PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA

ESTADO DO PARANA
CNPJ N°. 78.063.732/0001-18 - Fone 43-35471114
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ID N°. 272/2018
SEQ N°. 2018272

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICOS -
CREDENCIAMENTO/AJUSTE

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FIGUEIRA PR, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 78.063.732/0001-18, com endereco na Rua Dr. Zoilo
Meira Simdes, 410 - Centro — Figueira, Parana, representado por seu Prefeito Municipal
Sr. Valdir Garcia, brasileiro, casado, portador do CPF n° 983.076.739-68, RG n°
6.754.374-2/PR.

CONTRATADO: SOCIEDADE HOSPITLAR ANGELINA CARON, CNPJ N°.
07.088.017/0001-91, localizada a Rod. Do Caqui, 1150 Km 01 cep 83.430-000 Bairro
Aracatuba, Campina Grande do Sul Pr, responsavel; Jorge Itsuo Fukushima, brasileiro,
portador do rg sob n°. 61209573 Pr, cpf n° 004.044.229-26, residente e domiciliado na
Rua das Gaivotas n°. 369, bairro Alphaville Graciosa Pinhais Pr.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto: REFERENTE PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, CONSULTAS e EXAMES - MUNICIPIO
DE FIGUEIRA /PR que o(a) CONTRATADO(A) se declara em condigbes de prestar, em
estrita observancia ao indicado nas especificacbes levadas a efeito pelo processo de
INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° 005/2018 — CHAMAMENTO PUBLICO IN N°
005/2018, a saber:

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia ao
presente Contrato, devendo ser observadas integral e rigorosamente as especificagbes
formuladas pelo CONTRATANTE, assim como processo de INEXIGIBILIDADE
LICITACAO N° 005/2018 e anexos.

CLAUSULA SEGUNDA — EXECUCAO
Os servicos serao executados mediante solicitagdo da administracdo publica do

municipio. Cabera a Secretaria de Saude a coordenacgao e fiscalizagao da prestagcao dos
servigos através de planilha prépria.

Os servigos deverao ser prestados e entregues conforme a necessidade e solicitagao da
contratante, onde os pedidos deverdo ser atendidos imediatamente. A prestacdo dos
servigos sera na sede da LICITANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - PREGCO

O(a) CONTRATADO(A) se obriga a prestar os servigos, objeto deste Contrato, pelo prego
certo e ajustado de R$ 274.006,60 (duzentos e setenta e quatro mil, seis reais e sessenta
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centavos), pela prestagdo dos servigos descritos na Clausula Primeira do presente
contrato.

O servicos serdao executados de acordo com as necessidade da Secretaria de Saude,
sendo que os procedimentos devem atender no minimo a TABELA DE VALORES DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, aprovada pelo Conselho de Satde do Municipio de
Figueira, conforme relagéo abaixo discriminado:

Fornecedor.... 142878 - SOCIEDADE HOSPTALAR ANGELINA CARON Total do Formecedo F---> 274.006 60

3 51-01-0088  CARDIILOGIA CON 50,00 0,0000 107, 0000 5.35000 Chssificado

4 51-01-0090  CARDIOVASCULAR CON 20,00 0,0000 107, 0000 214000 Chssificado

6 51-01-0092 CIRURGIAGERAL CON 50,00 0,0000 107, 0000 5.35000 Chssificado

7 51-01-0083 CIRURGIA TORACICA CON 2000 0,0000 107, 0000 214000 Chssificado

8 51-01-0094 DERMATOLOGIA CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado

8 51-01-0095 ENDOCRINOLOGIA CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado
11 51-01-0087  GASTRDENTEROLOG L& CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado
12 51-01-0088 GINECOLOGIA CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado
13 51-01-0089 HEFATOLOGIA CON 10,00 0,0000 1070000 1.070,00 Chesifiado
14 51-01-0100  INFECTOLOGISTA CON 10,00 0,0000 1070000 1.070,00 Clssifiado
15 51-01-0101  NEFROLOGIA CON 20,00 0,0000 1070000 214000 Chssificado
16 51-01-0102  NEFROLOGIA PEDIATRICA CON 10,00 0,0000 1070000 1.070,00 Clhssifiado
17 §1-01-0103  MEURQ CIRURGIA CON 2000 0,0000 1070000 214000 Chssificado
18 51-01-0104  NEUROQLOGIA CLINICA CON 0,00 0,0000 107 0000 5.330,00 Chssifcado
19 51-01-0105  NEURQ PEDIAT RIA CON 0,00 0,0000 107 0000 5.330,00 Chssifcado
20 51-01-0106  OFTALMOLOG 1A CON 10,00 0,0000 107 0000 1.070,00 Clhssifiade
21 51-01-0107 ONCOLOG A CON 50,00 0,0000 107 0000 5.350,00 Chssificado
22 51-01-0108 ORTOPEDIA CON 50,00 0,0000 107 0000 5.350,00 Chssificado
23 51-01-0108  OTORRIND CON 50,00 0,0000 107, 0000 5.35000 Chssificado
24 51-01-0110  PNEUMOLOGIA CON 50,00 0,0000 107, 0000 5.35000 Chssificado
25  51-01-0111  PNEUMOLOGIA PEDIAT RICA CON 1000 0,0000 107, 0000 1.070,00 Chssifiado
26 51010112  REUMATOLOGIA CON 2000 0,0000 107, 0000 214000 Chssificado
28 51-01-0114  PROCTOLOGIA CON 10,00 0,0000 1070000 1.070,00 Chesifiado
28 51-01-0115  UROLOGIA CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado
30 51-01-0116  WVASCULAR CON 50,00 0,0000 1070000 5.350,00 Chssificado
31 02-37-0243  DENSIOMETRIA FROC 10,00 0,0000 1390500 1.380 50 Chessifiado
32 02-37-0244 ECOGRAFA TRANS-RETAL DE PROSTATA COM BIOPSIA FPROC 500 0,0000 535,0000 267500 Chssifcado
33 02-37.0187 ECOCARDIOG RAMA FROC 50,00 0,0000 214,0000 10.700,00 Clssificado
34 02-37-0245 ECOCARDIOG RAMA DESTRESS FARMACOLOGICD FROC aopo 0,0000 300,1200 11.703,60 Clssificado
35 02-37-0246  ECOCARDIOG RAMA TRANSESOFAGICD FROC 3000 0,0000 90,1200 1170360 Classificado
36 02-37-0247  ECOCARDOGRANMA INFANTIL FROGC 1000 0,0000 260 ,8900 2,608 80 Chssificado
37 02-37-0248 TESTE DE ESPACO FROC 5000 0,0000 120 6700 5.033 50 Chssificado
38 02-37-0249 ECOCOPLLER DE ADRTA ABCO MINAL FROC 3opo 0,0000 267 5000 8.02500 Chssificado
38 02-37-0250 ECOCOPPLER REMAL FROC aopo 0,0000 214,0000 5.420,00 Chesificado
40 02-37-0251 ECOCOPPLER ILIACAS E ABDOME FROC aopo 0,0000 217 4500 5523 50 Chssificado
41 02-37-0252  ESTUDO URODINAMICO FROC 3000 0,0000 273 4300 8.202 90 Chssificado
42 02-37-0253 CISTOSCOPIA 5/ANESTESIA FROC 1000 0,0000 5216300 521630 Chssificado
43 02-37-0254  CISTOSCOPIA & ANESTESIA FROC 1000 0,0000 628 6300 5.286 30 Chssificado
44 02-37-0255 PROVA DE FUNGAOQ PULMONAR / ESPIROMETRIA FROGC 1000 0,0000 2017400 2017 40 Chssificado
45 02.37-0202 COLONOSCOPIA FROC 3opo 0,0000 535,0000 16.050,00 Classificado
46 02-37-0256 COLONOSCOPIA« POLIFECTOMIA FROC 1000 0,0000 T49,0000 T.480,00 Chssificado
47 02-37-0257 ENDOSCOPIA S/SEDACAC FROC 5000 0,0000 281 5500 14.077 50 Chssificado
48 02-37-0258 ENDOSCOPIA C/SEDACAD FROC aopo 0,0000 64,1900 10,825 70 Clssificado
48 02-37-0259  TILT TEST FROC 2000 0,0000 200 5300 4012 60 Chssificado
50 02-37-0194 HOLTER FROC 5000 0,0000 145 8100 T.34350 Chssificado
51 02-37-0260 BRONCOSCOPIA FROC 1000 0,0000 535,0000 5.350,00 Chssificado
52 02-37-0183 MAPA FROGC 5000 0,0000 167 8100 5.390 50 Chssificado
53 02-37-0241  NASOFRBROSCOFIA FROC 1000 0,0000 150 5500 150550 Clssificado
54 02-37-0261 VIDEOLARINGOSCOPIA FROC 1000 0,0000 180 5000 1.605,00 Chssificado
55 02-37-0262 VECTOELETRONISTAGMOGRARA FROC 1000 0,0000 288 8000 288900 Chesificado
56 02-37-0238 AUDIONETRIA FROC 500 0,0000 T4,9000 IT450 Chssificado
87 02-37-0289  IMPEDAMNCIOMET RIA FROC 500 0,0000 T4,9000 37450 Chssificado
58 02-37-0263 LOGOAUDID FROC 500 0,0000 74,9000 37450 Chssificado
59 02-37-0264  POLISSONOGRAFIA FROC ap0n 0,0000 21,0000 1.605,00 Classificado
60 02-37-0265 OTOEMISSAD ACUSTICA FROC oo 0,0000 160 5000 802 50 Chssificado
61 D02-37-0266  BIOMETRIA INTERFERD MET RIA MONOCULAR FROGC 500 0,0000 130 6100 633,05 Chssificado

Eventual corregdo do valor do presente contrato sera revista com base nos indices
oficiais, determinada pela TABELA DE VALORES DE PROCEDIMENTOS MEDICOS E
EXAMES COMPLEMENTARES, aprovada pelo Conselho de Saude do Municipio de
Figueira.

O ajuste podera ser rescindido a qualquer tempo pelo credenciado, mediante notificacado a
administracdo com antecedéncia de 30 dias da emissdo de avaliacido técnica da
execugao dos servigcos da Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUARTA — PAGAMENTO
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0] pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 30 dias apds a sua
conclusdo, mediante atendimento do que segue: O Credenciado como profissional
detentor de boa reputacgdo profissional, devera manter durante a vigéncia deste Termo os
requisitos exigidos pelo item 6.1 exigidos pelo instrumento de Chamamento publico IN n°
005/2018, bem como atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos, visando
o atendimento satisfatério. Entre os dias 1° (primeiro) e 5° (quinto) de cada més
subsequente, o prestador de servico apresentara sob forma de relatérios, os servicos
executados, separados por procedimentos acompanhados pelas respectivas solicitacoes
referentes ao més, apresentar juntamente com as devidas nfs as certidées negativas do
INSS/UNIAO, CNDT E FGTS.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos destinados ao pagamento dos servicos de que
trata o presente contrato € oriundo da rubrica orgamentaria:
05.00 Secretaria Municipal de Saude

05.01 Fundo Municipal de Saude

10.301.0004.2.005 Gestao do Fundo Municipal de Saude

333 3.3.90.39.00.00.00.00.00 1494 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0004.2.028 Atividades do Hospital Municipal

87 3.3.90.39.00.00.00.00.00 0303 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

PARAGRAFO SEGUNDO - As notas fiscais de prestacdo de servigos deverdo ser
apresentados acompanhadas de relatério de prestacdo de servico emitidas pela
Secretaria de Saude do Municipio de FIGUEIRA/PR. As mesmas deverao ser atestadas
pelo responsavel pela Secretaria de Saude do Municipio de FIGUEIRA/PR.

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento isentar4 o(a) CONTRATAD(O)A das
responsabilidades assumidas na forma deste contrato, quaisquer que sejam, nem
implicara na aprovagao definitiva dos servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO
O prazo para a prestacdo dos servicos sera de 12 meses, a contar da assinatura do

presente contrato. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que mantidas as
condicdes basicas iniciais e desde que de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — MULTA

PARAGRAFO PRIMEIRO — Multa Contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato, que sera aplicada na hip6tese de inexecugéao total ou parcial das obrigagdes
assumidas pelo (a) CONTRATADO(A), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela
Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes subsequentes e demais legislagdes pertinentes a
matéria.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente de
notificacao judicial, nas seguintes hipoteses;

a) infringéncia de qualquer obrigacao ajustada;
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b) Ilqwdagao amigavel ou judicial, concordata ou faléncia do(a) CONTRATADO(A) o
ainda falecimento, no caso de contrato com pessoa fisica;
c) Se o(a) CONTRATADO(A)A, sem previa autorizagdo do CONTRATANTE, transferir,
caucionar ou transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;
d) E os demais mencionados nos Artigos 77 e 78 da Lei n°® 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O CONTRATADO(A), indenizarda o CONTRATANTE por
todos os prejuizos que esta vier a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento
de suas obrigacdes contratuais.

PARAGRAFO SEGUNDO - No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via Judicial
para rescindir o presente contrato, ficara o(a) CONTRATADO(A) sujeita a multa
convencional de 10%(dez por cento) do valor do contrato, além das perdas e danos,
custas processuais e honorarios advocaticios, estes fixados em 20%(vinte por cento) do
valor do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DISPOSICOES GERAIS

Ao presente contrato se aplicam as seguintes disposi¢cdes gerais:

a) Nenhum servico fora do contratado podera ser prestado, ainda que em carater
extraordinario, sem

a prévia e expressa autorizagdo do CONTRATANTE.

b) Rescindido o contrato em razdo do inadimplemento de obrigagdes do(a)
CONTRATADO(A), esta ficara impedida de participar de novos contratos de servigos com
o CONTRATANTE, além das penalidades previstas no Artigo n°® 87 da Lei 8.666/93.

c) O(a) CONTRATADO(A) assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas
as obrigacdes decorrentes da execugédo deste contrato, sejam de natureza trabalhista,
previdenciaria, comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE
relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos
causados a terceiros;

d) O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdao no descredenciamento
com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

e) O presente contrato de prestacdo servico nao caracteriza nenhum vinculo
empregaticio;

f) A qualquer tempo o termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condi¢cbes de execugao previstas pela Secretaria de Saude ;

g) O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado
que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento,
bem como sendo atender as condi¢cbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS,
visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera imediata abertura para
inscricdo de novos credenciados;

h) E vedada a cobranca de sobretaxas pelo credenciado, sendo motivo de
descredenciamento e aplicagcédo das penalidades cabiveis.

CLAUSULA NONA — DAS PARTES INTEGRANTES
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As condlgoes estabelecidas no processo de INEXIGIBILIDADE LICITACAO N° 005/2018
sdo partes integrantes deste instrumento, independentemente de transcrigao.

PARAGRAFO UNICO — Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos aditivos
quaisquer modificacdes que venham a ser necessarias durante a sua vigéncia,
decorrentes das obrigagdbes assumidas pelo CONTRATANTE e pelo(a)
CONTRATADO(A), tais como a prorrogagao de prazos e normas gerais de servigos.

Integram e completam o presente contrato de prestagao de servigos, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todo os seus termos, as normas contidas na Lei n°
8666/93 e alteragcbes subsequentes, Legislacdo pertinente as condi¢cdes expressas no
Chamamento Publico n°® 005/2018, juntamente com seus anexos.

CLAUSULA DECIMA - SUCESSAO E FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02(duas) testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel
cumprimento do que ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo a Comarca de
Curiiva, Estado do Parana, nao obstante qualquer mudanga de domicilio da
CONTRATADA, que em razao disso € obrigada a manter um representante com plenos
poderes para receber notificagdes, citagao inicial e outras em direito permitidas.

FIGUEIRA, 21 de novembro de 2018

VALDIR GARCIA
PREFEITO MUNICIPAL

JORGE ITSUO FUKUSHIMA

CONTRATADO
Testemunhas:
NOME NOME
RG RG

JURIDICO
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO A CONSTITUIGAO FEDERAL

CHAMAMENTO PUBLICO IN N°. 005/2018
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CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS CONSULTAS e EXAMES - MUNICIPIO DE FIGUEIRA /PR.

N =T o oo (== PSSP ,
inscrita no (07NN | = o TR , por
intermédio de seu Representante legal o(a) Sr(a)
.................................................................................... , portador (a) da Carteira de
Identidade N e e do CPF n°
.................................................... . DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ( ).

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, , de de 2018.

Nome e assinatura do responsavel legal
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)



