de Delfinépolis “Elpidio Rodrigues Pinto” ou nos locais e horarios
especificados, como prestador de servigos médicos conforme descrito na clausula primeira.

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 0s outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas,
dentre outros profissionais do setor;

3.5 Utilizar com zelo e cuidado as acomodag¢des, aparelhos e instrumentos colocados a
disposi¢éo para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagéo 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
0S mesmos;

3.8 Respeitar as deliberagbes da direcéo técnica;

3.9 Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento
credenciado.

3.10 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a utilizagdo de pessoal para a
execugao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais

P,



PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Mancel Leite Lemos, 115 ~ Telefax(35) 3525- 1585 ~ CNPJ 17 894 064/0001-86
CEF 37910-000 - Delfinépolis - Minas Gerais

e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagbes em nenhuma hipétese
poderao ser transferidos para a Prefeitura Municipal de Delfinopolis.

CLAUSULA QUARTA: DA RESPONSABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS:

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

4.2 Fiscalizar a correta prestagdo dos servi¢os.
4.3 Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigagdes 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 iniciara em 01/11/2020 até 31/10/2021, 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 fiscalizagéo e
acompanhamento da execugdo do objeto serd por meio da Secretaria Municipal de Saude,
através da Diretoria Clinica, da Administragdo do Hospital Municipal "Elpidio Rodrigues Pinto ou
da Coordenacgéo de Atencdo Basica ou do Setor de Recursos Humanos, no que couber a cada
setor.

6.2 A fiscalizacdo 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. Efetuado fechamento mensal do servico prestado, a CONTRATADA protocolard a Nota
Fiscal/Fatura, perante a CONTRATANTE devidamente preenchida;

7.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, sera devolvida para corregéo;

7.3.. A CONTRATANTE tera um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para conferéncia e aprovacéo,
contados da sua protocolizagcdo, e sera paga, mediante depésito/ transferéncia bancaria
diretamente na conta corrente da CONTRATADA,;

7.4. O prazo previsto para pagamento que sera de até 15 (Quinze) dias corridos, contados da
apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada;

7.5. Na ocorréncia de rejeigdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo
estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representacéo:

7.6. Os pagamentos ndo seréo efetuados através de boletos bancérios, sendo a garantia do
referido pagamento a propria Nota de Empenho;

7.6.1. Os pagamentos serdo realizados através de transferéncia bancaria na conta da empresa
credenciada.

7.7 O pagamento se fara mediante a apresentagéo, de:

a) Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, o
Certificado de Regularidade de Situagdo — CRF (FGTS) e a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, por ocasi&o da apresentagdo 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, contribuigdes e demais tributos que

envolvem o servigo.
3 g >

/
$0*




PREFEITURA MUNICIPAL DE DELEINOPOLIS

Praca Mancel Leite Lemos, 115 - Telefax(35) 3525- 1585 - CNPJ 17 894 0464/0001-846
CEP 37910-000 - Delfinépolis ~ Minas Gerais

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 obrigagdes assumidas caracterizara a inadimpléncia,
sujeitando a CREDENCIADA as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n.° 8.666/93 e
alteracdes 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 rescisdo contratual, pelas
seguintes infragdes:

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

9.1.6 Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja declarada a reabilitagéo,
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

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 aplicagdo da penalidade de suspensdo temporaria e declaragdo de inidoneidade & de
competéncia da Secretaria Municipal de Saude, 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 contrato
de credenciamento, mediante Processo Administrativo Disciplinar.

9.5 A inexecugdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades previstas
no artigo 87 da Lei Federal n.° 8666/93, na suspensao temporaria da participagdo em licitagdes 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 alteracdo 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 racionalizagdo ou aperfeicoamento na gestado dos servigos, sera objeto
de renegociagéo das Clausulas deste TERMO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

11. 1 A CREDENCIANTE providenciara a publicagéo por extrato, do presente TERMO no
Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Delfindpolis, 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.
\< 1o
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cassia — MG, para dirimir questées que porventura se originem
do presente TERMO, com renuincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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.

Delfin6polis, 29 de Outubro de 2020
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