PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPECERICA

ADM 2018/2020
Rua Vigéario Antunes, 155 — Centro — 35.550-000 — Tel. (37)3341-8500

CONTRATO ADMINISTRATIV(l% 4 /2018

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062/2018
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2018

0 MUNICIPIO DE ITAPECERICA - MG, com sede na Rua Vigario Antunes, 155, nesta cidade de
Itapecerica, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n2. 18.308.742/0001-44, neste ato
devidamente representado, nos termos do Decreto n2. 024/2017, de 15 de margo de 2017, através,
da Secretaria Municipal de Satde, pela Secretaria Sra. Lara Dias, inscrita no CPF/MF sob o ne.
988.484.616-20, doravante denominado CREDENCIANTE e o Sr. Pablo Rafael de Brito Botelho,
pessoa fisica, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 096.626.056-22 na Rua: Severo Augusto n? 324, Bairro:
Centro, CEP: 35.550-000, na Cidade de Itapecerica, Estado de MG, doravante denominada
CREDENCIADA, tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal e as normas gerais da Lei
Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos e demais disposi¢des legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Credenciamento e o fazem em
conformidade com a Inexigibilidade de Licitagdo n® 007/2018, Edital de Credenciamento n®
001/2018 e mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de credenciamento tem por objeto a prestagdo de servigos médicos
especializados de Psiquiatria para atenderem aos usuarios do sistema ptblico de satide do
Municipio de Itapecerica/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1 Pela prestagdo dos servigos pagara o CREDENCIANTE ao CREDENCIADO o valor de R$85,00 por
consulta realizada, conforme a seguir:

ITEM DESCRICAO N2 de Valor por
consultas/més consulta

Médicos com intitulagdo em psiquiatria e/ou péds
01 graduacdo latu senso em psiquiatria para atender a 140 R$ 85,00
demandada Secretaria Municipal de Saidde. Com
atendimento de consultas agendadas e/ou apoio ao
Programa de Satide Mental, duas vezes semanais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 Os pagamentos serdo realizados mensalmente, mediante a apresentagdo das Notas Fiscais
acompanhadas das autorizagbes de consultas emitidas pela Secretaria Municipal de Satde,
devidamente assinadas pelos pacientes atendidos. Os documentos fiscais e relatérios dos servigos
prestados deverdo conter o visto e a aprovagao do Fiscal deste Termo de Credenciamento.

3.2 Ficara a cargo da Tesouraria do Municipio, a modalidade de pagamento, bem como a data para a
sua realizagdo, sendo que o pagamento serd efetuado até o 102 (décimo) dia util do més
subsequente ao més da prestagdo dos servigos.

3.3 Serao retidos, quando do pagamento, os valores correspondentes aos tributos, quando devidos.
(ex. ISS, IRRF e INSS).

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1 Os servicos serdo prestados de acordo com a necessidade da Municipalidade e deverdo ser
realizados somente mediante a autorizagdo ou requisi¢do, emitida pela Secretaria Municipal de
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Satde, devidamente assinada pelo Secretério ou funcionario designado.

4.2 A CREDENCIADA devera gerenciar para que sejam executadas as consultas e diagnésticos
médicos, obedecendo rigorosamente as normas técnicas emanadas dos 6rgios competentes.

4.3 O profissional sera responsével pelo diagndstico e prognéstico indicado aos pacientes,
respeitando-se suas atribuigdes profissionais.

4.4 Realizada a consulta se houver necessidade de exames complementares esses deverdo ser
solicitados em formuldrios proprios do SUS.

4.5 Os servigos deverdo ser prestados nas condigdes e precos preestabelecidos neste Termo de
Credenciamento e ndo podera haver nenhuma cobranga de taxa ou complemento monetario por
parte dos pacientes encaminhados, sob qualquer pretexto.

4.6 A credenciada ndo poderé transferir os direitos adquiridos e/ou obrigagdes assumidas, sem o
conhecimento e anuéncia da Secretaria Municipal de Satide.

4.7 A Secretaria Municipal de Satide agendara os atendimentos, encaminhando-os aos profissionais,
de acordo com a preferéncia dos usudrios, isto é, havendo mais de um profissional na mesma
especialidade, a escolhasera feita pelos pacientes.

4.8 Todos os atendimentos deverao ser realizados na sede do Municipio de Itapecerica/MG em dias
e horérios pré-agendados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.9 As despesas com deslocamento, alimentagdo, hospedagem, bem como quaisquer outras
despesas pessoais dos profissionais, ainda que a titulo de atendimentos domiciliares, serdo de
responsabilidade das credenciadas.

CLAUSULA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO

5.1 Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Deixar de promover a atualizagdo dos documentos de habilitagdo ou incorrer em situagido de
irregularidade fiscal;

b) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica, fiscal do credenciada;

¢) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

d) A pedido da credenciada, desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

e) Nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n.2 8.666/93.

5.2 Da decisdao de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, cabera defesa no prazo de 10 dias tteis, como garantia do credenciada ao
direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias tteis.

5.3 O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sangdes previstas no artigo 87 da Lei Federal
n? 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1 Pelo inadimplemento total ou parcial das obrigagdes, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados a partir da respectiva intimacgao, a
CREDENCIADA, conforme a infragdo estara sujeita as seguintes sangdes:
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6.1.1 adverténcia;

6.1.2 multa;

6.1.3 suspensdo temporéria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao;

6.1.4 declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

6.2 As sangdes mencionadas nos subitens anteriores ndo impedem que a Administragdo rescinda
unilateralmente o TERMO DE CREDENCIAMENTO administrativo, nas hipdteses previstas na Lei n®.
8.666/93 e suas alteragdes.

6.3 A adverténcia consiste em repreensio por escrito imposta pelo ndo cumprimento das normas
dos TERMOS DE CREDENCIAMENTO celebrados.

6.4. A multa aplicavel sera de:

6.4.1 2 % (dois por cento) por dia, até o quinto dia de atraso injustificado, sobre o valor do servigo
nao realizado;

6.4.2 5% (cinco por cento) por descumprimento do prazo de execugdo superior a 05 dias,
calculados sobre o valor total do TERMO DE CREDENCIAMENTO, sem prejuizo da aplicacdo da
multa prevista no subitem 13.4.1;

6.4.3 10% (dez por cento) pela recusa injustificada em prestar total ou parcialmente o servigo,
calculados sobre o valor do TERMO DE CREDENCIAMENTO.

6.4.4 Decorridos 30 (trinta) dias de atraso injustificado na execugdo de servigos, ocorrera o
descredenciamento da credenciada, exceto se houver justificado interesse publico em manter a
avenga, hipétese em que serd aplicada multa.

6.5 O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do dia seguinte
ao do vencimento do prazo da prestacao do servigo.

6.6 A multa poders ser aplicada juntamente com outras sangdes segundo a natureza e a gravidade
da falta cometida, desde que observado o principio da proporcionalidade.

6.7 A suspensido e o impedimento sdo sangdes administrativas que temporariamente obstam a
participacdo em licitagdo e a contratagdo com a Administragéo Puablica.

6.7.1 A CREDENCIADA ficara suspensa de licitar e de contratar com a Prefeitura Municipal de
Itapecerica pelo prazo de até 2(dois) anos, conforme a gravidade da infragéo, na incidéncia de
incorrer em uma ou mais das irregularidades a seguir:

6.7.1.1 fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal;

6.7.1.2 falhar ou fraudar na execugdo do servi¢o;

6.7.1.3 porcondenagio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

6.7.1.4 demonstrar nio possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

6.7.1.5 ndo regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos estipulados

6.8 A Declaragio de Inidoneidade é de competéncia exclusiva da Autoridade Superior, conforme
o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds 2 (dois) anos de suaaplicagdo.

6.8.1 A declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
permanecera em vigor enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a sangdo, a qual serd concedida
sempre que a contratada ressarcir os prejuizos resultantes da sua conduta e depois de decorrido o prazo
das sangdes de suspensdo e impedimento aplicadas.
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6.9Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido processo administrativo em que seja garantido
o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DO CREDENCIADA

7.1 Gerenciar para que os servigos sejam prestados, conforme a melhor técnica, obedecendo
rigorosamente as clausulas enunciadas neste Termo de Credenciamento,

7.2 Entregar mensalmente juntamente com o faturamento, a relagdo de atendimentos com os
respectivos comprovantes, correspondentes aos servigos autorizados e realizados pelo profissional.

7.3 Entrar em contato com a Secretaria Municipal de Satide, quando da necessidade de informacgdes
ou duvidas referente a prestagio dos servicos a serem realizados.

7.4 Prestar os servigos contratados satisfatoriamente, oferecendo aos pacientes todo recurso
necessario ao seu atendimento.

7.5 Diligenciar no sentido de que os pacientes sejam atendidos com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos.

7.6 Fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Satde, da Secretaria do Estado
de Saide de Minas Gerais e da Secretaria de Satide deste Municipio.

7.7 Responsabilizar-se pelos servigos prestados, ndo cabendo a esta Prefeitura Municipal ressarcir
quaisquer dnus nao previstos neste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

7.8 Manter-se, durante a execugio do TERMO DE CREDENCIAMENTO, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas e com as condigées de habilitagdo exigidas no edital.

7.9 Informar a Prefeitura Municipal, por escrito, qualquer ocorréncia relacionada aos servigos
prestados.

7.10 Nao transferir a outrem as obrigagdes assumidas neste TERMO DE CREDENCIAMENTO, salvo
autorizagdo, por escrito, do Municipio de Itapecerica/MG, por meio da Secretaria Municipal de
Saude.

7.11 Gerenciar para que sejam mantidos atualizados os prontudrios dos pacientes com os
respectivos laudos dos exames ou procedimentos realizados.

7.12 Nédo permitir que seja cobrado dos pacientes, ou de seu acompanhante, qualquer
complementagdo de valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

7.13 Arcar com as despesas com deslocamento, alimentacdo, hospedagem, bem como quaisquer
outras despesas pessoais, ainda que a titulo de atendimentos domiciliares.

7.14 Assumir a responsabilidade por todos os danos causados ao CREDENCIANTEe/ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados por negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da
execugdo dos servigos prestados, devendo repara-las e corrigi-las as suas expensas.

7.15 Responsabilizar pelos procedimentos, técnica ou métodos adotados na realizacdo dos servigos
ora contratados, eximindo o CREDENCIANTE de todo e qualquer vinculo obrigacional ou solidario
quanto aos servigos prestados.
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CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE
8.1 Efetuar o pagamento a CREDENCIADA, nos termos deste TERMO DE CREDENCIAMENTO:;

8.2 Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos, bem como notificar formalmente 2
CREDENCIADA por qualquer irregularidade constatada bem como aplicarao as sangoes cabiveis.

8.3 Avaliar a prestagdo dos servigos documentando as ocorréncias havidas na execuc¢ao dos
mesmos.

8.4 Prestar informagdes e esclarecimentos atinentes ao objeto deste TERMO DE
CREDENCIAMENTO que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.

8.5 Efetuar o pagamento as CREDENCIADAS, nos termos deste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1 A fiscalizagdo da execucdo dos servigos sera exercida mediante procedimento de supervisao
indireta ou local, pela servidora Sr2 Maria Marlene Santos, designada pela Secretaria Municipal de
Saude, 6rgdo dotado de amplos poderes para assegurar que 0s servios sejam prestados de acordo
com o estipulado neste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

9.2 A fiscalizagdo exercida sobre os servigos contratados nio eximird a CREDENCIADA da sua plena
responsabilidade perante o CREDENCIANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugio dos servigos.

9.3 As regras de controle e auditoria utilizadas para avaliagdo dos servigos sdo as vigentes no
Sistema Unico de Satide SUS, sob critérios definidos em normatizacao complementar, podera em
casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

9.4 A CREDENCIADA dever4 facilitar o acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servigos e
devera prestar todos os esclarecimentos necessérios que lhes forem solicitados pelos servidores do
CREDENCIANTE, designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIAE DA EFICACIA
10.1 O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

11.1 Este TERMO DE CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei
n.? 8.666/93, desde que haja interesse do CREDENCIANTE, com a apresentagio das devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA ALTERACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
12.1 A alteragdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO poder4 ocorrer, com as devidas justificativas,
nos seguintes casos:

12.1.1 unilateralmente pela Administragio:
12.1.2 por acordo das partes:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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13.1 As despesas decorrentes da prestagdo dos servigos, objeto deste Termo de Credenciamento
correrao no exercicio de 2018 pela Dotagdo Orgamentaria infracitada e nos exercicios subsequentes
pelas Dotagdes Orgamentarias correspondentes.

FICHA 255: 02.05.02.10.302.0006.2038- 3.3.90.36.00

CLAUSULA DECIMA QUARTA -DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DA VINCULAGAO AO EDITAL DO
CHAMAMENTO PUBLICO

14.1 O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO fundamenta-se:

14.1.1 Na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes.

14.1.2 Nos preceitos de direito publico;

14.1.3 Supletivamente, nos principios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposi¢des do Direito
Privado.

14.1.4. Na Lei Federal n2. 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor)

14.2 O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO vincula-se:
14 2.1 Aos termos do edital do Processo de Credenciamento n2 001/2018.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO

15.1 Elegem as partes o foro da Comarca de Itapecerica-MG, como competente e exclusivo para
dirimir quaisquer dividas que porventura originarem do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente TERMO em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelas partes,

CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas testemunhas abaixo para que produza os efeitos legais.

Itapecexica/MG, 19 de Julho de 2018.

Credenciante: Municipio de Itapecerica /MG

Sra. Lara Dias
CPF n®. 988.484.616-20
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