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. ESTADO DO PARA
% GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
%@'/ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
sl ,.:f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIALDE LICITACAO/SEMSA

Secretaria Municipal
de SaGde

CONTRATO N° 20240009

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de PARAUAPEBAS, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ-MF, N° 12.581.232/0001-60, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(a) Sr.(a) ALAN PALHA DE ALMEIDA, SECRETARIO., portador do CPF n°
011.990.625-29, residente na Rua G7, e do outro lado ROCHA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ
42.250.264/0001-43, com sede na RUA A, 416, QD16, LT16, SALA A, CIDADE NOVA, Parauapebas-PA, CEP
68515-000, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). MURIEL
GONCALVES QUEIROZ, residente na RUA A, 416, QD16, LT16, SALA A, CIDADE NOVA, Parauapebas-PA,
CEP 68515-000, portador do(a) CPF 006.006.212-60, tém justo e contratado, tem entre si justo e avencado, e
celebram o presente Instrumento, do qual s&o partes integrantes a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°6.2023-
002SEMSA origem do CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SEMSA e a proposta apresentada pelo
CONTRATADQO, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADO as normas disciplinares da Lei 8.080 de
1990, da Portaria GM/MS n° 1.034/2010 e da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, mediante as clausulas
que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 Credenciamento de pessoa (S) juridica (s) de direito privado para contratagdo de empresa especializada na
prestacdo de servigos complementares de assisténcia medico-hospitalar e ambulatorial, para atendimentos aos
exames especializados em geral, conforme a Tabela CBHPM — 52 Ed./Valores-2021/2022, a serem prestados aos
usuarios que deles necessitem, assistidos pela rede Municipal de Saude do Municipio de Parauapebas, Estado do
Para.

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICACOES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

363899 CLINICA POP - CARDIOLOGIA - ECG COM LAUDO UNIDADE 13,00 74,580 969,54
CLINICA POP - CARDIOLOGIA - ECG COM LAUDO

363901 CLINICA POP - CARDIOLOGIA - HOLTLER UNIDADE 126,00 158,300 19.945,80
CLINICA POP - CARDIOLOGIA - HOLTLER

363903 CLINICA POP - CARDIOLOGIA - M.A.P.A UNIDADE 126,00 158,300 19.945,80
CLINICA POP - CARDIOLOGIA - M.A.P.A

363904 CLINICA POP - CARDIOLOGIA - TESTE ERGOMETRICO UNIDADE 428,00 158,300 67.752,40
CLINICA POP - CARDIOLOGIA - TESTE ERGOMETRICO

363906 CLINICA POP - CARDIOLOGIA - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTOR UNIDADE 428,00 158,300 67.752,40
ACICA
CLINICA POP - CARDIOLOGIA - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA
363912 CLINICA POP - PNEUMOLOGIA - ESPIROMETRIA OU PROVA DE UNIDADE 560,00 249,140 139.518,40
FUNCAO PULMONAR COMPLETA CO
CLINICA POP - PNEUMOLOGIA - ESPIROMETRIA OU PROVA DE
FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR
363913 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - ESOF UNIDADE 667,00 2.002,070 1.335.380,69
AGOGASTRODUODENOSCOPIA + SED
CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA + SEDACAO
363914 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - COLO UNIDADE 667,00 3.324,810 2.217.648,27
NOSCOPIA (COLOSCOPIA) + SEDA
CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA -
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) + SEDACAO
363915 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - RETO UNIDADE 60,00 633,610 38.016, 60
SSIGMOIDOSCOPIA INCLUINDO A
CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA -
RETOSSIGMOIDOSCOPIA INCLUINDO A ANUSCOPIA E
RETOSCOPIA.
363916 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - RETI UNIDADE 384,00 2.589,950 994.540,80
RADA DE CORPO ESTRANHO DO TU
CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA -

RETIRADA DE CORPO  ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA + SEDACAO

363917 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - COLA UNIDADE 100,00 2.544,230 254.423,00
NGIOPANCREATOGRAFIA
CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA -
COLANGIOPANCREATOGRAFIA

363918 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - RETI UNIDADE 140,00 2.250,290 315.040,60
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RADA DE CORPO ESTRANHO/POLIP

CLINICA POP -  GASTROENTEROLOGIA /  PROCTOLOGIA -
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO  RETO/COLO
SIGMOIDE

363919 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - LIGA UNIDADE 100,00 2.544,230 254.423,00
DURA ELASTICA
CLINICA POP -  GASTROENTEROLOGIA /  PROCTOLOGIA -
LIGADURA ELASTICA

363920 CLINICA POP - GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA - GAST UNIDADE 100,00 1.809,370 180.937,00
ROSTOMIA ENDOSCOPICA
CLINICA POP -  GASTROENTEROLOGIA /  PROCTOLOGIA -
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

363921 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - CISTOSCOPIA E/ UNIDADE 150,00 633,610 95.041,50
OU URETEROSCOPIA E/OU URETRO
CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - CISTOSCOPIA E/OU
URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

363922 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - DILATACAO ENDO UNIDADE 150,00 1.221,490 183.223,50
SCOPICA UNI / BILATERAL
CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - DILATACAO
ENDOSCOPICA UNI / BILATERAL

363923 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - EXTRACAO ENDOS UNIDADE 150,00 1.221,490 183.223,50
COPICA DE CORPO ESTRANHO/CAL
CLINICA POP - UROLOGIA /  NEFROLOGIA - EXTRACAO
ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO EM URETER (U R
0) .

363924 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - EXTRACAO ENDOS UNIDADE 150,00 1.956,340 293.451,00
COPICA DE CORPO ESTRANHO / C
CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - EXTRACAO
ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO / CALCULO NA URETRA C/
CISTOSCOPIA

363925 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - AVALIACAO UROD UNIDADE 200,00 1.074,520 214.904,00
INAMICA COMPLETA
CLINICA POP -  UROLOGIA /  NEFROLOGIA - AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA

363926 CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - UROGRAFIA VENO UNIDADE 150,00 339,660 50.949,00
SA (excretora)
CLINICA POP - UROLOGIA / NEFROLOGIA - UROGRAFIA VENOSA
(excretora)

363928 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE TIREOIDE UNIDADE 120,00 486,630 58.395,60
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE TIREOIDE

363929 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PROSTATA UNIDADE 240,00 1.515,430 363.703,20
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PROSTATA

363930 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PENIS UNIDADE 24,00 633,610 15.206, 64
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PENIS

363931 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DO COLO UTERINO UNIDADE 80,00 249,140 19.931,20
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DO COLO UTERINO

363932 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA UNIDADE 8,00 249,140 1.993,12
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA

363934 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO UNIDADE 24,00 1.515,430 36.370,32
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO

363935 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA UNIDADE 12,00 927,550 11.130,60
POR ULTRASSONOGRAFIA / RM
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA
POR ULTRASSONOGRAFIA / RM

363936 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOL UNIDADE 200,00 249,140 49.828,00
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PELE E PARTES
MOLES

363938 CLINICA POP - BIOPSIA - CONIZACAO UNIDADE 45,00 1.956,340 88.035,30
CLINICA POP - BIOPSIA - CONIZACAO

363939 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIR UNIDADE 24,00 780,580 18.733,92
ACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA)
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE PLEURA (POR
ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA)

363941 CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO UNIDADE 24,00 2.838,160 68.115,84
CLINICA POP - BIOPSIA - BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

363943 CLINICA POP - MASTO - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA - MA UNIDADE 100,00 486,630 48.663,00
STOLOGIA
CLINICA POP - MASTO - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA -
MASTOLOGIA

363945 CLINICA POP - MASTO - BIOPSIA-EXERESE DE NODULO DE M UNIDADE 150,00 1.368,450 205.267,50
AMA - MASTOLOGIA
CLINICA POP - MASTO - BIOPSIA-EXERESE DE NODULO DE MAMA
- MASTOLOGIA

363947 CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBU UNIDADE 20,00 633,610 12.672,20
LAR (BILATERAL)
CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

363948 CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBU UNIDADE 10,00 1.855,100 18.551,00
LAR (BILATERAL) COM CONTRAST
CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) COM CONTRASTE

363950 CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBU UNIDADE 12,00 1.855,100 22.261,20
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LAR (BILATERAL) + SEDACAO
CLINICA POP - RM - RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL) + SEDACAO
363952 CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO UNIDADE 120,00 633,610 76.033,20
CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOGO

363954 CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO COM UNIDADE 30,00 1.855,100 55.653,00
CONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO COM
CONTRASTE

363956 CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO + S UNIDADE 12,00 1.855,100 22.261,20
EDACAO
CLINICA POP - RM - RM DA COLUNA CERVICAL/PESCOCO +
SEDAGAO

363958 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA UNIDADE 120,00 633,610 76.033,20
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA

363959 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA COM CONT UNIDADE 30,00 1.855,100 55.653,00
RASTE
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA COM
CONTRASTE

363961 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA + SEDACA UNIDADE 12,00 1.855,100 22.261,20
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA LOMBO-SACRA + SEDAGAO

363963 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA. UNIDADE 120,00 633,610 76.033,20
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA.

363965 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA COM CONTRAS UNIDADE 30,00 1.855,100 55.653,00
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA COM
CONTRASTE

363966 CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA + SEDAGAO UNIDADE 12,00 1.855,100 22.261,20
CLINICA POP - RM - RM DE COLUNA TORACICA + SEDAGAO

363968 CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO. UNIDADE 120,00 780,580 93.669, 60
CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO.

363969 CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO COM CONTRASTE UNIDADE 30,00 2.002,070 60.062,10
CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO COM CONTRASTE

363970 CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO + SEDACAO UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
CLINICA POP - RM - RM DE CRANIO + SEDACAO

363971 CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA. UNIDADE 120,00 780,580 93.669,60
CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA.

363973 CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA COM CONTRASTE  UNIDADE 30,00 2.002,070 60.062,10
CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA COM CONTRASTE

363974 CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA + SEDACAO UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
CLINICA POP - RM - RM DE SELA TURCICA + SEDACAO

363976 CLINICA POP - RM - RM DO CORACAO/AORTA C/ CINE. UNIDADE 30,00 780,580 23.417,40
CLINICA POP - RM - RM DO CORACAO/AORTA C/ CINE.

363977 CLINICA POP - RM - RM DO CORACAO/AORTA C/ CINE COM C UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
ONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DO CORACAO/AORTA C/ CINE COM
CONTRASTE

363979 CLINICA POP - RM - RM DO CORAGCAO/AORTA C/ CINE + SED UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
ACAO
CLINICA POP - RM - RM DO CORAGCAO/AORTA C/ CINE +
SEDACAO

363981 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL UNIDADE 120,00 780,580 93.669,60
CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO  SUPERIOR
(UNILATERAL) .

363983 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL UNIDADE 30,00 2.002,070 60.062,10
) COM CONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
COM CONTRASTE

363985 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL UNIDADE 25,00 2.002,070 50.051,75
) + SEDACAO
CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) +
SEDACAO

363987 CLINICA POP - RM - RM DE TORAX. UNIDADE 120,00 780,580 93.669,60
CLINICA POP - RM - RM DE TORAX.

363989 CLINICA POP - RM - RM DE TORAX COM CONTRASTE UNIDADE 50,00 2.002,070 100.103,50
CLINICA POP - RM - RM DE TORAX COM CONTRASTE

363991 CLINICA POP - RM - RM DE TORAX + SEDACAO UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
CLINICA POP - RM - RM DE TORAX + SEDACAO

363992 CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE 60,00 780,580 46.834,80
CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR

363994 CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRA UNIDADE 120,00 2.002,070 240.248,40
CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR COM
CONTRASTE

363996 CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR + SEDACAO  UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84

CLINICA POP - RM - RM DE ABDOMEN SUPERIOR + SEDACAO
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363997 CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN INFER UNIDADE 60,00 780,580 46.834,80
CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN
INFERIOR

363999 CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN INFER UNIDADE 120,00 2.002,070 240.248, 40
IOR COM CONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN INFERIOR
COM CONTRASTE

364001 CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN INFER UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
IOR + SEDACAO
CLINICA POP - RM - RM DE BACIA / PELVE/ABDOMEN INFERIOR
+ SEDAGAO

364002 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL UNIDADE 120,00 780,580 93.669,60
CLINICA POP - RM - RM DE  MEMBRO  INFERIOR
(UNILATERAL) .

364004 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL UNIDADE 30,00 2.002,070 60.062,10
) COM CONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
COM CONTRASTE

364006 CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
) + SEDACAO
CLINICA POP - RM - RM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) +
SEDAGAO

364007 CLINICA POP - RM - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL UNIDADE 70,00 780,580 54.640,60
CLINICA POP - RM - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

364009 CLINICA POP - RM - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL COM CON UNIDADE 40,00 2.002,070 80.082,80
TRASTE
CLINICA POP - RM - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL COM
CONTRASTE

364011 CLINICA POP - RM - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL + SEDAC UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
CLINICA POP - RM -  ANGIORESSONANCIA  CEREBRAL +
SEDAGAO

364013 CLINICA POP - RM - RM DE VIAS BILIARES/COLANGIORESSO UNIDADE 60,00 780,580 46.834,80
NANCIA
CLINICA POP - RM - RM DE VIAS
BILIARES/COLANGIORESSONANCIA

364015 CLINICA POP - RM - RM DE VIAS BILIARES/COLANGIORESSO UNIDADE 120,00 2.002,070 240.248,40
NANCIA COM CONTRASTE
CLINICA POP - RM - RM DE VIAS
BILIARES/COLANGIORESSONANCIA COM CONTRASTE

364017 CLINICA POP - RM - RM DE VIAS BILIARES/COLANGIORESSO UNIDADE 12,00 2.002,070 24.024,84
NANCIA + SEDACAO
CLINICA POP - RM - RM DE VIAS
BILIARES/COLANGIORESSONANCIA + SEDACAO

364020 CLINICA POP - RM - RM DE MAMA UNIDADE 80,00 1.809,370 144.749,60
CLINICA POP - RM - RM DE MAMA

364022 CLINICA POP - RM - RM DE MAMA COM CONTRASTE UNIDADE 80,00 3.030,860 242.468,80

CLINICA POP - RM - RM DE MAMA COM CONTRASTE

VALOR GLOBAL R$ 10.933.396,49

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. A lavratura do presente Contrato decorre da realizacdo do CREDENCIAMENTO 001/2023-SEMSA, realizado
com fundamento na Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores e nas demais hormas vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DOS PRAZOS

3.1. A contratada devera iniciar a execugdo dos servicos imediatamente, tendo o prazo maximo de 15 (quinze)
dias, que serdo contados a partir do recebimento da ordem de servico/recebimento, para comprovacéo de
atendimento integral de todos os exames, conforme estabelecidos nas clausulas sexta e nona deste contrato.

3.2. A vigéncia inicial seré de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o
méaximo de 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO E REAJUSTE

4.1. O valor total do contrato serd de R$ 10.933.396,49 (dez milhGes, novecentos e trinta e trés mil, trezentos e
noventa e seis reais e quarenta e nove centavos) a ser pago, contado a partir da data final do periodo de adimplemento
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da obrigacédo, na propor¢do dos servicos efetivamente prestados no periodo respectivo, segundo as autorizagdes
expedidas pelo(a) Fundo Municipal de Saide e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos
devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condi¢des da proposta adjudicada e da ordem de servico
emitida.

4.2. Decorridos 12 (doze) meses da data do orcamento de referéncia obitido pela tabela CBHPM-5% Ed/2018,
podera ser admitido o reajuste de precos, desde que solicitado pela contratada, e nos termos da Lei, aplicando-
se as atualizacdoes da referida Tabela.

4.3. Os reajustes somente serdo concedidos conforme as atualiza¢fes da Tabela CBHPM - 52 Ed.2018/2020,
valores atualizados anualmente, sendo a Tabela atual sob a vigéncia dos valores da ultima atualizacéo
ocorrida em outubro de 2021.

4.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, devidamente justificado e concordado entre as partes, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser
determinado pela legislagdo entdo em vigor.

4.5. 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.

4.6. O reajuste sera realizado por apostilamento.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
5.1 Na execucdo do objeto referente ao presente processo cabera ao CONTRATANTE:

5.2. Notificar, por escrito, a CONTRATADA acerca de quaisquer irregularidades encontradas na execucao dos
Servigos.

5.3 Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des estabelecidas.
5.4. Participar, ativamente, das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade da execugédo
dos servigos.

5.5. Disponibilizar as CREDENCIADAS os meios necessarios a execucao do objeto, bem como informar os canais
da Ouvidoria do SUS (e-mail, telefone, etc) para encaminhamento de qualquer dentincia acerca do descumprimento
das obrigacBes da contratante para com os termos avencados neste Projeto Basico. A referida denuncia sé podera
ser feita ap0s a comunicagéo previa ao fiscal do contrato, realizada previamente, com, no minimo, 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia.

5.6. Garantir a remocédo/deslocamento do paciente as expensas da Secretaria Municipal de Saide — SEMSA, em
transporte adequado ao estado de cada paciente, nos casos em que for necessario, conforme o subitem 9.5 deste
contrato.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS

6.1. O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacdo de valores
pelos servigos prestados.

Comissdo Especial de Licitagdo/SEMSA

Rua E, n2 481 — Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Satide — SEMSA/2¢2 andar
Bairro Cidade Nova, Parauapebas — PA — CEP 68.515-000
coordlicitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br JS

Assinado de forma

60




MURIEL

QUEIROZ:006006 quEiroz:006006212

digital por MURIEL 0
GONCALVES GONCALVES
21260 60

5 @ ESTADO DO PARA
% GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
ﬁg@f PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
g ,ﬁ«“‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIALDE LICITACAO/SEMSA
cle Salde

6.2. Obriga-se a atender todos 0s encaminhamentos feitos pela rede Municipal de Salde de Parauapebas, devendo
garantir a disponibilidade mensal solicitada e 05 (cinco) dias de atendimento semanalmente, sendo de segunda a
sexta-feira, das 08h as 12h e das 14h as 18h para os exames ambulatoriais/eletivos.

6.3. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de Salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

6.4. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre a assisténcia médica realizada.
6.5. Colher na 22 via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal, devendo
este documento ser arquivado e disponibilizado para Secretaria Municipal de Saide para juntada ao Prontuério do

paciente, sempre que solicitado.

6.6. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, imposto e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucao do servico.

6.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier Causar ao SUS, ao Municipio e/ou ao
paciente.

6.8. S80 ainda obrigacdes dos CREDENCIADOS:

6.8.1. Executar, conforme a melhor técnica, os exames solicitados, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
respectivas e para execu¢do dos mesmos;

6.8.2. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, todas as obrigaces assumidas;

6.8.3. Permitir o acesso dos supervisores e auditores da Coordenagdo de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Salde para supervisionar e acompanhar a execucdo da prestacdo dos servigos especializados do
contrato, sempre que solicitado pelos mesmaos;

6.8.4. Manter, durante todo o contrato, todas as condic¢des de habilitagéo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

6.8.5. Apresentar a producdo mensal ao fiscal do contrato em até 10 (dez) dias Uteis apds o encerramento do més
corrente para conferéncia /analise dos servigcos executados e posterior autorizagdo de emissdo da Nota Fiscal no
valor auditado.

6.8.6. A producéo apresentada deve conter:
6.8.6.1. O encaminhamento médico;
6.8.6.2. A autorizacgdo via SISREG,;

6.8.6.3. O laudo médico (nos casos em que couber); todos legiveis e constando a data e 0 nome do paciente, para
fins de comprovacao de realizagdo dos exames e do periodo executado.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES GERAIS

7.1.Cada CREDENCIADA devera observar, também, o seguinte:
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7.1.1. E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao Quadro de Pessoal do Municipio de
PARAUAPEBAS durante a vigéncia do Contrato; e

7.1.2. E expressamente proibida, também, a veiculaco de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver prévia
autorizacdo da SEMSA.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO /GESTAO DO CONTRATO

8.1. As autorizacOes para execucao/realizacdo dos procedimentos serdo emitidas pela Central de Regulacéo
Municipal de acordo com a demanda de procedimentos por paciente e a distribuicdo dos servigos entre 0s
prestadores credenciados devera ocorrer de forma sequencial e igualitéria, de acordo com a ordem de distribuicdo
estabelecida, no item 20, alineas “a” e “b”, do Projeto Bésico.

8.2. A fiscalizacdo e acompanhamento do contrato que sera gerado a partir do procedimento de credenciamento de
gue trata o Projeto Basico serdo realizados por um fiscal de contrato designado pelo gestor da Secretaria Municipal
de Salde — SEMSA.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS.

9.1. N&o poderé exercer atividade, por credenciamento, o servidor pablico de provimento efetivo ou em exercicio
de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial
de candidatura para cargo eletivo.

9.2. A autorizacdo para realizacdo do exame sera expedida pela Secretaria Municipal de Salude, através da Central
de Regulag¢do Municipal via Sistema de Regulagdo Ambulatorial, via SISREG.

9.3. A Secretaria Municipal de Saude podera fiscalizar a qualquer tempo e permanentemente a prestacdo dos
servicos pelos CREDENCIADOS, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestacéo de
mé qualidade e/ou em desconformidade com os termos contratuais, desde que precedido de processo administrativo
especifico, com garantia da representacdo do contraditorio e da produgdo da ampla defesa.

9.4. O credenciamento se caracteriza como relacdo contratual de prestacdo de servicos, incluindo todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios, sendo todos os custos diretos e indiretos de inteira
responsabilidade das empresas CREDENCIADAS.

9.5. A realizacdo dos exames ambulatoriais/eletivos, devera ser feita exclusivamente nas dependéncias do
CREDENCIADO, localizada no municipio de Parauapebas-PA, e o resultado devera ser entregue ao paciente no
mesmo local, no prazo maximo de até 02 (dois) dias Uteis;

9.7. Em caso de impossibilidade de realizacdo de qualquer exame ou procedimento devido a questdes técnicas,
manutencdo programada ou problemas de outra ordem, desde que devidamente comprovado, tem a
CONTRATADA até 24 (vinte e quatro) horas para reestabelecer a execucdo dos exames, sob pena de multa, nos
termos previstos.

9.8. Caso ndo haja possibilidade de reestabelecimento do servigo/exame no prazo estabelecido, a CONTRATADA
devera apresentar justificativa técnica, na qual conste a previsdo de retorno das atividades, sendo APENAS nestes
casos admitida a subcontratacdo do servico para garantia de continuidade da assisténcia aos pacientes, limitada esta
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subcontratacdo a 30 (trinta) dias e sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sob pena de multa, nos termos
previstos no edital.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. A inexecucado total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei
no 8.666/93.

10.2. A rescisdo do Contrato podera ser:

10.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da(o) Secretaria Municipal de Salde nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a licitante vencedora com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

10.2.2 - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagcdo, desde que haja conveniéncia
para a(0) Secretaria Municipal de Saude; ou

10.2.3 - Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

10.3. Constituem, ainda, motivo para rescisdo do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o artigo 78
incisos X1V a XVI da Lei n° 8.666/93:

10.3.1 A suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da(o) Secretaria Municipal de Saude, por prazo superior a
120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou
ainda por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas,
assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigacdes assumidas
até que seja normalizada a situa¢ao;

10.3.2 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela(o) Secretaria Municipal de Salde,
decorrentes do fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situacéo;

10.3.3 A ndo liberacdo, por parte da(o) Secretaria Municipal de Salude, de area e local para o fornecimento, nos
prazos contratuais;

10.4. Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos X1l a XVII do artigo 78, sem que haja culpa do contratado,
sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

10.4.1. Pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data da rescisao.

10.5. A rescisdo unilateral ou amigavel sera precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da Autoridade
Competente da Secretaria Municipal de Saude.

10.5.1. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 A contratada poderdo ser aplicadas as san¢bes adiante, além das responsabilidades por perdas e danos,
devendo observar rigorosamente as condi¢des estabelecidas no Edital e sujeitando-se as sangdes constantes no artigo
7° da Lei n° 10.520/2002 e nos artigos 86 e 87 da Lei n°. 8.666/93, conforme disposto:

11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao total do contrato;
11.1.3. Multa de 05% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorréncia, até 0 maximo de 10% (dez por
cento) sobre o valor total do contrato, quando a CREDENCIADA, injustificadamente ou por motivo ndo aceito pela

Secretaria Municipal e Saude deixar de atender, parcial ou totalmente a Ordem de Compra ou solicitacdo previstas;

11.1.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao, por
até 02 (dois) anos;

Obs: as multas previstas nos sub itens 11.1.2 e 11.1.3 desta comunicacéo serdo recolhidas em até 15 (quinze) dias
contados da comunicacéo oficial expedida pela Secretaria Municipal de Salde .

11.2. Ficara impedida de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido
o direito prévio da citacdo e ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a CREDENCIADA que:
11.2.1. Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

11.2.2. Por desisténcia da proposta, sem motivo justo decorrente de fato superveniente e ndo aceito pelo Pregoeiro
11.2.3. Comportar-se de modo inid6neo;

11.2.4. Fizer declaracéo falsa;

11.2.5. Cometer fraude fiscal,

11.2.6. Falhar ou fraudar na execucdo do Contrato

11.2.7. N&o celebrar o Contrato dentro do prazo de validade da sua proposta;

11.2.8. Deixar de entregar documentagéo exigida para o certame;

11.2.9. Apresentar documentacéo falsa;

11.3. Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficaré sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscri¢do no
Cadastro de Fornecedores do Municipio de Parauapebas e, no que couber, as demais penalidades referidas no

Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

11.4. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceito pela Secretaria
Municipal de Saude em relacdo aos eventos arrolados nas condi¢des 11.2.1 e 11.2.2. acima, a CREDENCIADA
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ficara isenta das penalidades mencionadas.

11.5. As san¢Oes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Parauapebas poderdo
ser aplicadas 8 CREDENCIADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REMUNERAGCAO DAS ATIVIDADES

12.1. A contratada devera apresentar nota fiscal para liquidacdo e pagamento da despesa, no prazo de até 10 (dez)
dias, contado a partir do adimplemento da obrigagé&o.

12.2. No caso de as nota(s) fiscal(is) ser(em) emitida(s) e entregue(s) a Secretaria Municipal de Salde em data
posterior a indicada no item anterior sera imputado a contratada o pagamento dos eventuais encargos moratérios
decorrentes.

12.3. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancias que impecam a liquidacdo da despesa, a mesma sera devolvida
e 0 pagamento ficara pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a ap6s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo de novo documento fiscal, ndo
acarretando qualquer 6nus a Secretaria Municipal de Saude.

12.4. O pagamento de cada obrigacao sera realizado a partir da apresentacdo da nota fiscal atestada pela autoridade
competente ou servidor designado, no periodo de até 30 (trinta) dias, de acordo com as medi¢es dos servigos
executados e aprovados e em consonancia com a respectiva disponibilidade orcamentéria, observadas a condigdes
da proposta adjudicada e da ordem de servi¢o emitida.

12.5. As medicdes realizadas somente serdo consideradas em condic6es de ser faturada pela contratada e aprovadas
pela Secretaria Municipal de Saude, apds os ajustes necessarios das rejeicGes, caso houver, apontadas pela
Fiscalizacdo. Estas deverdo vir acompanhadas das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista da contratada.

12.6. A Fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Salde somente atestara a execugdo dos servigos e liberard a nota
fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela contratada, todas as condi¢Ges pactuadas e aprovadas.

12.7. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar 0 pagamento se, no ato da atestacdo, 0s
servigos executados ndo estiverem em perfeitas condi¢fes de uso ou em desacordo com as especificagdes
apresentadas e aceitas.

12.8. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a contratada enquanto perdurar pendéncia de liquidacdo de obrigacdes
em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos ou de
compensacdo financeira por atraso de pagamento.

12.9. A Secretaria Municipal de Saude podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela contratada, nos termos do Projeto Basico.

12.10. A Secretaria Municipal de Satde pagara a (s) nota(s) fiscal (is) somente a contratada, vedada sua negociacao
com terceiros ou sua colocagdo em cobranca bancéria.

12.11. A contratada devera fazer constar na nota fiscal correspondente, emitida sem rasura, e em letra bem legivel,
0 nimero da nota de empenho, o nimero de sua conta corrente, 0 nome do banco e a respectiva agéncia.

12.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada nao tenha concorrido de alguma forma
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para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacgéo financeira devida pela Secretaria Municipal de Saude
entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, seréd a seguinte:

EM=1xNxVP
Onde:

EM = Encargos moratdrios.

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,0001644, assim apurado:

| =(TX)/365=> I = (6/100)/365 => |=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

12.12.1. A compensagdo financeira prevista nesta condic&o serd incluida em fatura a ser apresentada posteriormente,
devida pela Secretaria Municipal de Saude entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento
da parcela, de acordo com os termos deste Edital e do contrato.

12.13. A CONTRATADA autoriza, expressamente, retencdo de pagamentos devidos em valores correspondentes
as obrigacOes trabalhistas inadimplidas pela CONTRATADA, incluindo salério e demais verbas trabalhistas,
previdéncia social e FGTS, concernentes aos empregados dedicados a execugao do contrato, e em decorréncia de
propositura de acGes trabalhistas, em conformidade ao entendimento previsto no Acorddo 3301/2015 - Plenério -
TCU. Assim como, a realiza¢do de pagamentos de salérios e demais verbas trabalhistas diretamente aos empregados
da CONTRATADA, bem assim das contribuicdes previdenciarias e do FGTS, quando a estes ndo forem adimplidos.

12.13.1. Autoriza também, depositar os valores retidos cautelarmente junto a Justi¢a do Trabalho, com o objetivo
de serem utilizados exclusivamente no pagamento dos salarios e das demais verbas trabalhistas, bem como das
contribuicdes sociais e FGTS, quando ndo possivel a realizacdo desses pagamentos pela prépria Administracéo,
dentre outras razdes, por falta da documentacéo pertinente, tais como folha de pagamento, rescisdes dos contratos
e guias de recolhimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da prestacdo / execugdo de servicos, objeto desta licitacdo correrdo a conta dos
recursos - Dotacdo Orgcamentéria: Exercicio 2023, Classificacdo Funcional: 10 302 4039.2.165 - Manutengdo da
Policlinica, Classificagdo Econémica: 3.3.90.39.00, Sub Elemento: 3.3.90.39.50.

13.2. As despesas para 0s exercicios seguintes, durante a vigéncia do contrato, serdo alocadas a dotagdo
orcamentéria propria consignada na Lei Orcamentaria do Municipio de PARAUAPEBAS (PA), a cargo da
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS, e no Plano Plurianual de Investimentos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

14.1. O presente contrato poderd ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

15.1. Este Contrato encontra-se subordinado a legislacdo especifica, consubstanciada na Lei n° 8.666, de 21 de
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junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de
contratos e disposi¢des de direito privado.

15.2. Fica eleito o Foro da cidade de Parauapebas - PA, como o Unico capaz de dirimir as davidas oriundas deste
Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

15.3. Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o presente termo,

em 03 (trés) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

PARAUAPEBAS-PA, 04 de Janeiro de 2024

ALAN PALHA DE Assinado de forma digital

ALMEIDA:01199062 por ALAN PALHA DE
529 ALMEIDA:01199062529
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 12.581.232/0001-60
CONTRATANTE

MURIEL GONCALVES  assinado de forma digital
QUEIROZ:006006212 por MURIEL GONCALVES
60 QUEIROZ:00600621260

ROCHA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.250.264/0001-43

CONTRATADO(A)
Testemunhas:
Assinado de forma digital Assinado de forma digital
LANNA VIANA DA por LANNA VIANA DA gi%slfv'\:égiﬁsgfﬂ%g por NEUSA MARIA DE LIMA
1 MOTA:87906554353 \10TA:87906554353 2 : DA SILVA:75468174200

Comissado Especial de Licitagdo/SEMSA

Rua E, n2 481 — Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Satide — SEMSA/2¢2 andar
Bairro Cidade Nova, Parauapebas — PA — CEP 68.515-000
coordlicitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br ) IN

\
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