PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA BARBARA DO MONTE VERDE

Praca Bardo de Santa Barbara, n® 57 Centro
Tel.: (32) 3283-8272 - Telefax: (32)3283-8273
E-mail: gabinete @santabarbaradomontevered.mg.gov.br
CEP 36.132-000 - Minas Gerais
CNPJ: 01.611.138/0001-90

CONTRATO N°022/2021 CONTRATO QUE ENTRE SI O
PROCESSO N° 013/2021 FAZEM: O MUNICIPIO DE SANTA

) BARBARA DO MONTE VERDE E O
INEXIGIBILIDADE N° 001/2021 CREDENCIADO JOSE ROGERIO
CREDENCIAMENTO N° 001/2021 BARBOSA COELHO LTDA, NA

SEGUINTE FORMA:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA QUALIFICACAO DAS PARTES

CREDENCIANTE — PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO MONTE
VERDE/MG, pessoa juridica de direito publico, com sede na cidade de Santa Barbara do
Monte Verde-MG, na Praca Bardo de Santa Barbara, n° 57, Centro, CEP 36132-000, inscrita
no CNPJ sob o n° 01.611.138/0001-90, representada pelo Prefeito Municipal Sr. Fabio
Nogueira Machado, brasileiro, casado, portador do CPF n°® 081.270.668-42, Cédula de
Identidade n°® 19.486.392 SSP SP, residente na Rua José Antonio de Almeida, n° 118 - Centro,
Santa Barbara do Monte Verde/MG, CEP 36132-000 que desde ja concorda com a
contratacdo nas cldusulas abaixo:

CREDENCIADO: JOSE ROGERIO BARBOSA COELHO LTDA, pessoa juridica
inscrita no CNPJ sob n° 40.389.194/0001-83, com sede a Rua Antonio Duque Filho,
393/subsolo, Lima Duarte/MG, CEP 36.140-000, representada por seu sécio administrador
José Rogério Barbosa Coelho, portador do CPF sob o n°® 865.523.416-87 e Carteira de
Identidade n.° M-4051323, na qualidade de Administrador, constante da categoria profissional

de médico, registro no CRM/MG sob n° 29113, residente e domiciliado a Rua Antonio Duque
Filho, n°® 393, na cidade de Lima Duarte, Estado de Minas Gerais, CEP 36.140-000.

IT - DO PROCEDIMENTO

2.1 - As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente contrato
administrativo para a prestagdo de servicos médicos na especialidade GERIATRIA, tendo
em vista a ratificacdo do processo de licitacdo n® 013/2021, Inexigibilidade n® 001/2021,
Credenciamento por Chamada Publica n® 001/2021, com base no que dispde a Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes, nos termos da legislacdo vigente aplicdvel a matéria, assim como,
pelas condicdes do Edital e seus anexos e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, obrigacOes e responsabilidades das partes.

III-DO OBJETO

3.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de profissionais Médicos
Autdnomos (pessoa fisica), para prestarem servigos profissionais, nas Unidades Basicas de
Satde no Municipio de Santa Barbara do Monte Verde/MG.

3.2. O CREDENCIADO prestaré os servicos médicos de sua especialidade, por procedimento.
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3.3. Os dias e locais de trabalho serdo estipulados mediante a demanda de consultas existentes
no municipio.

IV - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE:

4.1. A CREDENCIANTE devera:

a)

b)

c)
d)

Efetuar o pagamento ao CREDENCIADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;

Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informagdes que se facam necessarias
ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

Fornecer ao CREDENCIADO pessoal necessério para o desempenho de suas funcdes;

Proporcionar ao CREDENCIADO condig¢des para a boa prestaciao dos servicos

V — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:
5.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:

a)

b)

d)
e)

g)

h)

Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo;

Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagdes, aparelhos e instrumentos colocados
para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao do patrimodnio e servindo
como exemplo aos demais funcionérios;

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
Participar das reunides convocadas pela direcio da CREDENCIANTE;
Manter-se habilitado junto aos 6rgdos de fiscalizagdo da sua categoria.

O CREDENCIADO fica responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir
rigorosamente, todas as obrigacOes trabalhistas, previdencidrias e acidentdrias relativas
a prestacao dos servicos.

O CREDENCIADO obriga-se a zelar pelo cumprimento das normas interna da
CREDENCIANTE, bem como, de higiene e seguranca do trabalho, seguindo as
normas do Ministério do Trabalho e do Ministério da Saude.

O CREDENCIADO responsabilizar-se-4 por todos os danos causados a
CREDENCIANTE e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela
negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execucdo dos servicos prestados,
devendo repard-las e corrigi-las as suas expensas.
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i) O CREDENCIADO deverd comunicar 2 CREDENCIANTE qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutengao do Contrato, nos casos estabelecidos no art. 65 da
Lei 8.666/93.

5.2. Qualquer concessao por parte da CREDENCIANTE ou atuacido suplementar por parte
do CREDENCIADO sera considerada mera liberalidade, ndao tendo o conddo de acarretar
direito ou qualquer modificacdao do aqui pactuado.

5.3. Os objetos e outros materiais de uso pessoal e profissional necessdrio a prestacdo dos
servicos objeto do presente termo contratual, sdo de responsabilidade do CREDENCIADO.

VI-DO PRECO:

6.1. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento contratual,
pelo valor apurado quando da apresentacdo dos relatrios de atendimento, calculados sob o
total de atendimento e o valor previsto neste edital por procedimento, conforme abaixo:

Atendimento, Valor por

It Profissional/ ialidad Val lobal

em rofissional/especialidade global atendimento alor globa
Médico Geriatra, no horario das 08hOOmin

as 17h00min, com O1 (uma) hora de 350 R$ 570.00 | R$ 200.640,00

intervalo para almogo, 02  (dois)
atendimentos por semana.

VII - DO REAJUSTE:

7.1. Os pregos contratados somente poderdo ser alterados apds 06 (seis) meses de vigéncia
dos contratos, podendo ser reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor —
INPC, no caso dos valores ficarem bem abaixo do preco de mercado, a critério da
CREDENCIANTE, os valores poderdo ser revistos a qualquer tempo.

VIII - DO PAGAMENTO:

8.1. O CREDENCIADO deverd apresentar planilha de atendimentos referente aos servigos
de plantdes e consultas médicas prestados no respectivo més a Secretaria de Sadde, tendo a
mesma, o prazo de 05 (cinco) dias tteis, para a sua conferéncia, observados os artigos 73 a 76,
da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.2. Somente apds o cumprimento da cldusula anterior serd autorizado o pagamento ao
CREDENCIADO, até o 15° (décimo) dia subsequente a entrega da planilha de atendimentos
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de prestacdo de servicos médicos, podendo ser realizado via ordem bancdria ou mediante
cheque nominal na tesouraria da CREDENCIANTE.

8.3. A planilha de atendimentos deverd ser protocolada em 02 (duas) vias, na Secretaria de
Saide, acompanhada da declaracdo de dispensa de reten¢do da contribuicdo social do
RGPS/INSS, por ter atingido o limite maximo do salario-contribui¢do, quando for o caso, ou
sujeita-se, conforme art. 31 da Lei 8.212/91, com redacdo dada pela Lei 9.711/98,
regulamentada pela ordem de Servico do INSS/DAF n° 209/99, a titulo de indenizacao
compensdvel das contribuicdes previdencidrias devidas pelo CREDENCIADO, bem como, a
retencdo de 2% (dois por cento), referente ao ISS — imposto sobre servigo, que deverd ser
retido na fonte e mais IRRF — Imposto de renda retido na fonte, conforme limites e condi¢des
previstas na legislacdo vigente a época.

8.4. Apo6s conferida a planilha de atendimentos, a Secretaria Municipal de Satide encaminhara
a mesma para pagamento ao setor responsavel.

8.5. No caso de irregularidade na emissdao dos documentos por parte do CREDENCIADO, o
prazo de pagamento serd contado a partir de sua apresentacdo, desde que devidamente
regularizada.

IX - DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E
DESCREDENCIAMENTO.

9.1. O presente contrato poderd ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que o
CREDENCIADO caiba qualquer indenizac¢do, ou, reclamacdo, devendo comunicd-lo no
minimo com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

9.2. Podera ser solicitada rescisdo de contrato por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 01 (um) més, condicionada a andlise da CREDENCIANTE quanto a
possibilidade da rescisdo antes do termino de vigéncia do presente contrato.

9.3. Constitui motivos para a rescisao do contrato, no que couberem, as hipdteses previstas no
artigo s 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

9.4. A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

9.5. O contrato poderd ser rescindido se, por algum motivo, o0 CREDENCIADO deixar de
possuir as condi¢cdes de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento.

9.6. Ainda, caberd rescisdo do presente instrumento, sem que assista direito ao
CREDENCIADO indenizacio de qualquer espécie:
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a) O CREDENCIADO nio cumprir as obrigacdes aqui elencadas neste termo contratual,
tendo o prazo de 05 (cinco) dias para alegar o que entender de direito;

b) A parte contratada transferir o presente contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem
prévia e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE;

c¢) No caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servicos, mediante
lavratura do termo de rescisdo de contrato;

d) Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato.

9.7. Ocorrerd o descredenciamento quando na recusa injustificada do CREDENCIADO em
assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido,
implicando e seu imediato descredenciamento.

X -DO PRAZO

10.1. O presente Contrato terd vigéncia até 31 de dezembro de 2021, a contar da data de sua
assinatura.

10.2. O presente instrumento poderd ser prorrogado mediante termo aditivo, até o limite
estabelecido nos termos do art. 57, 8§ 1° e 2° da Lei n°. 8.666/93, e ainda limitando-se a
vigéncia do crédito orcamentario anual.

XI - DAS CONDICOES GERAIS

11.1. A presente contratacio ndo gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE
qualquer vinculo, principalmente, de cardter empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua
responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdencidrios, securitarios, tributérios, fiscais ou
parafiscais.

11.2. Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualquer motivo, este terd
que comunicar ao Secretario Municipal de Saude do Municipio, caso contrdrio serda deduzido
da parcela mensal a ser quitada, o valor do procedimento acordado.

11.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontrata¢do dos servicos, no todo ou
em parte, bem como, realizar a associagdo com outrem, cessdo, fusio, cisd@o ou incorporagao,
sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer hipdtese, o
CREDENCIADO continuara responsavel perante a CREDENCIANTE por todos os atos e
obrigacao inerentes ao contrato.

11.4. Nao serda permitida a subcontratacdo de servigcos prestados, porém, serd permitida a
substituicdo do médico, por outro profissional ja credenciado junto a CREDENCIANTE,
desde que comunique, com antecedéncia de 24 horas, e em casos de extrema necessidade e
urgéncia, com antecedéncia minima de 06 (seis) horas.
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11.5. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestacdo de servicos médicos, de forma a proteger informacdes
privilegiadas dos pacientes da CREDENCIANTE, com excecao daqueles que por forca de lei
sao considerados publicos.

11.6. A CREDENCIANTE reserva-se o direito de ndo receber os servigos em desacordo com
o previsto neste contrato, podendo rescindi-los, nos termos do art. 78, da Lei Federal n°.
8.666/93.

11.7. Qualquer outro imposto, taxa ou contribui¢do, existente ou que venha a existir, onerando
o custo do objeto deste contrato, deverd ser revisto pelas partes, ficando responsdvel pelo
recolhimento de tais encargos, ressarcimento ou indenizacdo aquele que efetivamente for
determinado, pela legislagdo ou por acordo entre as partes.

11.8. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitacdo, o
edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

11.9. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢des
deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento
integral.

XII — DA FISCALIZACAO

12.1. Os servigos serdo fiscalizados pelo Secretario de Sadde.

12.2. O Secretdrio de Saude anotard, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas
com a execu¢do do Contrato, determinando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

XIII - DAS PENALIDADES E SANCOES.

13.1. O nd3o cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo de servico, por parte do CREDENCIADQO, ensejard aplicacdo de
multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do mensal do contrato, para cada
notificacdo formalizada a este, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as
consequéncias previstas em lei.

13.2. A aplicacdo da multa prevista na cldusula anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes,
sendo que a proxima notificagdo ensejard a obrigatdria rescisdo contratual e aplicacdo das
demais sancdes legais previstas.

13.3. O atraso injustificado no inicio da prestac¢do do servigo, acarretard ao CREDENCIADO
multa de mora de 5% (cinco por cento) sobre o valor de cada plantdo, para cada hora de
atraso.

13.4. A multa de que trata a cldusula anterior ndo impedird a rescisdo unilateral do contrato
pela CREDENCIANTE, na forma dos artigos 77 e seguintes da Lei 8.666/93.
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13.5. As multas previstas na Clausula 13 serdo recolhidas no prazo de 10 (dez) dias tteis a
contar da intimagao da decisdo administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando for o
caso, cobrado judicialmente;

13.6. Os valores das multas serao fixados em real e convertidos pelo IPCA na data de sua
liquidacdo.

13.7. As penalidades previstas neste contrato poderdo deixar de ser aplicadas, total ou
parcialmente, a critério do representante da CREDENCIANTE, se entender as justificativas
apresentadas pelo CREDENCIADO como relevantes.

13.8. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a CREDENCIANTE
poderd, garantida a prévia defesa do CREDENCIADO, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo tempordria de participacdo em Licitacdes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo de sanc¢do aplicada com base na alinea anterior.

13.9. As sangdes previstas na alinea “c”, da cldusula anterior, sdo de competéncia exclusiva
do Prefeito do Municipio de Santa Barbara do Monte Verde, facultada a defesa do interessado
no respectivo processo no prazo de 10 (dez) dias a contar da abertura de vistas

13.10. As multas pecunidrias aqui estabelecidas serdo recolhidas na Tesouraria da
CREDENCIANTE.

XIV — DAS COMUNICACOES

14.1. As comunicagdes entre as partes contratantes, relacionadas com o acompanhamento e
controle do presente Contrato, serdo sempre feitas por escrito.

XV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1. A despesa referente aos servigcos objeto do presente contrato serd empenhada na dotagdo
na Dotacdo Orcamentdria n.°

3.3.90.36.00.2.07.01.10.301.0005.2.0034 - Assisténcia Médica e Odontoldgica - Fonte de
Recurso - 00.01.02
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XVI-DO FORO

16.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Santa Barbara do Monte Verde/MG, com renudncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em quatro vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Santa Barbara do Monte Verde/MG, 05 de fevereiro de 2021.

Fabio Nogueira Machado
Prefeito Municipal

José Rogério Barbosa Coelho Ltda

Credenciado
TESTEMUNHAS:
1) 2)
Nome: Nome:

CPF n°.: CPF n°.:
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