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CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 0112/2023-PMON-SMS

CONTRATO ADMINISTRATIVO, QUE ENTRE SE CELEBRAM, A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS DE OURILANDIA DO NORTE, E
DO OUTRO, A EMPRESA HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA
DE NAZARE LTDA - EPP, PRESTAR SERVICOS AMBULATORIAIS DE
FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DO SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (SIGTAP), TABELA SIA/SUS,
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA DO
NORTE-PARA.

Pelo presente instrumento de contrato administrativo de um lado o Municipio de Ourilandia
do Norte - Pard, com sede na Prefeitura Municipal, na figura da Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude De Ourilandia do Norte - Para, pessoa juridica de direito publico, localizado na
Avenida Goias, n? 1825, inscrito no CNPJ sob o n? 11.441.605/0001-34, neste ato representado pela
Secretdria Municipal de Saude, Sr.2 Geiza Da Silva Dantas, brasileira, solteira, portadora do RG N2
4374181 PC/PA e do CPF N2 755.691.912-91, residente e domiciliada na Av. Manoel de Barros, n? 1645,
Centro, Sdo Felix do Xingu — PA, CEP 68380-000, de ora em diante denominados simplesmente de
CONTRATANTE e de outro a empresa Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré Ltda - EPP, com
sede na Avenida Brasil, n2 1374, Centro, na cidade de Tucuma - Para, inscrito no CNPJ sob o n?
05.009.287/0001-34, de responsabilidade da Sra. Fabiana Arpini Machado, brasileira, casada,
empresaria, portadora da cédula de identidade n2 2834739 PC/PA e CPF n2 578.583.062-00, residente
e domiciliada na Avenida Belém, n? 64, bairro: Centro, CEP: 68385-000 Tucum3a - Para, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que disp&e a Constituicdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; a Lei Organica do Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da
Lei Federal n? 8.666/93 de LicitacGes e Contratos Administrativos, com as alteracGes posteriores, sob
referéncia, fundamentada no Caput do Artigo 25, da Lei Federal N2 8.666/93, resolve celebrar o
presente contrato de prestagdo de servicos, mediante o Processo Administrativo n2 0003/2023 oriundo
da Chamada Publica n2 0003/2023-PMON- SMS e cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a Prestacdo de Servico Ambulatoriais De Forma
Complementar Constantes dos Blocos: 02, 04 e 05 pelo CONTRATADO, integrante da rede privada de
servicos de saude localizada no Municipio de Tucuma - Pard, de forma complementar aos servicos da
Rede de Saude Publica Municipal, conforme demandas e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude,
observando a Tabela de Pregos anexa.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos ora CONTRATADOS, referidos na Cldusula Primeira serdo executados pelo
CONTRATADO, com sede a Avenida Brasil, n2 1374, Centro, na cidade de Tucuma3 - Pard, com Alvard de
Licenca de Funcionamento expedida pela Prefeitura Municipal de Tucuma - Pard, sob o n.2 99/2023 e
sob a responsabilidade técnica do diretor clinico, Dr. Itamar Francisco da Silva, brasileiro, médico,
portador da cédula de identidade profissional n2 8121 CRM/PA, com sede a Avenida Brasil, n2 1374,
Centro, na cidade de Tucuma - Para.

§ 12 - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CONTRATADO devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora
contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢cdes do contrato e, até mesmo rescindi-
lo, se entender conveniente. A mudanca do Diretor Clinico, também serd comunicada ao CONTRATANTE,
bem como as alteragdes cadastrais que impliguem mudancas nos valores contratados.

§ 29 - Os servicos executados pelo CONTRATADO deverdo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usudrios do SUS/ON, em consonancia com a planilha de
Discriminacdo dos Procedimentos Programados para Compra e obedecerd ao seguinte fluxo:

| — A Assisténcia ambulatorial compreende: consultas, procedimentos médicos, pequenas
cirurgias, assisténcia prestada por pessoal de enfermagem, servicos auxiliares de diagnose e terapia e
outros especificados em Planilha anexa.

[l — Todas as consultas e servicos auxiliares de diagnose e terapia previstos neste Contrato,
deverdo estar a disposicao da Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte — Para.

[l — Os encaminhamentos para as consultas e os servigos auxiliares de diagnose e terapia serdo
feitos pela Secretaria Municipal de Saude, segundo normas expedidas pelo CONTRATANTE, dentro dos
limites estabelecidos por este, de acordo com a Planilha de Discriminacdo dos Procedimentos
Programados para Compra.

IV — Os casos de urgéncia e emergéncia serdo autorizados, segundo limite fixado pelo
CONTRATANTE, pela Secretaria Municipal de Saude, salvo casos de impossibilidade técnica ou
operacional quando sera facultado o atendimento direto pelo CONTRATADO, também segundo limite
fixado pelo CONTRATANTE. Nas situacGes de urgéncia ou de emergéncia o médico responsavel pelos
servicos ambulatoriais do contratado procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade do
atendimento.

V— O CONTRATANTE estabelecerd normas para definir o fluxo de atendimento, sua
comprovacao, a realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das contas ambulatoriais e
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outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o CONTRATADO e a satisfacdo do usudrio
do SUS/ON.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos |, Il e lll do
§ 19 desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do contratado para prestar servicos decorrentes
de contrato celebrado, em separado, com o CONTRATANTE.

§ 19 - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONTRATADO:

| — O membro do seu corpo clinico;

[l — O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CONTRATADO;

[l — O profissional autbnomo que, eventual ou permanentemente, presta servicos ao
CONTRATADO.

IV — O profissional autbnomo autorizado pelo CONTRATADO a exercer a profissdo nas suas
dependéncias.

§ 29 - Equiparam-se ao profissional autdénomo, definido nos incisos lll e IV do paragrafo
primeiro desta cldusula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exercam atividades na area de saude.

| — é vedada a cobrancga por servicos médicos, as doa¢cdes em dinheiro ou o fornecimento de
material ou medicamento para servicos auxiliares de diagnose e terapia a nivel ambulatorial, que
estejam incluidos na Planilha em anexo, por pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude.

I — o CONTRATADO responsabilizar-se-8 por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrato.

§ 32 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercido pelo CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, as partes reconhecem a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1.990 e
do Decreto Federal n? 1.651 de 28 de setembro de 1.995.

§ 49 - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a contratacdo e utilizacdo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os vencimentos e os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE.

§ 52 - O CONTRATADO fica obrigado a informar, semanalmente, a quantidade de procedimentos
ambulatoriais e de servigos auxiliares de diagnose e terapia realizados, autorizados nos termos deste
contrato, bem como a fonte de encaminhamento.
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§ 62 - O CONTRATADO exime-se da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente
amparado pelo SUS/ON, na hipotese de atraso de 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo poder
publico, ressalvado as situacBes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna e/ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 72 - O CONTRATADO se obriga ainda a:

| —manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

[l — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo.

[ll — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, considerando
os critérios da equidade e mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos.

IV — afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de Entidade Prestadora de Servicos de Saude
Ambulatorial, de SADT — Servicos auxiliares de Diagnose e Terapia, contratada de forma complementar
aos servicos publicos do contratante, atendendo os procedimentos constantes na Planilha de
Discriminacdo dos Procedimentos Programados para Compra, dentro dos limites estipulados neste
Contrato.

V — admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizacdo da
infraestrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo clinico,
o profissional autbnomo contratado diretamente pelo CONTRATANTE.

VI — justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a realizacdo dos
procedimentos previstos neste contrato.

VIl — permitir a visita do paciente em observacao, respeitando-se a rotina do servico.

VIIl —esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

IX — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar, por escrito, a prestacdo de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

X — Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes.

Xl — Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) Relatéorio Mensal da Comissdo de
Infeccdo Hospitalar, conforme data limite estabelecida pela SMS.

Xl — Encaminhar & Secretaria Municipal de Satde (SMS) Relatério Mensal da Comiss3o de Etica
Médica, conforme data limite estabelecida pela SMS.

XIll — Encaminhar a Secretaria Municipal de Satde (SMS) Relatério Mensal da Comissdo de Obito,
conforme data limite estabelecida pela SMS.

XIV - Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) Relatério Mensal da Comissdo de
Prontuario, conforme data limite estabelecida pela SMS.

XV — Notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicdo do CONTRATADO, de eventual alteracdo
de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudancga de sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
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alteracdo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO fica responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos da
Secretaria Municipal de Saude e a terceiros a eles vinculados, que sejam decorrentes de falta de
infraestrutura fisica do hospital; equipamentos danificados; escassez e/ou inexisténcia de materiais,
medicamentos e insumos essenciais ao cumprimento do objeto deste contrato; falta de recursos
humanos necessarios a execucdo dos servicos ora contratados; danos causados pela inexisténcia ou
irregularidade das comissdes necessarias; e outros problemas que caracterizem falta de estrutura e
organizacao do hospital.

§ 12 - Afiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgdaos competentes
da SMS, nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da legislagdao referente
a licitacOes e contratos administrativos.

§ 22 - Aresponsabilidade de que trata essa clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei 8.078 de 11/09/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste contrato
ficam vinculados as receitas do Fundo Municipal de Saude, previstas no Orcamento Municipal e as
transferéncias de recursos do Ministério da Saude.

Os recursos necessarios para execucdo das atividades ambulatoriais, consignadas no Fundo
Municipal de Saude de Ourilandia do Norte sdo provenientes de transferéncias federais, estaduais e
municipais mensais.

§ 12 - Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucdo das atividades
consignadas no objeto do presente contrato terdo a seguinte classificacdo orcamentaria:

10.302.0003.2.066 — Manutengao Bloco de Custeio MAC — Ambulatorial e Hospitalar
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA SEXTA — DO PRECO

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao CONTRATADO, pelos servicos efetivamente
prestados, a soma dos valores unitarios de cada procedimento autorizado, conforme Tabela Unificada
do SUS/Tabela Municipal (anexo - ) em vigor, editada pelo Ministério da Saude.
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§ 12 - O valor total do presente Contrato terd Teto Financeiro Anual de RS 216.770,00
(Duzentos e dezesseis mil setecentos e setenta reais), pagavel mensalmente de acordo com a apuragdo
medida pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 22 - De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, o valor total estimado para este contrato podera sofrer variagdo de até 25% (vinte e
cinco por cento) sobre a média estipulada.

§ 32 - Excepcionalmente, se houver alteracdes do Teto Financeiro Global do municipio em
mais de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atual, em decorréncia de revisGes da PPI — Programacao
Pactuada e Integrada do Estado, ou do advento de mudancas na Politica de Saude, a nivel Estadual ou
Federal, serdo permitidos, mediante termo aditivo, acréscimos ou decréscimos proporcionais a
alteracdo, até o maximo de 50% (cinquenta por cento) nos valores limites deste contrato, durante o
periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pela Secretdria
Municipal de Saude.

§ 42 - O CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente os servicos por ele autorizados,
nao incorrendo em qualquer pagamento a ndo utilizacdo plena dos servigos contratados.

§ 52 - O valor do Teto Mensal podera variar de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DA REVISAO DE PRECO

Os valores estipulados serdo revistos na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos

pelo Ministério da Saude, garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos

do artigo 26 da Lei n2 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de LicitagGes e contratos administrativos.
Paragrafo Unico - A revisdo da Tabela Unificada do SUS independerd de Termo Aditivo, sendo

necessario anotar no processo a origem e autoriza¢do da revisdo dos valores, com a data da publicacdo

do D.O.U.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO.
A apresentacdo das contas e as condicGes de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

| — O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada més, os
laudos da competéncia vigente, em duas vias de igual forma e teor, devidamente aprovados pelo
supervisor/auditor do SUS/ON, e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados, para
apreciacdo do setor de controle, avaliacdo e auditoria e posterior emissdo de AlH’s pelo CONTRATANTE,
qgue devolverd ao CONTRATADO as 12° vias dos laudos, bem como as 12° vias das respectivas AlH’s.

Il - O CONTRATANTE tera o prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis a contar da data limite de
apresentacdo dos laudos para efetuar o pagamento ao CONTRATADO.
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[l — Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente checados pelos 6rgdos
competentes do SUS/ON.

IV — Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue ao CONTRATADO recibo datado e assinado ou rubricado pelo servidor do
CONTRATANTE, com aposicdo do respectivo carimbo funcional, referente ao numero de laudos
entregues (classificados por clinica).

V — Os laudos rejeitados por falhas no preenchimento que ndo venham a afetar o mérito da
internacdo e da cobranga serao imediatamente devolvidos ao CONTRATADO para as corre¢des cabiveis
que deverdo ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a devolugdo. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado,
salvo nos casos em que nao for necessario a inutilizagdo do original.

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do contratante, este
garantird ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado nesse contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas, quando houver, no pagamento seguinte.

VIl — As contas hospitalares rejeitadas quanto ao mérito da internacdo e/ou cobranca serd objeto
de andlise pelos 6rgdos de avaliacdo, controle e auditoria do CONTRATANTE, ficando a disposicdo do
CONTRATADO que ao ser notificado, terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para apresentar recurso,
que também serad julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias. Os laudos rejeitados em decorréncia da
nao apresentacdo de defesa justificavel serdo retidos no setor de controle, avaliacdo e auditoria da SMS
a fim de que se procedam as providéncias cabiveis.

CLAUSULA NONA — DA OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida de Interveniente - Pagador dos
valores constantes deste contrato ndo transfere para o CONTRATANTE a obrigacdo de pagar os servicos
ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais,
conforme portaria n2 1.286 de 26/10/93.

Paragrafo Unico - O CONTRATANTE se responsabilizard pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que |he sdo destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do
pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGCAO.

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, nos termos da legislacdo pertinente, sem prejuizo a observancia do
cumprimento das clausulas e condi¢Oes estabelecidas neste contrato.

§ 19 - Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera em casos especificos ser
realizada auditoria especializada.
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§ 292 - Anualmente o CONTRATANTE vistoriara as instalacdes do CONTRATADO para verificar se
persistem as mesmas condi¢Ges técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

§ 32 - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa
do CONTRATADO podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdao das condi¢Ges ora estipuladas.

§ 42 - Afiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratada ndo eximira o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com 0s pacientes e
terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

§ 52 - O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do CONTRATANTE designados para tal fim.

§ 62 - Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da Lei Federal de LicitacGes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato ou de dever
originado da norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢des previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93
e modificacGes feitas pela Lei n2 8.883/94, combinado com o disposto no § 29, do artigo 72, da Portaria
n? 1.286/93, do Ministério da Saude, ou seja:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa de até 20% (vinte por cento) do valor mensal do contrato;

C) Multa mora/ dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;

d) Suspensdo temporaria das internagBes, pagamentos e do direito de licitar ou contratar com o
SUS/ON;

e) Declaragdo de inidoneidade para contratagdo com o SUS/ON;

f) Rescisdo do contrato.

§ 12 - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada a sua avaliagdo na situacdo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu, através
de auditoria assistencial ou inspecdo, e dela serd notificado o CONTRATADO.

§ 292 - As sanc0es previstas nas alineas “a” e “c” desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente
com a da alinea “b”, conforme paragrafo terceiro do artigo 86 da Lei 8.666/93.

§ 32 - O valor da multa ou multa/mora/dia, serd descontado dos pagamentos devidos pelo

CONTRATANTE ao CONTRATADO.
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§ 42 - Na aplicacdo das penalidades previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” o CONTRATADO tera
o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso administrativo, dirigido ao Secretario Municipal de
Saude, gestor do SUS/ON.

§ 59 - A suspensdo tempordria das internacdes sera determinada até que o contratado corrija a
omissdo ou irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

§ 62 - A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes
previstas nesta cldusula. A reincidéncia do CONTRATADO em qualquer irregularidade tornard o contrato
passivel de rescisdo.

§ 72 - Da decisdo do CONTRATANTE em rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido
de reconsideracdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da a¢do intimacao do ato.

§ 89 - Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do paragrafo anterior, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis e poderd ao recebé-lo atribuir-
Ihe eficacia suspensiva.

§ 99 - Aimposicdo de qualquer das san¢Bes estipuladas nesta cldusula, ndo eximird o direito do
CONTRATANTE em exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente
da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Constitui motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
cladusulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a licitagGes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula décima primeira.

§ 12 - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislacdo referente a licitacGes e contratos administrativos.

§ 22 - Em caso de rescisdo contratual por qualquer das partes, se a interrupcdo das atividades
em andamento puder causar prejuizo a populagao, fica a critério do CONTRATANTE observar o prazo de
até 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a
prestacdo dos servicos ora contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A vigéncia do presente contrato sera de 12(doze) meses a contar a partir da data de sua assinatura
e encerra-se em 08/03/2024.

Por se tratar de servico de prestacdo continua, a vigéncia podera ser prorrogada nos termos do

Artigo 57 da lei 8.666/93 se de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES
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Qualquer alteragdo do presente contrato serd objeto de termo aditivo, na forma da legislacdo referente
a licitagBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO

O presente extrato deste contrato serd publicado nos murais da Prefeitura Municipal de Ourilandia do
Norte, Secretaria Municipal de Saude e no Diario Oficial da Unido no prazo maximo de 05 (cinco) dias
contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO.

A legislacdo aplicavel a execucdo deste contrato é composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93,
8.883/94 e legislacdo complementar pertinente, fazendo parte integrante deste termo, todo Processo
Administrativo n2 0003/2023 oriundo da Chamada Publica n2 0003/2023-PMON- SMS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Ourildndia do Norte - Para, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as cldusulas e condi¢des ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante

testemunhas abaixo assinadas.

Ourildndia do Norte — Pard, em 08 de marco de 2023

GEIZA DA Assinado de forma

SILVA digital por GEIZA DA Assinado de forma digital por
VA eceo191201 HOSPITAL E MATERNIDADE  110spiTAL E MATERNIDADE NOSSA
DANTAS:755 [0 o008 NOSSA SENHORA DE SENHORA DE NAZARE
69191291  10:4402-0300 NAZARE LT:05009287000134 LT:05009287000134
Dados: 2023.03.08 12:30:09 -03'00'
Geiza da Silva Dantas Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré Ltda - EPP
Secretdria Municipal de Saude CNPJ: 05.009.287/0001-34
Contratante Contratada
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Anexo |
Tabela Diferenciada Municipal
BLOCO 2 - ENDOSCOPIAS
NUM. CODIGO PRODUTOS UNID VALOR UNITARIO
ORDEM
3 40701025- . UNID RS 200,00
4 Endoscopia

BLOCO 4 - CONSULTAS/AVALIAGOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ne Codigo Produtos Unid. Valor Unitdrio

Tomografia Computadorizada
Sem Contraste. obs: Todas as
328 ol tomografias sem contraste UNID RS 300,00
custard RS 300,00 (trezentos
reais) cada.

Tomografia Computadorizada
Com Contraste. obs: Todas as
329 ok tomografias com contraste UNID RS 600,00
custard RS 600,00 (seicentos
reais) cada.

BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIAS
ne Cddigo Produtos Unid. Valor Unitério
020502003- | Ultrassonografia Hipocondrio

2 8 Direto (Figado Vesicula VI) UNID R5 65,00
4 020532012_ Ultrassonografia de Tiredide UNID RS 65,00
g 020502004- UItras§onograf|a de addmen UNID RS 65,00

6 Superior
6 020502003- UItra.ssonograﬂa de abdémen UNID RS 65,00

8 Inferior
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020502004- . R
7 6 Ultrassonografia Abdémen Total UNID RS 65,00
020502005- | Ultrassonografia de Vias
8 Tas50N0g UNID RS 65,00
4 Urinarias
020502009- .
10 . Ultrassonografia de Mama UNID RS 65,00
020502014- . .
12 3 Ultrassonografia Obstétrica UNID RS 65,00
020502016- L
13 0 Ultrassonografia Pélvica UNID RS 65,00
020505018- . .
14 6 Ultrassonografia Transvaginal UNID RS 65,00
GEIZA DA
SILVA i g forma e o GEzA Assinado de forma digital por
DA SADATISsS re HOSPITAL E MATERNIDADE  {0spITAL E MATERNIDADE NOSSA
DANTAS:755  oriesmemenie NOSSA SENHORA DE SENHORA DE NAZARE
69191291 NAZARE LT:05009287000134 LT:05009287000134
) Dados: 2023.03.08 12:31:27 -03'00'
Geiza da Silva Dantas Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré Ltda - EPP
Secretdria Municipal de Saude CNPJ: 05.009.287/0001-34
Contratante Contratada
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