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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 070/2019
CREDENCIAMENTO N°. 001/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 032/2019

CONTRATO QUE ENTRE SI, FAZEM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS
E ODONTO MED LTDA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, que fazem entre si, de um lado A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS, ORGAO
PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, com sede em Sebastido Laranjeiras, Estado da Bahia, sito ao
Largo 7 Abril, Sn, Centro, inscrito no CNPJ/MF n°. 10.839.453/0001-60, doravante designado simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, Sr. Geraldo dos Santos Guimarées,
inscrito no CPF/MF n°. 008.339.355-26 e no RG SSP/BA n° 08.628.177-14, residente e domiciliado nesta Cidade, e
a empresa ODONTO MED LTDA, inscrita no CNPJ n° 23.703.319/0001-89, com sede na Praga da Matriz, n® 15-A,
Centro, Sebastido Laranjeiras - Bahia, a seguir denominada apenas CONTRATADA, neste ato representada pelo
Sr. Rdmulo Sérgio Alcantara Muniz, portador da cédula de identidade n°® MG-11224049 SSP/MG, CPF n°
041.859.756-19 e CRM n° 19738/BA, resolvem celebrar o presente contrato para PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, que reger-se-a pela Lei Federal n° 8.666/1993, e, no que couber de forma subsidiaria e Lei Estadual n.
9.433, de 01 de margo de 2005, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

|- CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestacéo de servigos de salde aos usuérios do SUS/Sebastiao Laranjeiras,
nas seguintes modalidades: hospitalar, ambulatorial e apoio diagnéstico e terapéutico, conforme planilha abaixo:

PROCEDIMENTOS UNID. Eg'}'JI'I?A'XEA R$ UNIT. R$ TOTAL
’::gggg‘;g;?e rggfgzo hospitalar - em  regime de | b a4 24 Horas 120 R$ 1.650,00 | R$ 198.000,00
B e e s e " = | 0o |12 | ms 134768 R 16107216
e e o Soraeos e saide | SZTersySerana | 12 | o 1a.6560| Rs 14238720
e B et oy o 0o caice [ EfToselSemara| 12| s tozmase | mo 1040224
‘C):Sc?gzr;ttza ambulatorial de médico especialista em Unidade 100 R$ 27000| R$ 27.000,00

Paragrafo Unico. A CONTRATANTE reserva-se o direito de contratar os procedimentos necessarios e na
quantidade adequada a demanda estimada, de acordo com os parametros definidos por ela e pelo Ministério da
Saude e consoante a disponibilidade financeira e orgamentaria.

Il — CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para 0 pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da dotagdo orcamentéria a seguir
especificada:

Orgé&o: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgcamentaria: 05 — Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2538 — Gestao das Ac¢des do Fundo Municipal de Saude

Projeto Atividade: 2539 — Gestao Das Ac¢des De Atencéo Basica - PSF/ACS/NASF

Projeto Atividade: 2543 — Gestédo das A¢des SUS

Classificacdo Econémica: 3390.39.99.00 — Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

Il — CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

Pela prestacdo dos servicos supracitado, a CONTRATADA, assinara o contrato em epigrafe na importancia de R$
652.161,60 (seiscentos e cinquenta e dois mil cento e sessenta e um reais e sessenta centavos), nas
condic¢des previstas no paragrafo Unico da clausula primeira.

§ 1° Os precos unitarios a serem pagos pelos servicos serdao estabelecido com base nos valores definidos no
ANEXO | da PORTARIA-FMS N° 001, DE 07 DE MARCO DE 2019.
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§ 2° Os precos apresentados neste contrato abrangem encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, inclusive
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione com o fiel
cumprimento pela contratada de suas obrigacoes.

IV — CLAUSULA QUARTA — DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DA REVISAO

A Contratada devera manter regular a documentagdo apresentada a Diretoria do Hospital, etc. para habilitacdo a
contratagcdo enquanto perdurar o vinculo contratual.

§ 1° Os precos sao fixos e irreajustaveis.

§ 2° A revisdo de precgos, nos termos do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93, dependera de requerimento do
interessado quando visar recompor o preco que se tornou insuficiente, instruido com a documentacao que comprove
o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, devendo ser instaurada pela propria Administracdo quando
colimar recompor o prego que se tornou excessivo.

V — CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

Os pagamentos devidos a contratada serdo efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta corrente
indicada pela CONTRATADA, no prazo ndo superior a 10 (dez) dias, contados da data de verificagdo do
adimplemento de cada parcela, o que devera ocorrer no prazo de até 15 (quinze) dias.

§ 1° Para fins de pagamento a Contratada deverd encaminhar a Contratante ou a instituicdo por esta indicada, a
seguinte documentacao: Nota Fiscal; Planilhas de procedimentos mensais devidamente assinadas; Guia de
recolhimento do ISS e Certificado de regularidade do FGTS, INSS e TRABALHISTA;

§ 2° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir de sua regularizagdo por parte
da contratada.

§ 3° A atualizacdo monetéria dos pagamentos devidos pela Administragcdo, em caso de mora, sera calculada
considerando a data do vencimento da obrigacéo e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variagdo do INP do
IBGE pro rata tempore.

§ 4° O valor de cada faturamento sera o resultado da multiplicagdo do nimero de procedimentos, plantes, consultas
e exames realizados vezes 0 pre¢o unitario;

VI — CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

O prazo maximo de vigéncia do contrato, sera a contar da data da sua assinatura, é até 31 de dezembro de 2019,
podendo ser renovado nos termos do quanto disposto na Lei 8.666/93 de Licitagdes.

§ 1° O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, antes do advento do termo final previsto nesta
clausula, quando do término da condicdo emergencial entdo existente.

§ 2° Na hipotese da rescisdo antecipada prevista no § 1° desta clausula, ndo cabera a CONTRATADA direito a
indenizacao.

VIl = CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigagdes contidas neste contrato por determinacao legal, obriga-se a:

a) Executar perfeitamente o objeto deste contrato, garantindo a qualidade no atendimento da populacdo no
ambito do Hospital Publico Municipal;

b) Atender com presteza as reclamagfes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata correcao, sem 6nus para a contratante;

c) Comunicar a contratante qualquer anormalidade que interfira no bom desenvolvimento dos servigos objeto
do presente contrato provocada por cooperado da contratada;

d) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a contratante e/ou a terceiros,
por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de pessoas que estejam sob sua
responsabilidade, na execugédo dos servi¢cos contratados;

e) Responder perante a contratante pela conduta de seu empregado e/ou preposto designado para a execugao
dos servicos objeto deste contrato;

f) Apresentar mensalmente a contratante o nome do profissional médico que realizard os procedimentos
juntamente com o seu nimero do Conselho Regional de Medicina onde estiver inscrito sob pena de ser
sustado o pagamento de quaisquer faturas que Ihes forem devidas até o cumprimento desta obrigacao;
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Q)
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u)

Manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a direcao e supervisao da méao-de-obra necessaria para
execucao completa e eficiente dos servigos objeto deste contrato;

Respeitar e fazer com que seu preposto respeite as normas de seguranca do trabalho, identificagéo,
disciplina e demais regulamentos vigentes da contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no
local onde seréo executados os servi¢os objeto deste contrato;

Substituir ou excluir no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas os membros de sua equipe de trabalho
com desempenho insuficiente, ou indisciplinado, quando solicitado pela Contratante;

Arcar com todas as despesas de transportes do seu empregado necessarias a execugédo do objeto deste
contrato;

Efetuar pontualmente o pagamento de todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre as suas
atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente contrato, bem como observar e respeitar as
legislagBes federal, estadual e municipal relativas aos servigos prestados;

Ressarcir ao contratante o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagdo ou interrupgdo dos
servicos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia da contratante, ou ainda por forca maior,
circunstancia que devera ser comunicada a contratante no prazo maximo de 12 (doze) horas apos a sua
ocorréncia;

Receber o pagamento efetuado pela CONTRATANTE como Unica remuneracdo devida decorrente da
execucgdo do objeto contratual, sendo proibida a cobranga de qualquer importancia ao usuario do SUS a
titulo de honorarios, complementacéo de honorarios ou servigos prestados.

Garantir a integralidade da assisténcia aos pacientes, incluindo a continuidade dos servigos, tal como a
realizacdo do segundo tempo cirlirgico caso seja necessario.

Realizar os procedimentos de acordo com a necessidade e organizacdo do servico, definidas pela
Secretaria de Saude.

A CONTRATADA cabera a indicacao cirtrgica, o acompanhamento e a avaliagao, pré e pos-operatério de
cada paciente submetido a procedimentos cirdrgicos e anestésicos, ja incluidos nos valores estabelecidos
na Tabela (Anexo ).

Encaminhar a Contratante ou a instituicdo por esta indicada, para fins de pagamento, a documentacao
citada na Clausula quinta deste instrumento.

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes exigidas neste instrumento, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas.

Manifestar interesse por recontratualizar com a Secretaria Municipal de Saude, devendo automaticamente
enviar todos os documentos necessarios em até 30 dias — antes do término de sua vigéncia contratual. A
falta de manifestacdo em tempo habil implica na interrupcéo imediata dos servigos apds o encerramento da
respectiva vigéncia contratual.

Iniciar a prestacao dos servigos mediante a celebragdo prévia do contrato, devidamente publicado no diario
oficial do Municipio.

Efetuar o pagamento de multas e juros que venham a incidir sobre a contratante por atrasos no recolhimento
de imposto patronal, em funcédo de entregas tardias de documentacéo e/ou de emisséo de Nota Fiscal.

VIl — CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a)
b)

c)

d)

e)

f)

A contratante, além das obrigagfes contidas neste contrato por determinagéo legal, obriga-se a:

Determinar os locais onde deverdo ser prestados 0s servigos, através da prévia emissdo da respectiva
ordem de servico;

Facilitar ao maximo o acesso dos profissionais/médicos da contratada aos locais de execugao dos servicos,
bem como o acesso as instalages sanitarias para a higiene dos mesmos;

Dar ciéncia a contratada de qualquer altera¢éo no presente contrato;

Verificar e aceitar as faturas emitidas pela contratada, recusando-as quando inexatas ou desacompanhadas
dos documentos exigidos neste contrato;

Efetuar todos os pagamentos oriundos da execugao dos servi¢os objeto do presente instrumento contratual,
desde que devidamente atestadas pelo setor competente da Secretaria Municipal de Saude;
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g) Prestar, verbalmente ou por escrito, a contratada informacgdes e instru¢des especificas que visem esclarecer
ou orientar a correta prestacdo dos servigos pelo empregado médico executor do objeto do presente
contrato;

h) Dispensar tratamento isondmico as CONTRATADAS na definicdo do quantitativo de procedimentos
efetivamente contratados.

IX — CLAUSULA NONA — DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAQ

O regime de execuc¢édo do presente contrato sera o de empreitada por prego unitario.

Paragrafo Unico. Os servicos objeto deste contrato seréo executados por médicos, profissionalmente habilitados,
com roupas e demais instrumentos adequados para o servico.

X —CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

Competird @ CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execugdo do contrato, ficando esclarecido que
falha, total ou parcial, na fiscalizagdo da CONTRATANTE nao eximira a CONTRATADA de total responsabilidade
na execucdo do contrato.

§ 1° O recebimento do objeto se dara observando-se que esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisoério
sem qualquer manifestacdo do 6rgdo ou entidade contratante, considerar-se-a definitivamente aceito pela
Administrac&o o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita fundamentada.

§ 2° A fiscalizacdo dos servigos ora contratados sera exercida por preposto da Secretaria Municipal de Satde com
poderes para:

a) recusar os servigcos que ndo tenham sido executados de acordo com as condi¢des especificadas neste contrato;

b) comunicar a contratada quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na execucdo dos servicos,
estabelecendo prazos para que 0os mesmos sejam regularizados.

Xl — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

§ 1° O néo fornecimento dos servicos nos prazos determinados pela CONTRATANTE importara na aplicacdo a
CONTRATADA, de multa diaria na ordem de meio por cento sobre o valor do contrato.

§ 2° A CONTRATADA, igualmente, seréa aplicada a multa descrita no § 1°, no caso da mesma descumprir qualquer
outra obrigagao a ela imposta no presente ajuste.

§ 3° As eventuais multas aplicadas por forga do disposto no subitem precedente, néo tera carater compensatorio,
mas simplesmente moratério e, portando, nao eximem a CONTRATADA da reparacgao de possiveis danos, perdas
ou prejuizos que 0s seus atos venham a acarretar, nem impedem a declaragao de rescisao do pacto em apreco.

§ 4° A inexecugdo total do contrato, importard & CONTRATADA a suspenséo do direito de licitar e contratar com
qualquer ente da administracdo direta ou indireta, contados da aplicagéo de tal medida punitiva, bem como a multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

§ 5° Ser& propiciada defesa & CONTRATADA, antes da imposi¢cao das penalidades elencadas nos sub-itens
precedentes.

§ 6° Os valores pertinentes as multas aplicadas, serdo descontados dos créditos a que a CONTRATADA tiver direito
ou cobrados judicialmente.

§ 7° Requisitado os servicos da empresa contratada, ndo entregando esta no prazo previsto, a critério da
administracao podera ser requisitado o mesmo produto da empresa vencedora em segundo lugar, sem prejuizos
das sancdes previstas nos subitens acima.

XIl = CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

§ 1° A inexecucao total ou parcial deste contrato, além de ocasionar a aplicagdo das penalidades anteriormente
enunciadas, ensejara também a sua resciséo, desde que ocorram quaisquer dos motivos enumerados no art. 78 da
lei federal n° 8.666/93 e suas alteracdes.

§ 2° A rescisd@o do contrato poderéa se dar sob qualquer das formas delineadas no art. 79 da lei federal n® 8.666/93
e suas alteragdes.

§ 3° Se a rescisao da avenca se der por qualquer das causas previstas nos incisos | a Xl, do art. 78 da lei federal n°®
8.666/3 e suas alterac6es, a CONTRATADA sujeitar-se-a, ainda, ao pagamento de multa equivalente a dez por
cento do valor do contrato.
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Xl = CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Correrdo por conta exclusiva da contratada quaisquer indenizag8es por danos e/ou prejuizos causados por ela ou
seu preposto a Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros em decorréncia da execugao dos servigos objeto do
presente contrato, seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia, reservado a CONTRATANTE o direito de
descontar de qualquer crédito devido a CONTRATADA a importancia necessaria ao ressarcimento de tais danos ou
prejuizos.

XIV — CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o foro da cidade de Palmas de Monte Alto, no Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer
outro, mesmo que privilegiado, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Sebastido Laranjeiras - Bahia, 03 de Junho de 2019.

FUNDO MUN. DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS
GERALDO DOS SANTOS GUIMARAES
CONTRATANTE

ODONTO MED LTDA
R&mulo Sérgio Alcantara Muniz
CONTRATADA
Testemunhas:

1a
CPF:

2a
CPF:
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