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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N2 14.153.138/0001-35

CONTRATO N° 066/2024-FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°: 001/2024.
PROCESSO N°: 001-FMS/2024 - Modalidade: Inexigibilidade N° 005/2024.

Contrato que entre si celebram o Municipio de Oriximina — PA — Fundo Municipal
de Saude e a empresa Clinica Hope Multiprofissional LTDA.

Instrumento de Contrato de Prestagdo de Servigos, que entre si celebram, de um lado
0 Municipio de ORIXIMINA através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede
administrativa a Rua 7 de Setembro, n° 1976, Bairro de Centro, Oriximina-PA, neste ato
representada pela sua titular a Sra. Liliana Bentes Diniz Savino, brasileira, titular do RG
n°® 6536754 e CPF n° 385.112.072-87, residente e domiciliado na Rua
Pedro Carlos de Oliveira, 1790, bairro Santa Luzia, denominada simplesmente
CONTRATANTE, de outro lado a empresa Clinica Hope Multiprofissional LTDA ,
inscrita no CNPJ n° 27.752.838/0001-98, situada a Rua Rouxinol, n° 801, bairro Sao
Francisco, na cidade de Santarém/PA, neste ato representada pelo Sr. Vinicius Pinto
Savino, brasileiro, médico, inscrito no CRM 12671/PA, CPF/MF n° 704.542.212-15,
residente e domiciliado na Rua Nacdes Unidas, n° 512, Bairro Santana, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, na forma da Lei
Federal n.° 14.133/2021, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

1 - DO OBJETO:

1.1. - O objeto deste contrato € o Credenciamento de pessoas juridicas, objetivando
contratacdo de empresa especializada em servicos médicos especializados em
Ginecologia Obstétrica com carga horaria de 12 horas (diurno) e 12 horas (noturno),
para realizacdo de atendimento presencial, incluindo urgéncia e emergéncia as
pacientes do Hospital Maternidade Sao Domingos Savio. Por um periodo de 12 (doze)
meses, dos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.
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QUANTITATIVO PLANTAO VALOR VALOR TOTAL
_ _ DIARIO DE QTD ANUAL UNITARIO ESTIMADO
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICAGAO PLANTAO (VARIAVEL DE ESTIMADO (ANO)
ACORDO COM OS
DIAS DO MES)

PLANTOES MEDICOS - MEDICO

GINECOLOGISTA OBSTETRA:

Profissional para atuagdo em plantdo

médico presencial de Ginecologista

Obstétrica, com especializagdo, com

carga horéria de 12 horas (diurno) e 12

horas noturno, para realizacdo de

atendimentos, incluindo urgéncia e

emergéncia as pacientes do Hospital

Maternidade Sdo Domingos Savio. 02 720 R$: 1.898.000,00
A empresa devera fornecer médicos " _ .

01 P PLANTOES PLANTOES R$: 2.600,00

ginecologista obstetra, com
especializacdo por 24h/dia, de forma
ininterrupta, todos os dias da semana,
incluindo finais de semana e feriados,
pelo periodo de 12 (doze) meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagéo,
hospedagem, locomogé@o na cidade) e
translado do profissional até o municipio

de Oriximina/PA, serédo de

responsabilidade da empresa contratada.

Os horarios de trabalho serao estipulados mediante escalas a serem definidas pelo
CREDENCIANTE.

1.3. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude, indicados
pelo Nucleo da Administragcao e Financgas.

Unidade Orgamentaria - Secretaria Municipal de Saude

Dotagao: 2.057 Manutengao das Atividades dos Servigos da Saude

Classificagao Econémica: 33.90.39-00 Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Subelemento: 33.90.39-05 Servigos Técnicos Profissionais

Fonte de Recurso: Proprio.

2- DO PREGO

21 - ACredenciada obriga-se a prestar os Servigos Supracitados, com o valor total
estimado em R$ 1.898.000,00 ( um milhdo, oitocentos e noventa e oito mil reais)
incluidos impostos, taxas, contribuicbese demais tributos que envolvem os servigos.

3 -DO PAGAMENTO
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3.1 - O pagamento sera efetuado «Condi¢cdes de Pagamentoy», apos 30 (trinta) dias
da datada apresentagao da nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco,
mediante nota de prestacdo de servico que devera ser enviada para a Prefeitura de
ORIXIMINA, tendoem conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados;
3.2 - As empresas deverao apresentar a Certificado de regularidade junto ao INSS
e FGTS, por ocasiao da apresentacdo da Nota Fiscal e os profissionais liberais,
mediante apresentacdo do comprovante de recolhimento do INSS ou declaragao
aceitando a retengao do INSS no pagamento;
3.3 - Farao parte integrante do contrato as condi¢des previstas no edital e na proposta
apresentada pela empresa CREDENCIADA.
3.4 - Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta da
empresaCredenciada;

4 -DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE.

4.1. Fiscalizar a execugcao do avengado, o que nao fara cessar ou diminuir a
responsabilidade da contratada pelo perfeito cumprimento das obrigacoes
estipuladas, nem quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades
constatadas;

4.2. Comunicar a Contratada qualquer irregularidade encontrada no servigo ou objetos
da contratagao, fixando-lhe, quando ndo pactuado, prazo para corrigi-los;

4.3 Decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a prestagao dos
servicos;

4.4. Notificar, por escrito, a contratada da aplicagao de qualquer sangao;

4.5. Efetuar o pagamento a credenciada, no prazo acordado, apos a entrega da nota
Fiscal/fatura no setor competente.

4.6. Prestar informagbes necessarias, com clareza, para execugao dos servigos
avencgados;

4.7. Credenciar perante a contratada, servidores autorizados a acompanhar, fiscalizar
e conferir a qualidade e execugao dos servigos adjudicados;

4.8. Notificar a contratada para ajustar, imediatamente, os procedimentos e/ou
meétodos de execucao dos servigos que porventura venham a ser considerados
improprios e/ou prejudiciais, por técnicos do Municipio;

4.9. Acompanhar e fiscalizar permanentemente a execugao dos servigos, visando o
atendimento das normas, especificagdes e instrugdes estabelecidas, devendo intervir,
quando necessario, afim de assegurar sua regularidade e o fiel cumprimento;

4.10. Exigir a troca de profissional ou equipamento que nao seja adequado as
exigéncias do servico;

4.11. Aplicar, quando for o caso, as penalidades, adverténcias e sangdes previstas no
edital e contrato, de acordo com as Leis que regem a matéria;

4.12. Solicitar, a qualquer tempo, dados e informagdes referentes aos servigos objeto
do credenciamento.
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5 -OBRIGAGOES DA CREDENCIADA.
5.1. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE toda vez que ocorrer

afastamento ou qualquer irregularidade, substituicdo ou inclusdo de qualquer
profissional da equipe que esteja prestando servicos;

5.2. Nos casos de desligamento ou recolhimento de colaborador, a CONTRATADA
se compromete no prazo de 15 (quinze) dias a repor o quadro com efetivo, porém sua
cobertura neste periodo sera realizada pela reserva técnica da CONTRATADA.

5.3. Cabera a CONTRATADA manter quadro de pessoal suficiente e qualificado
para atendimento dos servigos, conforme previsto no Contrato, sem interrupgao, seja
por motivo de férias, descanso semanal, licengas, falta ao servico e demissao de
empregados, que nao terao qualquer relagcado com a CONTRATANTE.

5.4. Durante a execucgao do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as
preocupagdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus
funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera integralmente
responsavel.

5.5. Zelar pelas boas praticas sanitarias e demais normas instituidas por 6rgaos
regulatorios.

56. O Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) devera
obrigatoriamente ser recolhido no Municipio de Santarém, local da prestacdo dos
servigcos objeto deste contrato.

5.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das
normas disciplinares da Unidade Hospitalar, conduzindo os trabalhos em harmonia
com as atividades do CONTRATANTE, de modo a nao causar transtornos ao
andamento normal de seus servicos.

5.8. Ainadimpléncia da CONTRATADA quanto aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais nao transfere responsabilidade ao CONTRATANTE

5.9. Comprovar ao CONTRATANTE o cumprimento de todas as obrigagoes
descritas no termo de referéncia, através de copias das guias de recolhimento que
serao entregues junto com a nota fiscal.

510. Caso a CONTRATADA julgue necessario fazer alteragbes ou
complementagdes nas rotinas de execucgao de servigos, devera submeter o assunto
ao CONTRATANTE.

5.11. Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade
ou dificuldade que impossibilite a execugao dos servigos contratados.

5.12. Atender a qualquer solicitacdo de fiscalizagao interna e/ou externa, tais como:
Fiscais do Trabalho, Fisco Municipal, Estadual e Federal; TCE, TCU e demais 6rgaos
de fiscalizagdo e apresentar, sempre que solicitado, a documentagao relativa a
regularidade fiscal da Empresa, correspondente as Certiddes de Regularidade Fiscal
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Municipal, Estadual, Federal, Trabalhista, FGTS e demais documentos de habilitagao

e qualificacao exigidas na Lei e no curso do procedimento de contratagao.

5.13. Executar os servigos atraves de funcionarios devidamente qualificados.

5.14. Prestar os servigos constantes do objeto do presente termo de referéncia,
sempre em observancia das disposi¢oes da legislacao vigente.

5.15. A CONTRATADA sera obrigada a manter durante toda a execugao do contrato
as condicoes de habilitagao e qualificagao exigidas no presente Termo de Referéncia,
sem prejuizo das demais obrigagdes previstas.

5.16. Propiciar ao CONTRATANTE todos os meios e facilidades necessarias a
fiscalizagdo dos servicos.

5.17. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigdo de aprendiz para maiores de catorze anos; nem permitir a
utilizagcao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

5.18. A CONTRATADA devera manter preposto aprovado pela CONTRANTE,
durante o periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente,
sempre que for necessario, o qual devera ser indicado mediante declaracao em que
devera constar o nome completo, n°® do CPF e do documento de identidade, além dos
dados relacionados a sua qualificagao profissional.

5.19. O preposto/contratado devera estar apto a esclarecer as questdes
relacionadas as notas fiscais, bem como dos servigos prestados.

5.20. Prestar os servigos com pessoal proprio, devidamente treinado e qualificado
para ao desempenho das fungdes, uniformizados e portando cracha de identificagéo
com fotografia recente, em quantidade necessaria a atender o Hospital Maternidade
Sao Domingos Savio.

5.21. A CONTRADA ¢é obrigada a respeitar as normas e procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude relativo ao
Sistema Unico de Satde — SUS.

5.22. A CONTRATADA € responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente
e aos orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados,
profissional ou preposta, ficando assegurado a CONTRATANTE o direito de regresso.
5.23. E de inteira responsabilidade da empresa contratada a efetivagéo do contrato
de trabalho, recolhimento de impostos e demais responsabilidades trabalhistas.

5.24. Contratada que porventura nao estiver estabelecida no Municipio de Oriximina
€ obrigada a abrir filial em até 90 (noventa) dias da assinatura do Contrato.

525. E de responsabilidade conjunta da diretoria técnica/clinica do Hospital
Maternidade Sao Domingos Savio e da empresa CONTRATADA, através de seu
coordenador responsavel, a organizacdo da escala de plantdo dos profissionais da
unidade.
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5.26. E de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilizacdo de especialista em

obstetricia com a respectiva qualificagéo profissional/especialidade para substituir
eventual falta de profissional previsto na escala.

5.27. No caso de eventual falta de profissional e necessidade de alocagao de
profissional da CONTRATADA para cobrir plantdo nos termos do item retro, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, para fins de
apuracao de eventual responsabilidade do servidor e para que seja adotado o
processo para ressarcimento do custo com a substituicao do profissional.

6 - VIGENCIA DO CONTRATO.
6.1. A execugdo dos servicos sera formalizada por Contrato Administrativo,

estabelecendo em suas clausulas todas as condigdes, obrigacbes e
responsabilidades entre as partes, em conformidade com o procedimento de
contratagao, do Projeto Basico/Termo de Referéncia, e da Proposta de Precos da
empresa considerada vencedora.

6.2. O periodo de vigéncia do contrato tera inicio a partir do dia 18 de outubro de
2024 até 18 de outubro de 2025, podendo ser prorrogado nos casos previstos em Lei.
6.3. O credenciamento/Contratagdo nao gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da pessoa juridica credenciada/ pessoa fisica credenciada e a
Administragédo Publica.

7 -DARESCISAO CONTRATUAL.

7.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obriga¢gdes de ambas as partes,
ainda queisso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

7.2. Se as obrigagbes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administragao
providenciar a readequagao do cronograma fixado para o contrato.

7.3. Quando a nao conclusao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa
do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangoes
administrativas; e

b) podera a Administragao optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execugao contratual.

7.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas,
ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei
n° 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.

7.5. Aplicam-se também para extingdo contratual os artigos 138 e 139 da Lei
14.133/21.

7.6. A alteragao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

7.7. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
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b) Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c) Indenizagdes e multas.
7.8. A extingdo do contrato nao configura obice para o reconhecimento do
desequilibrio econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagéo por
meio de termo indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

8- PENALIDADES E SANCOES

8.1 - Penalidades

8.1.1 - O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquerirregularidade na prestagao de servico, por parte do credenciado, ensejara
aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de
Credenciamento, para cada notificagcdo formalizada a este, independente da
possibilidade de rescisao contratual,com as consequéncias previstas em lei.

8.1.2 - A aplicagao da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente trés
vezes,sendo que a notificagao seguinte ensejara a rescisado contratual e aplicagao das
demais sangdes previstas.

8.1.3 - O credenciado ficara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n°
14133/21 e alteragbes, nos casos nao previstos no Edital, ndo gerando vinculo
empregaticio com administragao municipal.

8.2 -Sangbes

8.2.1- Verificada uma das hipoteses previstas nos subitens anteriores, a Secretaria
Municipal de Saude podera optar pela convocagao dos demais credenciados, se
houver.

8.2.2- Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
Municipalde Saude podera, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste Termo de Credenciamento juntamente
com as seguintes sancgoes:

a) Adverténcia.

b) Suspensao temporaria de participagédo em Licitagdes e impedimento de contratar
coma Administragéo Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigédo ou até que seja promovida
areabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo de sangao aplicada com base na alinea anterior.
8.2.3- As sancgdbes previstas na alinea “C”, do subitem 8.2.2, sdo de competéncia
exclusivada Credenciada, facultada a defesa do interessado no respectivo processo
no prazo de 10(dez) dias a contar da abertura das vistas.

9— CONDIGCOES GERAIS

9.1 - Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus
anexos, tendo plena validade entre as partes contratantes.

9.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdbes cometidas contra
disposicdes deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ser exigido, a
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qualquer tempo, seu cumprimento integral.
9.3 - O credenciado se obriga a manter as condi¢coes de habilitacao e qualificagao
durantea vigéncia deste contrato, sob pena da aplicagdo do disposto na Clausula

Oitava.
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9.4 - O presente Termo de Credenciamento € regido pela Lei Federal 14.133/21 e

alteragdes.

10- DO FORO

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Oriximina - PA, para dirimir eventuais litigios
oriundosdo presente Termo de Credenciamento.
E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento em duas vias,

de igual teor e forma, para a produgéo dos desejados efeitos juridicos.

Oriximina - PA, 17 de outubro de 2024.

LILIANA BENTES Assinado de forma digital
DINIZ por LILIANA BENTES

DINIZ
SAVINO:38511207287 spviNO:38511207287

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 14.153.138/0001-35
Liliana Bentes Diniz Savino
Secretaria Municipal de Saude
Credenciante

VINICIUS PINTQ  Assinado de forma digital

por VINICIUS PINTO

SAVINO:7045422 sAVINO:70454221215
Dados: 2024.10.17 17:45:29

1215 -03'00'

CLINICA HOPE MULTIPROFISSIONAL LTDA
CNPJ N° 27.752.838/0001-98

Vinicius Pinto Savino
Socio administrador
Credenciada
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