CONTRATO N.° 063/2021

(e seus aditivos)

INSTITUTO DE OLHOS
DELFRARO SS ME

OBJETO: Prestacdo de Servicos Médicos
Destinados a Realizagao de Cirurgias de Cataratas
e Pteragio.

~ Vencimento: ",




PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Leite lemos, 115 - Telefax: (0xx35) 3525-1020 - CNPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gerals

TERMO DE CREDENCIAMENTO: 063/2021

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTA(}EO DE
SERVICOS MEDICOS DESTINADOS A REALIZAGAO DE
CIRURGIAS DE CATARATAS E PTERAGIO A SEREM
REALIZADOS NO MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS/MG,
CONFORME O TERMO DE REFERENCIA.

CONTRATANTE/CREDENCIANTE

O MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Praga Manoel Leite Lemos n° 115 — Centro,
Delfindpolis - Minas Gerais, CEP. 37.910-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n°.
17.894.064/0001-86 neste ato representado por sua atual Prefeita Municipal, a Sra. Suely
Alves Ferreira Lemos, brasileira, vilva, 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 municipio.

CONTRATADA/CREDENCIADA

RAZAO SOCIAL/NOME: INSTITUTO DE OLHOS DELFRARO SS ME
ENDERECO: Av. Arouca, 791 — SL 06 — Centro | Passos/MG (37900-152)
TELEFONE/FAX: (35) 3522-7839

CNPJ/CPF N°: 27.894.296/0001-98

REPRESENTANTE LEGAL: Ciro José Ordones Delfraro

R.G.: MG-13175089 SSP/MG

CPF: 082.723.146-65

CRM/MG: 63.131

DOS FUNDAMENTOS
a) O presente instrumento decorre do Processo Administrativo n.2 002/2021, Edital de

Credenciamento _n° 002/2021, efetuado com fulcro na Lei Federal n° 8.666/93 e demais

normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem como com os termos do Edital
Convocatorio, 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 disposigdes das Clausulas seguintes:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoe! Lette Llemos, 115 - Telefax: {Oxx35) 3525-1020 - CNPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gerals

DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO: »

Credenciamento de Pessoa(s) Juridica(s) e ou Fisica (s) para PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS DESTINADOS A REALIZAGAO DE CIRURGIAS DE CATARATAS E
PTERAGIO A SEREM REALIZADOS NO MUNICIPIO DE DELFINOPOLIS/MG

CLAUSULA PRIMEIRA: DOS VALORES
1.1. O prego que o municipio pagara pelos servicos corresponde a quantia definida na tabela

abaixo, conforme o Termo de Referéncia.

ITEM | DESCRICAO UNI QUANT. | VUNIT |V TOTAL
CIRURGIA FACOEMULSIFICACAO R$ RS
01 | COM IMPLANTE DE LENTE SV 90 890 00 80.100.00
INTRAOCULAR (CATARATA) ' o
R$ R$
02 | CIRURGIA DE PTERIGIO SV 50 280,00 14.000,00

1.2 No valor cotado estéo incluidos os custos diretos para perfeita execugéo do servigo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
2.1 As dotagGes orcamentarias destinadas ao pagamento dos servicos realizados estdo
previstas e indicadas no processo, pela area competente da Prefeitura Municipal de

Delfin6polis, sendo:

Ficha: 294 - Fontes: 102

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS DA
RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

3.1 Os servicos deveréo ser prestados dentro das dependéncias do contratante.
3.2 A contratada devera fornecer a consulta pré + mapeamento de retina + Biometria, Cirurgia

Facoemuisificagdo com implante de lente, consulta pds-operatéria

3.3 Respeitar as rotinas estabelecidas;

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

3.5 Respeitar as deliberagbes da direcgéo;

3.6 Os servigos contratados serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento

~

credenciado. % .
/ ‘ 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Lette Lemos, 115 - Telefax: {Oo38) 3525-1020 - CONPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gercis

3.7 E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado pessoa juridica a utilizagao de
pessoal para a execugdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e
obrigagbes em nenhuma hipdtese poderéo ser transferidos para a Prefeitura Municipal de
Delfinopolis, exceto, os enfermeiros (as) e técnicos que serao cedidos pela contratante.

CLAUSULA QUARTA: DA RESPONSABILIDADE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
DELFINOPOLIS:

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

4.2 Fornecer local adequado para prestacdo dos servicos (Centro cirlrgico do Hospital
Municipal), juntamente com equipe de enfermeiros (as) e técnicos necessarios ao auxilio.

4.3 Fiscalizar a correta prestacao dos servigos.

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

credenciado.

CLAUSULA QUINTA: DO PRAZO
5.1 O prazo de vigéncia do credenciamento de 09/03/2021 até 08/03/2022, 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 notificagao 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 execugéo do objeto sera por meio da Secretaria Municipal de Satde,
atraves de sua Secretaria Elisa Campos Pinto. |

6.2 A fiscalizagao 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. Os Pagamentos serdo efetuados no fechamento mensal do servico prestado, tendo a
CONTRATADA que protocolar a Nota Fiscal/Fatura, perante a CONTRATANTE devidamente

COFDN v

preenchida;




PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoel Lelte lemos, 1156 - Telefax: {38} 3525-1020 - CNPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Delfindpolis - Minas Gerals

7.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, seréa devolvida para correcgao;
7.3.. A CONTRATANTE tera um prazo de até 05 (cinco) dias Gteis para conferéncia e
aprovagao, contados da sua protocolizagdo, e serd paga, mediante depdsito/ 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 apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada:
7.5. Na ocorréncia de rejeicao 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 nao seréo efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do
referido pagamento a prépria Nota de Empenho;
7.6.1. Os pagamentos serdo realizados através de transferéncia bancaria na conta da
empresa credenciada.
7.7 O prego acordado sera pago nele incluido impostos, taxas, contribuicdes e demais tributos

gue envolvem o servico.

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 obrigagbes assumidas caracterizara a
inadimpléncia, sujeitando a CREDENCIADA as san¢des enumeradas no artigo 87 da Lei
Federal n.° 8.666/93 e alteractes 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 infracdes:

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 infracbes:

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

b) Exigéncia de pagamento de valores referentes nsultas diretamente dos pacientes.

~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praca Manoe! Lette Lemos, 115 - Telefax: {Oxx35) 3525-1020 - CNPJ 17 894 064/0001-86
CEP 37910-000 - Deffindpolis - Minas Gerais

9.1.5 Suspenséo Temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracdo Municipal
conforme disposto no inciso Il do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93 e alteracdes.

9.1.6 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja declarada a
reabilitacéo, 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 ser&o aplicadas
mediante Processo Administrativo Disciplinar, exceto por motivo ou razdes justas e aceitas
pela Prefeitura Municipal. '

9.3 A aplicagéo da penalidade de suspensédo temporaria e declaragéo de inidoneidade é de
competéncia da Secretaria Municipal de Educacéao, facultada a defesa do CREDENCIADO no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias ap6s a sua notificagéo 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 inexecucgdo contratual, parcial ou total, submetera o responsavel as penalidades
previstas no artigo 87 da Lei Federal n.° 8666/93, na suspensao temporaria da participacédo
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 ALTERACAO

10.1 Qualquer alteragéo na sistematica de prestacéo 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 gestdo dos servigos, sera
objeto de renegociacéo das Clausulas deste TERMO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

11. 1 A CREDENCIANTE providenciara a publicacdo 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 vLéi Municipal n.° 1225 de 30 de Agosto de
1994.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Céssia — MG, para dirimir questées que porventura se
originem do presente TERMO, com renancia de quglquer outro, por mais privilegiado que

seja. % .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DELFINOPOLIS

Praga Manoel Lelte Llemos, 115 - Telefax: (Oxx35) 3525-1020 - CNPJ 17 894 D64/0001-86
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E por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente CREDENCIAMENTO, em 03

vias de igual teor e para um sé efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, que declaram
conhecer todas as Clausulas deste TERMO.

Delfin6polis/MG, 09 de Marco de 2021.
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