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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana
Avenida Curitiba, 65 — CNPJ : 75. 771.212/ 0001-71 - Fone: (043) 3468 1123

E-mail: prefeitura @riobom.pr.gov.br

TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N° 053/2024 DE PRESTACAO DE SERVICOS,
ENTRE A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM- PR - E A EMPRES
RIGOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA.

CHAMADA PUBLICA N° 002/2024 , ) ,
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 053/2024

OSE BENEDITO DE AND

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BOM, pessoa juridica de direito, publico internoy
devidamente cadastrada no CNPJ sob o n° 75.771.212/0001-71 com sede a Avenida Curitiba n° 65, ng
cidade de Rio Bom, Estado do Parand, neste ato devidamente representado por seu Prefeito Municipag
Sr. Moisés José de Andrade, brasileiro, divorciado, portador do RG n® 36176326 SSP/PR e CPF ng
487.450.819-72, ¢ AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO D@
PARANA, pessoa Jurldlca de direito publico, com sede a Avenida Goids, n° 165, Centro, Rio Bom- PR%
inscrito no CNPJ sob n® 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Premdentﬁj
o Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF nZ
739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, doravanté
denominado simplesmente CONTRATANTE, e a empresa RIGOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA(9
com CNPJ: 54.653.924/0001-16, endereco a Rua Sao Sebastido, n® 800, centro, na cidade de Marllandlw
do Sul — PR, neste ato representada pelo Sr. Romulo Alves Rigotti, brasileiro , casado, Comunhao Par01al<
medico, nascido(a) em 22/06/1983, n° do CPF 099.923.297-50, residente e domiciliado na cidade dg
Apucarana - PR, na Rua Doutor Oswaldo Cruz, n° 1300, APT 1104, Centro, CEP: 86800-720, a segui8
denominada CONTRATADA, aplicando-se subsidiariamente no que couber,as disposi¢des da Lei
Federal n° 14.133/21, de 01 de abril de 2021, com alteracdes posteriores e demais normas regulamentares?
aplicaveis 2 espécie, assim como pelas condi¢des do Processo de Credenciamento Chamamento Piblicg
n® 002/2024, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas clausulas a seguir expressasgI
definidoras dos direitos, deveres, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

E ANDRADE, RO

O presente Contrato tem por objeto a prestacdo, pela CONTRATADA, de servigos complementares de

esse https://rlobom.ldcc.com.br/verificacao/70F6-22C2-8845-10E8 e informe o] cédigo 70F6-22C2-8845-1OE8

satide — Pessoa Juridica da Area de Satide na especialidade de CLINICO GERAL. Sendo osservigo%
prestados conforme tabela abaixo: g
[a]
e
§
.~ Unidad Quanti | Valor unitario | Valor totaP
Item Descricao ede A s i
. dade | referéncia R$ | referéncia IE$
medida P
z
Servicos médicos Clinico Geral para E f
1 |atendimento ao PROGRAMA SAUDE DA | Horas 3000 | R$ 115,00 RS 345.000,@0§
FAMILIA (PSF) conforme escala. g
VALOR TOTAL RS 345. OOO

Valor unitério por hora trabalhada: R$ 115,00 (cento e quinze reais);
O valor total estipulado para esta contratagdo serd de R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil
reais).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM

Estado do Parana
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Conforme estabelece o item 2.1 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024 nag,
codificagdes e valores descritos na Tabela de Realizacdo em Servicos de Satde, com o valor médio Obtld@
através de cotagao com empresas do ramo de atividade pertinente. z
§ 1° — Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes eng
todos os seus termos, as normas contidas na Lei Federal n® 14.133/21 e alteragdes subsequentes, Lei n2
8080/90 e legislacdo pertinente, as condi¢des expressas na Chamada Puablica n® 002/2024, Juntament&
com Seus anexos.

§ 2° — Nos termos da lei, serd autorizada a execucdo de Termo Aditivo, de acordo com a capac1dadé}§
operacional da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE durante o periodo de sua;
vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM

A prestacdo de servicos em saude ora ajustada é oriunda do Edital de Chamada Publica n° 002/202
fazendo parte do presente contrato todas as disposi¢des encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS COMPLEMENTARES

R8 SA CASSIANE COi']:';LHO RAIMUNDO

Os servigos complementares especializados de saide referidos na Cldusula Primeira serdo prestadog
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONTRATADA, dentro de sua especialidade
requerida com referéncia ao valor médio obtido através de cotagdo com empresas do ramo de atividadg
pertinente, onde obteve-se o valor de R$ 115,00 (cento e quinze reais), por hora na especialidade dg
CLINICO GERAL, mediante expedi¢do pela Autoridade Competente da respectiva Ordem de execuci§;
deServigos.
§ 1° — Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da CONTRATADA
os indicados no anexo IX da Chamada Publica 002/2024, conforme tabela abaixo

ALVE

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

ROMULO ALVES RIGOTTI CRM 56089 MEDICO CLINICO GER

DE ANDR%E , ROMUL
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§ 2° — Para inclusdo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma citada no titulo 6.
§ 3° — Os profissionais credenciados no atendimento nas unidades de atendimento que necessitarem d€
servico auxiliar de profissional da saide que pertenca a sua propria equipe técnica devera solicitaﬁ
autorizagdo, cuja anuéncia constitui ato discricionario do Administragdo. Em qualquer caso a andlise d&
solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de requerimento, acompanhado de cOpia autenticadadogI
seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacao d§
servico, certificado de formacdo na drea, carteira de registro no 6rgdo de classe eexame admissionag)j
a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o Contratado e o referido auxiliar. 2
§ 4° — A permiss@o de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresé
prestadora do servigo e o Municipio, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS, pagamento d§
saldrios, 13° saldrio, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remuneracdo e outro§
inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida pessoa trata-se de obrigagéﬁ
exclusiva da prestadora do servico. @
§ 5° — A permissdo prevista nos pardgrafos 3° e 4° deste contrato, exime a responsabilidade funcwnaldg
Secretaria de Saude, bem como em caso de eventual reclamacdo trabalhista movida contra o Poder;
Piiblico, reconhece desde logo o vinculo do empregado auxiliar com sua empresa, declarando excluig
desde logo o MUNICIPIO DE RIO BOM da relagio laboral.

§ 6° — O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenag¢@o em qualquer instancia ou juizo, ficande

S|
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responsdvel por ressarcir de forma integral o MUNICIPIO DE RIO BOM - PR, em caso de condenaga@
soliddria, bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbenciais dos créditos qu§
eventualmente tenha com o MUNICIPIO DE RIO BOM. E em caso de finda a relacdo contratual entre agc(
partes o ressarcimento serd feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadag
medidas judiciais para se exercer o mencionado direito de regresso. ©
§ 7° A CONTRATADA, se necessitar de auxilio de profissional que pertenga a sua propria equipe tecmc@
deverd solicitar a autorizacdo da presenga de profissional auxiliar, cujo deferimento constitui atg
discriciondrio desta Entidade e em qualquer caso a andlise da solicitacdo fica condicionada a apresentaca
de copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) o
contrato de prestacdo de servigo, certificado de formacgdo na area, carteira de registro no 6rgado de classg
e exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e o referldcv
auxiliar.
§ 8 A permissdo de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar dg
CONTRATADA e o CONTRATANTE, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS, pagament@
de saldrios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remuneragio e outro§
inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratacao de referida pessoa trata-se de obrigaca&
exclusiva da CONTRATADA.
§ 9 — Em decorréncia da eventual permissdo contida no item 6.5 e do contido no item 6.6 do edital, en%
caso de eventual reclamagiio trabalhista movida pelo seu auxiliar em que o CONTRATANTE sej@
acionado isolado ou conjuntamente com a CONTRATADA e vindo esta Entidade a suportar os efeitos de
eventual condenagdo ou qualquer outra espécie de provimento judicial a CONTRATADA ficarg
responsdvel por ressarcir de forma integral o CONTRATANTE por todos os valores suportados ng
eventual acdo que poderdo ser abatidos nos valores que 0 CONTRATANTE teria que lhe pagar pof
servicos ja prestados mas ainda ndo pagos e pelos servigos a serem prestados no futuro. E em caso de nag,
haver mais relacdo contratual entre as partes o ressarcimento ser4 feito, de forma integral, no prazo de 1
(dez) dias, sob pena de serem adotadas medidas judiciais para se exercer o mencionadodireito de regresscgI
§ 10 — Equiparam-se aos profissionais definidos nos incisos III e IV, a empresa, o grupo, a sociedade 0@
conglomerado de profissionais que exer¢cam atividades na drea de satide. u
§ 11 — A CONTRATADA nado poderd cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualqueﬁ
complementacdo aos valores pagos pelos servigcos prestados nos termos deste Contrato.
§ 12 — A CONTRATADA procederd as consultas, somente aos pacientes triados pela unidade de
atendimento.

§ 13 - O credenciado se submetera a contratacdo minima de 6 (seis) meses sendo que a eventual suspensa
dos servigos devera ser solicitada com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. A eventual redugdo dos servigo
prestados, apenas até o limite méximo de 40%, deverd ser feita através de solicitacdo do credenciad@
conforme item 12.8 do Edital de Chamada Publica n° 002/2024, sendo queesta redugdo ocorrera 30 dia§
uteis apos a autorizagdo do decréscimo. E
§ 14 — Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir 0s prazos acima estabelecidos,@
Credenciado deverd indicar, sob pena de descredenciamento, imediatamente, profissional para suprir a&
consultas/procedimentos agendados em grau de substitui¢do.
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DBALBO

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

ISES JOSE DE Al

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a manter durante a vigéncig
deste Termo os requisitos previstos pelo item 6 e seus subitens exigidos pelo instrumento de Edital dg
Chamada Ptblica n® 002/2024, bem como atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pel@
SUS, visando o atendimento satisfatorio.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:
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— prestar atendimento aos pacientes do municipio, sem discriminacdo de qualquer ordem, sob pena deu
descredenciamento;

— manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com os respectivos laudos dos exames o
procedimentos realizados;

—ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

— atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre
qualidade na prestagao de servigos;

— cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Satde, Secretaria de Estado déi
Saude;
— justificar ao paciente ou ao responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo dg
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessdrio a execucdo dos procedimentos previstos nesta
Contrato;

— garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usudrios;

— respeitar a decisdo dos usudrios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestacaode servigo
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

— esclarecer aos usudrios ou seus representantes, seus direitos e assuntos pertinentes aos Servigo
oferecidos;

— € vedada a cobrancga por servi¢os constantes do plano operativo, pelos profissionais aos usudrios, €
razdo da execucdo deste contrato;

—notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social e de mudanca em sua Diretoriag
Responsabilidade Técnica, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazode 4§
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cépia autenticada daCertiddo dg
Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas, acompanhados dos devido§
documentos;

— responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, po
profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste Contrato;

— responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciaisg
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos da CONTRATADA, cujo¥
6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para 0 CONTRATANTE ou para 55(
MINISTERIO DA SAUDE; Z
— apresentar c6pia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia
Social) ou contrato de prestacdo de servigo, certificado de formagao na drea, carteira de registro no (’)rgéé
de classe e exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o Contratado; &
— manter durante toda a execugdo do Contrato todas as condi¢cdes de regularidade fiscal exigidas n§
contratagcdo, em especial: Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitid?é
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional), abrangend®
inclusive as contribuicdes sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda X
n°® 358 de 5 de setembro de 2014 e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizacao d@
pagamento;

£ BENEDITO DE ANDRAD

e JO

ANE COPLHO RAIM
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OMULG*ALVE
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CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagdes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

— efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital;

— esclarecer a CONTRATADA toda e qualquer divida, em tempo habil, com relagdo aofornecimento da
objeto;

— indicar, se necessdrio, um colaborador da &4rea interessada da CONTRATANTE para liderar
acompanhar pessoalmente a equipe da credenciada na execugdo dos servigos.

Assinado por Shessod® MOISES JOSE DE AND
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CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

ANDRADE
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e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia o@
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado &

. . =z
CONTRATADA o direito de regresso.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA CONTRATUAIS

YNDO e JOSE BE

A execucao dos servigos serdo de acordo com a necessidade de municipio, através da solicitacao feita pel
secretaria municipal de satde.

O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir do dia 05 de junho de 2024 a 0
de junho de 2025, podendo ser prorrogado.

CLAUSULA OITAVA —- DO VALOR CONTRATUAL

O valor dos Servicos Complementares Especializados de Saide objetos desse contrato serdremunerad
exclusivamente pelos atendimentos efetivamente realizados.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

ES RIGOTTI, LARBSA CASSIANE COPIHO RAIM

As despesas dos servicos complementares especializados de saide realizados decorrentes deste Contratg;,

correrdo a conta dos recursos financeiros provenientes das seguintes dotacdes orcamentarias: S
DESPESA DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSé

843 06.0110.30100142.112.000.3.3.90.39.50.99.00 328

963 06.0110.30100142.112.000.3.3.90.39.50.99.00 303

1138 06.0110.30100142.112.000.3.3.90.39.50.99.00 494

1345 06..0110.30100142.111.000.3.3.90.39.50.99.00 303

624 06..0110.30100142.111.000.3.3.90.39.50.99.00 328

1111 06..0110.30100142.111.000.3.3.90.39.50.99.00 494

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Pagamento pela prestacdo dos servicos complementares serd realizado conforme segue:
§ 1° — A respectiva Ordem de Execucdo de Servico, vinculada ao contrato de prestacdo de servigo
complementares, dispora sobre as condi¢des e horério do atendimento dos servicos médicos.

§ 2°— A CONTRATADA devera entregar a nota fiscal, de acordo com o relatério de consultas realizadas
expedido pela Secretaria de Saude por meio de sistema de cadastro e controle deconsultas a partir da
encerramento do més civil (dltimo dia do més), a Secretaria de Saude, separadas por procedimentos.
§ 3° — O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejard na devolugio das faturas de producdo bem comg;
sua apresentagdo extemporanea, autorizard a prorrogacdo do pagamento para o més subsequente.

§ 4° — A apresentagdo de Notas fora da competéncia devera vir com justificativa pela ndo apresentag
no prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias apds a data programada da consulta.
§ 5° — Para fins do faturamento, juntamente com a Nota Fiscal devera ser apresentado o relatério ofici
das consultas realizadas emitido pela Secretaria de Saide sob pena de incorrer em suspensdo d

ANDREDE, CLODOALDO|PAULO PE ANDRADEH, RQ
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pagamento. w
§ 6° — A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas implicard o pagamento somente n&
préxima competéncia, tendo em vista que a Contabilidade do Municipio segue as normas da Lei Federa%
n° 4.320/64 e do Tribunal de Contas do Estado do Paran4. W
§ 7° — Ap6s a entrega do documento fiscal, a Secretaria providenciard, o pagamento através Transferénci@
Bancéria — conta-corrente pessoa juridica em até 30 (trinta) dias, desde que os Impostos Federais, o INSE
e o FGTS estejam em dia, sendo que as verificagdes das validades sdo de responsabilidade dg
CONTRATADA.
§ 8° — A nota fiscal devera discriminar a prestacio de servigos complementares especializados de saude};

bem como o nimero do contrato e més de referéncia.

OSE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
INADIMPLEMENTODOS SERVICOS

ECOELHO REMUNDO &

§ 1° — A contratacdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Estadual n° 15.608/200
da Lei Federal n° 14.133/21 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este Edital.

§ 2° — Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos complementares especializados de said
o Municipio poderd aplicar aos infratores as sancdes dos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 14.133/21
legislacdo aplicdvel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saide e Manuai
especificos e aplicdveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e
contraditdrio.

§ 3° — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigcos, 0 Municipio mantera disponiv
ao usudrio do SUS servico de dentincia/reclamacgdo no Setor de Ouvidoria da Prefeitura.

§ 4° — Para fins de imposi¢ao de penalidades sdo consideradas infracdes as condutas abaixo elencada
sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo outras ocorrer, e da mesma forma serao passivei
de punic¢do, conforme preve as disposi¢des normativas que regem a matéria:

RFESA‘VCAQSMN

éDe)Tﬂ, R

QESRI

INFRACOES SANCOES

Fraudar o procedimento de licitagdo. Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos

Apresentar declaracdo ou informacao
falsa,bem como adulterardocumentos. Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos

ULO DE ANDRADE, ROMUL@AE

Ndo comparecer para realizar o | Multa, correspondente a 50% do valor da consultx
atendimento aos pacientes no data | multiplicado pelo nimero de pacientes agendadog
agendada, ou nao respeitar o prazo | que compareceram para atendimento na data dzg'

estabelecido na clausula quarta, falta/bloqueio. Caso for reincidente poder#d
alinea “XVII” deste contrato incorrer na o
Rescisao contratual. §

o

[a)

=z

§ 5° — As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo agf
infrator o contraditério ¢ a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado serd o previsto na Lef,
Federal n° 14.133/21. §
§ 6° — Para aplicacdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e dé}
razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do infrators
bem como o resultado lesivo dela decorrente. ;i
§ 7° — A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condicdes estabelecidas neste Edital e ng
contrato de prestacdo de servico, ensejard, apds devidamente comprovadas pelo Municipio, garantindo &
contraditorio e a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usudrios,

M
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seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulatlva das demais sangoesJ
administrativas e civis previstas neste Edital e na lei aplicdveis “in casu”

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

ITO DE ANDRAD

Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suaﬁ
cldusulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitacdes e Contratog
Administrativos. m
§ 1° — O credenciamento ndo estabelece nenhuma obrigacdo ao Municipio em efetivar a contratacio dcg
servico, face a sua precariedade, e por isso, a qualquer momento, a CONTRATADA ou oMunicipi§
poderdo denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade n%
observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislacdo pertinenteg
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa;

§ 2° — Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo
possibilidade de interrup¢do das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar prejuizog
populagio, obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da solicitaci&
para ocorrer a referida declaracdo da rescisdo;
§ 3°— A CONTRATADA podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentement§
da causa, desde que oficializada a intengdio do descredenciamento com antecedéncia minima de 6@
(sessenta) dias;

§ 4° — Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer cldusulas
condi¢des do Contrato, a constatagdo de subcontratacdo ou terceirizagdo de quaisquer servicos contrato
por meio deste Chamamento Puiblico, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitagde
e Contratos Administrativos;

§ 5° — Em caso de descredenciamento, imputar a condi¢do prevista pelo § 2°, 8 CONTRATADA ser
assegurado expressamente o direito ao contraditério e ampla defesa do interessado;

§ 6° — O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional, prevendo &
inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal que “aos litigantes, em processo judicial ou administrativos
e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com meiose recursos a elé
inerentes”.

RAIM

OFLHO

ASSI

YRIGOTPI, LAR

MULG&ALVE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

O PAULO DE AN

Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer a dara queng
quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por contapropria quant@
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doa¢do, compensacao, vantagens financeiras ou na®
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forméj—
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, devend(%
garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma. Estando sujeita a imediat&
rescisao deste, aplicacdo de san¢des administrativas cabiveis e demais penalidades aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO

ISES JOSE DE Al
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A gestdo do objeto deste contrato sera feita pelo funcionario Clodoaldo Paulo de Andrade desinado pel&
portaria 085/2024 o qual efetuard a conferéncia dos valores faturados e a constatacdo da adequacdo da;
objeto contratado as especificacdes constantes no processo que deu origem a nota de empenho%
encaminhando a Nota Fiscal a diretoria financeira para que se proceda ao pagamento na forma da Clausul@“
Décima Segunda.
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§ 1° — Caberd ao gestor de contrato e ao Consécio Puiblico Intermunicipal de Satde do Norte Plonelrom
acompanhamento do cumprimento das obrigagdes por parte da contratada, conforme Clausula Setlmé
deste contrato; z
§ 2° — Caberd ao Municipio a coordenacdo, controle e fiscalizacdo da prestagdo dos servu;og
complementares de satide, conforme cada area;

§ 3° — A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratada ndo eximird
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0o CONTRATANTE, ou para com os pamentes
terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execucao do Contrato;

§ 4°— A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscaliza¢ao permanentq}
dos servicos complementares e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelog
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim;
§ 5° — O acompanhamento da execucdo dos servigcos complementares credenciados serd realizada pelg
Secretaria de Saude e eventuais vistorias;

§ 6° — Em qualquer hipétese € assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa.

OSE EENEDITO

MUN

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

Quaisquer alteracdes que se fizerem necessarias ao presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, n
forma da legislagao referente a Licitagdo e Contratos Administrativos.

§ 1° — A qualquer tempo o Contrato de Prestacdo de Servigcos Complementares decorrente do Termo de
Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar o servi¢o as condi¢des de execugdoprevistas pelg
CONTRATANTE.
§ 2° — O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que &
CONTRATADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como senig;
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatérioy
oportunidade em que haveré imediata abertura para inscri¢do de novos credenciados.

, LARISSATASSIANE COELHO

IGO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

O Extrato do presente Contrato serd publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto n
art. 61, pardgrafo tnico, da Lei Federal n°® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

ALDO PAULO DE ANDRADE, ROMUL
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Fica eleito o foro da comarca de Marilandia o Sul, como competente para solucionar eventuais pendénciag
decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venh&
a ser. E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
forma, para um so6 efeito e declaram conhecer todas as cldusulascontratadas.

Rio Bom/PR, em 06 de junho de 2024.

Moises Jose de Andrade

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Contratante
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