ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Contrato n2 013/2025.
Ref.: Credenciamento n2. 001/2024.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS
DE ESPECIALIDADES MEDICAS QUE ENTRE
SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA CLINPLUS MEDICAL
CENTER LTDA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, situado na
Praga Governador Roberto Silveira, 144 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ
sob o n? 11.867.889/0001-25, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Satide SIMONE LEAL DE ALMEIDA SALLES, portadora da Carteira de Identidade n®
10.571.082-6, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita no CPF/MF sob o n°. 046.369.117-
25, com endereco profissional na Praga Governador Roberto Silveira, n°. 44, 32 andar,
centro, Bom Jardim/RJ, CEP: 28.660-000, a seguir denominado CONTRATANTE e a
empresa CLINPLUS MEDICAL CENTER LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
57.069.807/0001-06, com sede na Rua Alexandre Latini, s/n°., centro, S&o Sebastiao
do Alto/RJ, neste ato representada pelo Sr. Renan do Amaral Carvalho, portador da
Carteira de Identidade n2. 249127218, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/MF
sob 0 n2. 136.903.227-74, a seguir denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente instrumento, com fundamento no art. 79 da Lei Federal n%. 14.133/2021, na
modalidade de Credenciamento, constante nos autos do Processo Administrativo n®.
5994/2023, bem como demais legislagdes pertinentes, mediante as clausulas e

condicdes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente tem como objeto a contratacdo de empresa(s) especializada(s) na
prestacdo de Servicos de Saude referentes a realizacdo de consultas nas areas de
Ortopedia, Oftalmologia, Psiquiatria, Dermatologia, Neurologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Angiologia, Ginecologia,
Ginecologia (procedimentos), Alergista, Neuropediatra, Proctologia, Pneumologia,
Neurocirurgia, Nefrologia € Mastologia, sendo realizada no municipio de Bom
Jardim/RJ, a fim de atender aos municipes usuarios do Sistema Unico de Saude. T



"

FPREFL§ UNnsM IRl Mle B B =

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paragrafo unico — Integram € completam o presente Termo Contratual, para todos 0s
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢Oes expressas
no Edital do Credenciamento né. 001/2024, juntamente com seus anexos e a proposta

da Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de vigéncia da contratagdo € de 01(um) ano, contado da assinatura
contratual, podendo ser prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos, ou até disposicao

em sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR CONTRATUAL

Pelo objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
estimado de R$ 103,50 (centro e trés reais e cinquenta centavos) por cada consulta
realizada nas areas de Ortopedia, Oftalmologia, Psiquiatria, Dermatologia, Neurologia,
Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia,  Otorrinolaringologia, Urologia,
Angiologia, Ginecologia (atendimento), Alergista, Neuropediatra, Procotologia,
Pneumologia, Neurocirurgia, Nefrologia e Mastologia; € 0 valor estimado de R$ 124,20
(cento e vinte e quatro reais e vinte centavos) por cada consulta realizada na area de
Ginecologia (procedimento).

Paragrafo Unico - Os valores constituem mera estimativa, ndo obrigando a
contratagao integral por parte da Administragao.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO
O CONTRATANTE tera:

Paragrafo Primeiro — O prazo de 05 (cinco) dias corridos, contados da data do
recebimento definitivo, para realizar o pagamento, nos casos de servicos recebidos
cujo valor ndo ultrapasse R$17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais), na forma do
art. 52, §3° da L8666/93, observado o disposto no cronograma de desembolso.

Paragrafo Segundo - O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do

recebimento, para realizar o pagamento, nas demais hipdteses, observado o disposto
no cronograma de desembolso.

Paragrafo Terceiro — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador
2
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Roberto Silveira, n° 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-000; devendo constar no
documento fiscal a devida retencdo do imposto de renda ou a sua nao incidéncia,
conforme determinado no Decreto Municipal n® 4.619, de 20 de outubro de 2023 e na
Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°. 1.234, de 12 de dezembro de
2012.

Paragrafo Quarto - Junto aos documentos fiscais, a CONTRATADA devera
apresentar os documentos de habilitagdo e regularidade fiscal e trabalhista com

validade atualizada exigidas no instrumento convocatorio e seus anexos.

Paragrafo Quinto — Ap6s a juntada da prova de recebimento definitivo, o
CONTRATANTE incluira o crédito da CONTRATADA na respectiva fila de pagamento,
a fim de garantir o pagamento em obediéncia & estrita ordem cronolégica das datas de

exigibilidade dos créditos.

Paragrafo Sexto — A ordem de pagamento podera ser alterada por despacho

fundamentado da autoridade superior, nas hipoteses de:

| — Haver suspensdo do pagamento do crédito.

Il — Grave perturbagdo da ordem, situagdo de emergéncia ou calamidade publica.
[l — Haver seguros veiculares e imobiliarios.

IV — Evitar fundada ameaca de interrupgéo dos servigos essenciais da Administragao

ou para restaura-los.
V — Cumprimento de ordem judicial ou decis&o de Tribunal de Contas.

VI — Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperagéo

judicial ou dissolug&o da empresa contratada.
VIl - Ocorréncia de casos fortuitos ou forga maior.
VIl — Créditos decorrentes de empréstimos e financiamentos bancarios.

X — Outros motivos de relevante interesse publico, devidamente comprovados e

motivados.

Paragrafo Sétimo - O pagamento sera suspenso, por meio de decisdo motivada dos
servidores competentes, em caso de constada irregularidade na documentacédo da

CONTRATADA ou irregularidade no processo de liquidagéo.




= MW B W B i

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paragrafo Oitavo - O pagamento sera feito em deposito em conta corrente informada
pela CONTRATADA, observado o respectivo Cronograma de Desembolso e na forma

da legislagao vigente.

Paragrafo Nono - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que
ndo decorram de ato ou fato atribuivel 8 CONTRATADA, sofrerdo a incidéncia de

atualizagao financeira pelo IPC-A e juros moratérios de 0,5% ao més.

paragrafo Décimo - A compensagéo financeira sera calculada mediante a aplicag@o
da seguinte formula: EM = N x V x |, onde EM € o encargo moratorio devido, N € o
numero de dias atrasados do pagamento, V é o valor que deveria ser pago, € | éo

indice de compensagao.
| - O indice de compensacao, para fins deste tépico, é de 0,00016438.

Paragrafo Décimo Primeiro - Na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porem de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do
principe, configurando prejuizo econdmico extraordinario e extracontratual, para
restabelecer a relagdo que os contratantes pactuaram inicialmente entre os encargos
da CONTRATADA e o CONTRATANTE para o justo pagamento, a recomposicao do
equilibrio econdmico-financeiro devera ser expressamente solicitada, justificada e
devidamente comprovada pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente Contrato serdo efetuadas com a seguinte

dotacdo orgamentaria, P.T: 0800.1030200642.071 e 0800.1012201062.221 e N.D:
3390.39.00.

CLAUSULA SEXTA - CRITERIO DE REAJUSTE

Os precgos s3o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para
a apresentacao das propostas.

Paragrafo Primeiro - Dentro do prazo de vigéncia do contratc e mediante
solicitagdo da contratada, os precos contratados poderdo sofrer reajuste apés o
interregno de um ano, aplicando-se o novo valor adotado pela Tabela Municipal de

Bom Jardim - RJ exclusivamente para as obrigag¢des iniciadas e concluidas apos a
ocorréncia da anualidade. /
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Paragrafo Segundo - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo

de um ano sera contado a partir dosefeitos financeiros do Gltimo reajuste.

Paragrafo Terceiro - No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de
reajustamento, o CONTRATANTE pagarda a CREDENCIADA a importancia
calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente téo

logo seja divulgado o indice definitivo.

Paragrafo Quarto - Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser
extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em

substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

Paragrafo Quinto - Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as
partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor

remanescente, por meio de termo aditivo.

Paragrafo Sexto - O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS
A execucao do objeto se dara de forma INDIRETA, pelo Regime de TAREFA.

Paragrafo Primeiro - Os servigos serdo prestados de acordo com a especialidade e o

setor de atendimento referente a mesma, respeitando o horario de funcionamento de

08h as 17h, de acordo com tabela a seguir:

CENTRO DE SAUDE DR.DJALMA NVES

DERMATOLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
CARDIOLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
ORTOPEDIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
GASTROENTEROLOGISTA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
GINECOLOGIA . _
(ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO) CLINICA DA FAMILIA ALVARO DANIEL GUIMARAES
ALERGISTA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
ENDOCRINOLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NVES
PSIQUIATRIA CENTRO DE SAUDE DR; DJALMA NEVES
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x NEUROLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
RO DANIEL GUIMARAES

ANGIOLOGIA \ CLINICA DA FAMILIA ALVAI
MASTOLOGIA \ CLINICA DA FAMILIA ALVARO DANIEL GUIMARAES

OFTALMOLOGIA \ CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NVES

PROCTOLOGISTA [ CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
NEUROPEDIATRA GLINICA DA FAMILIA ALVARO DANIEL GUIMARAES
W CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
NEUROCIRURGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
PNEUMOLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES
OTORRINOLARINGOLOGIA CENTRO DE SAUDE DR. DJALMA NEVES

Paragrafo Segundo - Os servicos serdo prestados de forma parcelada, conforme a
ordem de inicio, em prazo maximo de 03 dias Uteis apos o recebimento da ordem, nos
seguintes enderecos:
o Centro de satude Djalma Neves, Localizada na AV. Venancio Pereira Veloso, n°
78 - Centro;
o Clinica da Familia Alvaro Daniel Guimaraes — Sao Miguel — Bom Jardim/RJ;
e A prestagéo de servico eventualmente podera ser realizada nas Estratégias de
Saude da Familia mais distantes (ESF Barra Alegre, ESF Banquete, ESF Sé&o
Jose e ESF Alto de S&do José), na Clinica credenciada no Servigo de
Oftalmologia e/ou em qualquer outro local pré-determinado pela fiscalizag&o do

contrato, mediante interesse e necessidade da Administragdo.

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
Paragrafo primeiro: Constituem obrigagées da CONTRATANTE:

a) Emitir a ordem de inicio e receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas
no instrumento convocatorio e seus anexos;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do instrumento
convocatorio e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

c) Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou

irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;




d)

f)
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Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CREDENCIADA,
através de comissdo ou servidor especialmente designado para tanto,
aplicando sancbes administrativas em caso de descumprimento das obrigagdes
sem justificativa;

Efetuar o pagamento 8 CREDENCIADA no valor correspondente a prestacéo
do servigo, no prazo e forma estabelecidos no instrumento convocatoério e seus
anexos;

A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados & execugéo do presente,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da

CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Paragrafo segundo: Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a)

b)

d)

e)

f)
g)

h)

Efetuar a entrega os servigos em perfeitas condicdes, conforme especificacdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal na qual constardo as indicagbes
referentes a: marca, fabricante, data de validade;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990);

Substituir, em até 02 (dois) dias Uuteis, os itens que apresentarem
incompatibilidade com a descricdo do servigo, apresentar defeitos, estiverem
danificados ou fora do prazo de validade.

Comunicar & Administragdo, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovag&o;

Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na licitagéo;

Indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato;

Comunicar & Administragdo sobre qualquer alteracdo no enderego, conta
bancaria ou outros dados necessarios para recebimento de correspondéncia,
enquanto perdurar os efeitos da contratag&o;

Receber as comunicagdes da Administracdo e respondé-las ou atendé-las nos

prazos especificos constantes da comunicag3o;
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Arcar com todas as despesas diretas e indiretas decorrentes do objeto, tais
como tributos, encargos sociais € trabalhistas, transporte, deposito e entrega
dos objetos.

Promover por sua conta, a cobertura, através de seguro, dos riscos a que se
julgar exposta, em vista das responsabilidades que lhe cabem na prestagéo de
servigo no Termo/Edital;

O profissional da empresa credenciada devera “alimentar” regularmente o
sistema de informagao, utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, com
todas as informagoes referentes aos procedimentos realizados, tais como:
numero do cartdo SUS do paciente, historico, prescricdo de exames €
medicamentos, entre outros que forem necessarios;

Zelar pelo cumprimento das normas internas do Municipio, bem como, de
higiene e seguranca do trabalho, seguindo as normas do Ministério do

Trabalho e do Ministério da Saulde;

m) O credenciado responsabilizar-se-a por todos os danos causados ao Municipio

n)

p)

q)

e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocado pela negligéncia,
imprudéncia ou impericia quando da execugao dos servicos prestados,
devendo repara-las as suas expensas;

O credenciado devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
qualquer alteragéo que possa comprometer a manuteng&o do contrato;

Facilitar a acéo da Fiscalizagdo na inspec¢ao dos servicos, em qualquer dia ou
horario normal de expediente, prestando todas as informacdes e
esclarecimentos solicitados, inclusive de ordem administrativa;

A empresa credenciada na especialidade de Oftalmologia devera disponibilizar
consultério para a realizagéo das consultas medicas, uma vez que 0 Municipio
ndo possui aparelhagem especializada para prestagao dos atendimentos nesta
area;

Caso a empresa Credenciada, na especialidade de Oftalmologia, néo possua
sede, filial ou consultério com localizacdo no Municipio de Bom Jardim, O
Centro de Satde Dr. Djalma Neves se responsabilizara pelo agendamento das
consultas em suas instalagbes proprias, sendo o transporte efetuado por meios
proprios do paciente.

Fica estabelecido que a Administracdo ndo sera responsavel por quaisquer

empregados pertencentes @ Empresa credenciada/contratada, bem como nao
se responsabilizara pelos servicos executados pela/mesma;

£
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No caso de ndo comparecimento do credenciado nos dias e horarios
determinados para a realizagdo das consultas, devera ser apresentada
justificativa por escrito, via Setor de Protocolo, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito horas), contada da auséncia enderecada ao Setor de Diregéo
de Atengdo Basica, acompanhada de documentos aptos a justificarem a falta.

No caso de falta do credenciado, este se obriga a atender todos os pacientes
que estavam agendados na préxima consulta subsequente, incluindo os
pacientes ja agendados para aquele dia. Podera o Credenciado abrir um dia
exira de atendimentos para reagendamento dos pacientes, né@o havendo

prejuizo para os usudrios.

u) As consultas das especialidades serao realizadas de 2° a 62 feiras, de acordo

com o cronograma de atendimento para cada especialidade, que sera
previamente estabelecido junto a fiscalizagdo do contrato, no horario de
08h00min as 17h00min, em data e horario pré-determinado pela Fiscalizagao
do Contrato.

Os servicos serdo prestados no Centro de Saude Dr. Djalma Neves (antigo
Centro de Satde José Alberto Erthal) e Clinica da Familia, podendo ser
estendido a outros locais, como em algumas Estratégias de Saude da Familia
que se localiza em lugares mais distantes, com objetivo de oferecer melhor
acesso aos servicos, mediante a necessidade da Administragdo, sendo a
Credenciada Unica e exclusivamente responsavel pelo deslocamento e custos

inerentes a ele, caso seja necessario.

w) As consultas serdo agendadas através de referéncia/contra referéncia para as

y)

especialidades através das unidades basicas de saude, com prévio
agendamento nos centros de saude referenciados.

Emitir notas fiscais fiéis e correspondentes aos servicos entregues,
acompanhadas das Certiddes Negativas determinadas nas condigdes de
pagamento, dentro do prazo de validade.

Permitir e facilitar o exercicio da fiscalizagdo do CONTRATANTE, e atender as
exigéncias que sejam realizadas, em especial sobre a apresentag@o de
documentacdo de estar cumprindo a legislagéo em vigor e sobre o refazimento
dos servigos rejeitados.

Receber as comunicacoes do CONTRATANTE e responder ou atender nos

prazos especificos constantes da comunicagao.
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aa)Assumir toda a responsabilidade e tomar as medidas necessarias ao
atendimento dos seus empregados acidentados ou com mal subito, inclusive
atendimento em casos de emergéncia.

bb)N&o permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para 0s maiores de quatorze anos, nem
permitir a utilizagéo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre.

cc) Manter ndmero de empregados compativel e de técnicos com inscrigdo nos
respectivos conselhos, com a quantidade de servigos a serem prestados.

dd)N&o subcontratar nem repassar, ainda que indiretamente, o atendimento de
consultas a que se acha vinculada, sem a estrita concordancia e manifestagéo
do CONTRATANTE.

ee)A CONTRATADA tera que realizar atendimento de urgéncia/emergéncia
imediato, a partir da solicitagéo da Secretaria Municipal de Saude, em casos
que haja comprometimento da integridade fisica ou risco de morte do usuario
elou em caso de tutela antecipada conforme as orientagdes do referido.

ffy A CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir todas as clausulas
contratuais, as disposicdes do edital e do termo de referéncia.

gg) Providenciar Cartdo Cidaddo expedido pela Caixa Econdmica Federal (CEF)
para todos os empregados;

hh) Providenciar senha para que o trabalhador tenha acesso ao extrato de
informacgdes previdenciarias;

i) Fixar domicilio bancario dos empregados terceirizados no Municipio de Bom
Jardim, onde seréo prestados os servicos;

iy Elaborar, implementar e manter atualizado o PPRA — Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais e o PCMSO — Programa de Controle Médio e Saude
Ocupacional, quando cabivel;

kk) Realizar exames medicos admissionais, periddicos, demissionais, retorno ao
trabalho e de mudanca de funcdo dos contratados;

ll} Fornecer gratuitamente aos empregados equipamentos de protecéo individual
(EPI) e coletivo (EPC) adequado ao risco, em perfeito estado de conservagéo e
funcionamento, bem como exigir o seu uso;

mm) Fornecer gratuitamente vestimenta aos trabalhadores quando o tipo de
atividade exigir, tais como os servicos de hmpeza manutengdo, obra,
procedendo a sua reposigio periddica; :

10
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nn)Disponibilizar vestiario com armarios individuais aos trabalhadores que
executam atividades que exigem a troca de roupas, observando-se a
separac¢ao de sexos, quando cabivel;

00) Disponibilizar ou fornecer aos trabalhadores, em todos os locais de trabalho,
agua potavel, em condicdes higiénicas sendo proibido o uso de copo coletivo;

pp) Caso a Credenciada seja fundagéo, junto ao ato constitutivo devera apresentar,
no momento da assinatura do contrato, a Certiddo de Regularidade expedida
pelo Ministério Puablico do Rio de Janeiro, Promotoria de Justica das
Fundagoes, conforme determina a Resolugdo Complementar n® 15/2005.

qq) Os profissionais que eventualmente irdo realizar atendimentos em Unidades de
saude mais afastadas, serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelos custos
com meios de transporte.

rr) Os profissionais credenciados na especialidade de GINECOLOGIA
(ATENDIMENTO) deveréo no ato do atendimento realizar o exame preventivo
(Papanicolau).

ss)Os profissionais credenciados na especialidade de GINECOLOGIA
(PROCEDIMENTO) deverdo no ato do atendimento realizar a colocagédo do
DIU, fornecido pelo Estado, fazendo assim que o municipio permaneca
credenciado e recebendo todo o material.

tt) A empresa credenciada devera observar o encaminhamento realizado pelo
médico da ESF, com as indicagdes clinicas que motivam o atendimento pelo
especialista.

uu)As consultas de um mesmo paciente que ocorram dentro do més néo poderao
ser cobradas duas vezes;

w) Nas solicitacbes de exames e/ou cirurgias efou tratamentos correlatos os
especialistas deverdo observar eventuais protocolos adotados pela
Administracdo, respeitado o quadro e as especificidades clinicas de cada

paciente.

CLAUSULA NONA - SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

| - dar causa a inexecugéo parcial do contrato;
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Il - dar causa a inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

lIl - dar causa a inexecugao total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

V| - ndo celebrar o contrato ou n&o entregar a documentacéo exigida para
a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

VIl - ensejar o retardamento da execucgdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

Vil - apresentar declaragéo ou documentacéo falsa exigida para o certame
ou prestar declaragéo falsa durante a licitacdo ou a execugéo do contrato;
IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucgédo do contrato;
X - comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer
natureza,

X| - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

Xl - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

Paragrafo Primeiro - Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas
previstas nesta Lei as seguintes sangoes:

| - adverténcia;

If - multa;

[l - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracgéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Segundo - Na aplicacédo das sangbes serdo considerados:
| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
Il - as peculiaridades do caso concreto;
Ili - as circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV - os danos que dela provierem para a Administra¢éo Puablica;
V - a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientacdes dos 6rgéos de controle.
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Paragrafo Terceiro — A Administragdo devera no prazo méximo 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados
relativos as sangoes por eles aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional
de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas

Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal.

Paragrafo Quarto - O atraso injustificado na execugéo do contrato sujeitara o

contratado a multa de mora, na forma prevista em edital ou em contrato.

Paragrafo Quinto - A aplicacéo de multa de mora n&o impedira que a Administragdo a
converta em compensatéria e promova a extingdo unilateral do contrato com a

aplicagdo cumulada de outras sangdes previstas nesta Lei.

Paragrafo Sexto - E admitida a reabilitagdo do licitante ou contratado perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente:
| - reparagao integral do dano causado a Administragéo Publica;
Il - pagamento da multa;
Il - transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagéo da penalidade,
no caso de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da
aplicacdo da penalidade, no caso de declaragéo de inidoneidade;
IV - cumprimento das condiges de reabilitagéo definidas no ato punitivo;
V - andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao

cumprimento dos requisitos definidos neste artigo.

CLAUSULA DECIMA- RESCISAO (ART. 55, VIl E IX).
O contrato sera extinto apds a concluséo de sua execugao, por rescisao determinada
por ato unilateral da Administrag8o, por rescisao administrativa consensual ou por

rescisao judicial.

Paragrafo Primeiro - Sdo hipéteses de rescisdo determinada por ato unilateral da
Administragdo:
1 — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagoes, projetos

ou prazos;
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2 — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagoes,
projetos e prazos;

3 _ A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar
a impossibilidade da conclusdo do fornecimento nos prazos estipulados;

4 — O atraso injustificado no inicio da execugao do servigo;

5 — A paralisagéo do fornecimento sem justa causa e prévia comunicagao
a Administragao;

6 — A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associac@o do
contratado com outrem, a cess&o ou transferéncia, total ou parcial, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporagao, ndo admitidas no instrumento
convocatorios e seus anexos,

7 — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as
de seus superiores;

8 — O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em
registro proprio da fiscalizagao;

9 — A decretacao de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;

10 — A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

11 — A alteracgdo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execugéo do contrato;

12 — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificadas e determinadas pela méxima autoridade da
esfera administrativa a que esta subordinado o coniratante e exaradas no
processo administrativo a que se refere o contrato;

13 — A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execugdo do contrato.

14 - A sancio de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento;

15 - Pedido formalizado pelo credenciado;

16 - Perda das condigbes de habilitacdo do credenciado.

Paragrafo Segundo - A rescisdo administrativa se dara mediante comum acordo
entre a Administracdo e a CONTRATADA, reduzida a termo no processo de licitacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCREDENCIAMENTO
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O credenciado que descumprir, injustificadamente, as condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, ensejara, dependendo da gravidade ou dano acarretado, a
contratante, respeitado o direito & ampla defesa e ao contraditério, & sua imediata
exclusdo do rol de credenciados (descredenciamento), sem prejuizo de aplicagdo das
demais sangBes administrativas e civis previstas neste Termo de Referéncia e na

legislacao aplicavel ao caso.

Paragrafo Unico - Ocorrera o descredenciamento quando:
1 — Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes estabelecidas
no Chamamento Publico;
2— Na recusa injustificada do credenciado em assinar ou retirar o contrato dentro
do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento e na
imediata suspensdo do direito de licitar ou contratar com Administragéo Publica;
3— A pedido do Credenciado, quando comprovar estar impossibilitado de cumprir
as exigéncias da contratacdo, pela ocorréncia de fato superveniente que venha
comprometer a perfeita execugdo contratual, decorrente de caso fortuito ou de
forca maior, devidamente comprovado, mediante solicitagdo por escrito ao
Municipio de Bom Jardim, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e entregue
com aviso de recebimento.
4 - Perda das condigbes de habilitagdo do credenciado;
5 - Sangao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

6 - Por qualquer motivo de resciséo contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - LEGISLACAO APLICAVEL (ART. 55, XlI)

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicoes expressas na Lei
Federal n°. 14.133/2021 e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-ihe
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito

privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
Todas as comunicacbes entre a Administragdo e a CONTRATADA seréo feitas por

escrito, preferencialmente por meio eletrénico.
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Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial,
devera informar seu endereco para correio eletrénico, ou caso nao disponha, 0 seu

endereco comercial para recebimento das comunicagoes.

Paragrafo Segundo - Presumem-sé validas as intimagdes e comunicagoes dirigidas
aos enderecos informados pela CONTRATADA, incluindo as comunicacdes por meios
eletronicos, ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a modificagéo
temporaria ou definitiva nao tiver sido devidamente comunicada a Administragéo,
fluindo os prazos a partir da juntada do comprovante de entrega da correspondéncia

no primitivo enderego.

Paragrafo Terceiro - Fica facultado a Administrago comunicar a Contratada, por
meio de publicagdo em 6rgéo da imprensa oficial, caso os métodos usuais ndo sejam

efetivos, sem prejuizo do previsto no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICAGAO
A contratante devera providenciar no prazo maximo de até 20 dias, contatos da
assinatura do presente contrato a publicagéo do respectivo extrato no jornal oficial do

municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n°. 14.133/2021 e dos

principios gerais de direito.

CLASULA DECIMA SEXTA - FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA
CONTRATAGAO

A fiscalizagéo da contratacdo cabera as servidoras: Alba Valéria de Jesus, Matricula n®
10/1736, CPF n°. 029.738.337-01 e Jackeline Maria Braz Felisberto, Matricula n°
10/1959, CPF n°. 024.234.667-48.

Paragrafo Primeiro — Na falta ou impedimento do fiscal, este sera substituido pelo
seu suplente, a ser indicado pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — As decisfes que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagdo
e gestdo do contrato serdo solicitadas formalmente a autoridade superior

administrativa em tempo habil para ado¢édo das medidas saneadoras.
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Paragrafo Terceiro — Sera Gestora do contrato a Secretaria Municipal de Saude,
representada pelo Secretario Municipal de Salde, Simone Leal de Almeida Salles,
Matricula n°® 41/7535 — SMS.

CLAUSULA DECIMA - OITAVA - FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, RJ, para dirimir davidas ou questdes

oriundas do presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento
contratual, em 03 (trés vias) iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Bom Jardim, 07 de margo de 2025.

Mes
GmotedEn,
FUNB@QW&@ ICIPAE'DE SAUDE
CONTRATANTE

Dot 1o assinado digitat

= RENAN DO AMARAL CARVALHO
Data: 13703/2025 19:52:33-0300
verifique erm hitps:/ fvatidar it gov.br

CLINPLUS MEDICAL CENTER LTDA.,
CONTRATADA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
PROCURADORIA JURIDICA

Procuradoria Juridica
Processo Administrativo n°.: 5894/2023.
Ref.: Chamamento Pablico n°. 001/2024 - Credenciamento

EXTRATO DE CONTRATO N°. 013/2025
A) PARTES:
CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ n°. 11.867.889/0001-25.
CONTRATADO: CLINPLUS MEDICAL CENTER LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
57.069.807/0001-06.
B) OBJETO: O presente tem como objeto a contratagdo de empresa(s) especializada(s) na prestagéo
de Servigos de Saude referentes & realizagdo de consultas nas areas de Ortopedia, Oftaimologia,
Psiquiatria,  Dermatologia, = Neurologia,  Endocrinologia, = Cardiologia, = Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Angiologia, Ginecologia, Ginecologia (procedimentos), Alergista,
Neuropediatra, Proctologia, Pneumologia, Neurocirurgia, Nefrologia e Mastologia, sendo realizada no
municipio de Bom Jardim/RJ, a fim de atender aos municipes usuérios do Sistema Unico de Saude.
C) DO VALOR: Pelo objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor
estimado de R$ 103,50 (centro e trés reais e cinquenta centavos) por cada consulta realizada nas
areas de Ortopedia, Oftalmologia, Psiquiatria, Dermatologia, Neurologia, Endocrinologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Angiologia, Ginecologia (atendimento), Alergista,
Neuropediatra, Procotologia, Pneumologia, Neurocirurgia, Nefrologia e Mastologia; e o valor estimado
de R$ 124,20 (cento e vinte e quatro reais e vinte centavos) por cada consulta realizada na area de
Ginecologia (procedimento).
D) DOTAGAO ORGCAMENTARIA: As despesas decorrentes do presente Contrato serdo efetuadas
com a seguinte dotagdo orgamentaria, P.T: 0800.1030200642.071 e 0800.1012201062.221 e N.D:
3390.39.00.
E) DURAGCAO: O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 01(um) ano, contado da assinatura
contratual, podendo ser prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos, ou até disposicdo em sentido
contrario a ser determinada pela autoridade competente.






