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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 65 /2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIE\Q DO OESTE- MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE COM EXECUCAO DE FORMA
PARCELADA, QUE ENTRE SI CELEBRAM, COMO
"CONTRATANTE", O MUNICIPIO DE SAO
SEBASTIAO DO OESTE (MG), ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, £ COMO “CONTRATADA”,
A INSTITUICAO DE COOPERACAO
INTERMUNICIPAL DO MEDIO PARACPEBA —
ICISMEP, EM CONFORMIDADE COM AS CLAUSULAS
E CONDICOES ABAIXO:

I. DAS PARTES E FUNDAMENTOS
1.1 — DA CONTRATARNTE

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIZO 2O OESTE (MG), pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 18.308.734/0001-06, com
sede administrativa na Avenida Paulo VI, n°1.759, Bairro Centro, S3o Sebastido
do Oeste, Estado de Minas Gerais, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal o Senhor Belarimiino Luciano Leite.

1.2 - DO CONTRATADO

INSTITUICACO DE COOPERACAO INTERMUNICIPAL DO MEDIO
PARAOPEBA - ICISMEP, com sede na Rua So Jorge, n® 135, Bairro
Brasiléia, na cidade de Betim, Estado de Minas Gerais, CEP 32.600-284, Fone
(31) 2571-3026, inscrito nc CNPJ sob o n© 05.802.877/0001-10 e isento de
Inscricao Estadual, neste ato representado por seu Secretério Executivo o
Senhor JOAQ LUIZ TEIXEIRA,

1.3 - DOS FUNDAMENTCS

A presente contratagdo decorre da DISPENSA DE LICITACAO NO©
018/2017, PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS N° 091/2017,
Av. Paulo VI, n® 1759 - Centro -S40 Sebastiio do Oeste -MG
CEP. 35.567-000-Fone: (37) 3286-1133 - CNPJ: 18.308.734/0001-06
e-mail; pmssoesteysaosebastiaodnoeste.me cov.br site: www.saosebastiaodooeste.mg.gov.
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efetuada com base no art. 24 da Lei Federal n° 8.666/1993, art. 2°, §1°, III da
Lei Federal n® 11.107/2005, norma do artigo 18 do Decreto Federal 6.017/07
Leis Municipais n°s 695/2017 e 699/2017 e legislagdo complementar em vigor.

II. DO OBJETO

21 E objeto do presente instrumento a contratacdo da Instituicio de Cooperacdo
Intermunicipal de Saude do Médio Paraopeba — ICISMEP, para a prestacio de
servigos de assisténcia a salide, compreendendo:

2.1.1 Prestagdo de servigos eletivos de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que ndo estejam contempladas pela cota mensal do
municipio estabelecida pela ICISMEP, nem pela cota do municipio
através de repasses do SUS e, também, que ndo estejam contempladas
em eventuais repasses de convénios firmados com o Estado e/ou
outros entes da federagdo em suas unidades ou unidades conveniadas,
sendo a prestagdo em suas unidades ou unidades prestadoras de
servigo regularmente contratadas;

2.1.2 Prestagdo de servicos na area de assisténcia a salde publica em
nivel ambulatorial e hospitalar em unidade(s) de satde situada(s) no
municipio do CONTRATANTE.

2.2 Os servigos serdo utilizados livremente, dentro dos valores estabelecidos
neste contrato indicado na clausula VI, de acordo com a demanda do
CONTRATANTE, que acompanhara e fiscalizard a execugdo dos mesmos,
atraves de relatdrios e/ou outros meios que entender como pertinente.

2.3 Os pagamentos pelos servigos prestados obedecerdo ao disposto na Tabela de
procedimentos (Anexo I) e na Tabela de Servigos Médicos (Anexo II).

III. DAS NORMAS DE EXECUCAO E OBRIGACOES DAS PARTES.

3.1 DOS PROCEDIMENTOS DE SAUDE

3.1.1 - A prestacdo de Servico dos procedimentos de salde (item
2.1.1), dar-se-a de forma parcelada, mediante solicitacdo
prévia, autorizagdo de fornecimento/servico e cdpia da
respectiva nota de empenho devidamente assinada pelo Gestor
Municipal, via correspondéncia eletr6nica (e-mail) ou postal,
enviados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS de Sdo
Sebastido do Oeste (MG) para o gestor do Contrato na
CONTRATADA.
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3.1.2 O gestor da CONTRATADA verificard a capacidade operacional
de acordo com a capacidade de instalagdo da ICISMEP, além
das possibilidades de atendimento, a existéncia de empenho
prévio por parte do CONTRATANTE e a inexisténcia de débitos
do CONTRATANTE perante a Instituigdo.

3.1.3 Ultrapassadas as disposicdes contidas no item 3.1.2, o
responsavel pela agenda disponibilizara vagas de atendimentos
que deverdo ser agendadas pelo CONTRATANTE através do
sistema informatizado da CONTRATADA;

3.1.3.1 A marcagdo deverd ser realizada exclusivamente no
sistema da ICISMEP através do sitio oficial
www.cismep.com.br, link “Acesso Regulagao” ou na
impossibilidade deste, por outro meio a ser indicado
pela CONTRATADA,;

3.1.3.2 Ainclusdo ou exclusdo de usuarios do sistema serdo
indicados pelo Secretdrio Municipal de Saulde,
através de pedido formal, contendo nome completo
do responsavel, CPF, cargo e n° de matricula;

3.1.3.3 Aos usudrios indicados sera fornecido /ogin e senha
de acesso.

3.1.3.4 E de responsabilidade exclusiva do municipio a
utilizagdo do sistema, bem como, a marcacdo dos
pacientes, ndo competindo a CONTRATADA qualquer
responsabilidade pelos atos promovidos no sistema
pelo CONTRATANTE.

3.1.3.5 E de responsabilidade da CONTRATANTE as
marcagOes de procedimentos de guias emitidas pela
ICISMEP, respeitando os critérios, normatizagcdes e
protocolos de regulagdo médica, com andlise
classificatdria de risco e de prioridades.

3.1.4 - Apds o preenchimento dos itens obrigatdrios para a marcagao
de usuarios, caberda ao CONTRATANTE emitir "COMPROVANTE
DE MARCACAO” que deverd ser entregue ao paciente que
realizara o procedimento em data, horario e local indicado pela
CONTRATADA.
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3.1.5 - O documento “COMPROVANTE DE MARCAGAQ” descriminara
informacdes referentes a data do agendamento, horarios,
profissional médico que realizara o atendimento, bem como,
procedimentos de preparos ou orientagdo para a realizagao do

ato médico;

3.1.5.1 E de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE
realizar a entrega do “COMPROVANTE DE

MARCACAO” do paciente, bem como, instruir o
paciente quantos aos preparos necessarios para a
realizagdo do procedimento médico.

3.1.5.2 O usudrio que ndo cumprir 0 preparo nao sera
submetido a atividade médica marcada;

3.1.5.3 A CONTRATADA ndo se responsabiliza pelo ndo
atendimento de usudrios que desobedecerem as
instrucdes de preparo indicados no formulario
“COMPROVANTE DE MARCACAQ”;

3.1.6 - Os usuarios que ndo comparecerem na data, local e unidades
indicadas para a realizagdo do procedimento com até 15
(quinze) minutos de tolerancia ndo serdo atendidos.

3.1.7 - Nas hipdteses de ndo atendimento, seja pelo disposto nos
itens 3.1.5.2 e 3.1.5.3, seja pelo disposto no item 3.1.6, devera
0 usuario retornar ao setor de regulagao do CONTRATANTE que
promovera novo agendamento dentro de sua disponibilidade.

3.1.8 - Apds a realizagdo dos procedimentos agendados, caso seja
detectada a necessidade de realizagao de novo procedimento, o
usudrio retornara ao municipio CONTRATANTE, munido do
formulario de pedido/requisi¢do médica, devendo apresentar ao
setor de regulacdo para agendamento;

3.1.9 - Caso detectado que o procedimento a ser agendado devera
ser realizado a titulo de urgéncia ou se o procedimento tratar-
se de realizacdo de cirurgia, a CONTRATADA reterda as
respectivas guias, emitindo automaticamente o agendamento.

3.1.9.1 Os pedidos descritos no item 3.1.9 s serdo
marcados automaticamente caso o CONTRATANTE
detenha vagas em agenda e ndo estejam
inadimplentes com a Instituicdo, conforme cota pré-
estabelecida pela i.CISMEP;
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3.1.9.2 Na impossibilidade de agendamento, a CONTRATADA
encaminhara ao CONTRATANTE as guias de
“Prioridade Urgente” ou “AIH".

3.1.9.3 Na hipdtese descrita no item 3.1.9 é de
responsabilidade do municipio proceder a gestdo
sobre o0 procedimento caracterizado como
“Prioridade Urgente” e procedimentos cirlrgicos;

3.1.100s procedimentos e/ou servigos serdo executados no Centrg de
Especialidades da ICISMEP - CEC Betim (Unidade Toninho
Rezende), na Unidade de Hospital Dia HPRB/CISMEP, Centro de
Especialidades do CISMEP - CEC Brumadinho ou em outfo local
designado pela CONTRATADA, conforme sua programacgdo e/ou
capacidade de atendimento.

3.2  DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

3.2.1 - Os servicos de assisténcia a salde (item 2.1.2) serdo
executados exclusivamente nas Unidades de Salde do
Municipio de S3o Sebastido do Oeste (MG).

3.2.2 - A prestagdo de servigos descritos no item 2.1.2, dar-se-a de
forma parcelada, mediante solicitacio prévia, autorizagdao de
fornecimento/servico e cdpia da respectiva nota de empenho
devidamente assinada pelo Gestor Municipal, enviados pela
Secretaria Municipal de Salide - SMS de S&0 Sebastido do Oeste
(MG) para o gestor deste contrato na ICISMEP.

3.2.2.1 Caberd ao CONTRATANTE emitir Autorizagdo de
Fornecimento/Servico ou documento equivalente,
com prazo anterior a 30 (trinta) dias do inicio da
prestagdo, indicando as atividades que serdo
executadas, bem como prazo de execugao
(prestagdo de servigo), quantidade, valor unitdrio e
valor total e local de prestagdo de servico,
atentando-se aos valores disponibilizados nas
Tabela(s) Oficial(is) de Servicos de Salde da
ICISMEP, constante no Anexo I do presente
Contrato.

3.2.3 - A CONTRATADA realizara os servigos conforme autorizacdo
de fornecimento/servico e cépia da respectiva nota de
empenho, atentando-se aos quantitativos, prazos, valores
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estabelecidos e iocal de prestagdo de servico ndo se
responsabilizando  por inconsisténcias  apresentadas pelo
CONTRATANTE, podendo inclusive, suspender o servigo, ainda
que sua natureza seja de forma continuada, apds cumprida as
designacbes estabelecidas na autorizacao de
fornecimento/servigo e copia da respectiva nota de empenho.

3.2.4 E de responsabilidade do municipio, fiscalizar a prestacdo de
servicos, emitindo até 10° (décimo) dia Ut ao fim do
interregno do servico (periodo de prestacdo de servico)
estabelecido na Autorizagdo de Fornecimento/Servigo, relatdrio
de servigos com planilha descritiva comprovando os nomes
completos dos profissionais médicos, seus respectivos registros
no CRM, tipo de servigo, quantitativo e carga hordria dos
Servigos executados pelos profissionais médicos, devidamente
assinada pelo Gestor da SMS de Sdo Sebastido do Oeste-MG,

bem como, corrigir inconsisténcia apontadas  pela
CONTRATADA.

3.2.5 - As atividades que demandem carga horaria especifica de
servigo, deverdo ser executadas em sua plenitude, podendo,
caso ndo cumprida na sua integralidade, serem remuneradas
proporcionalmente as horas executadas.

IV. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

4.1 - A CONTRATADA realizara apenas 0s servicos constantes na autorizacao
de fornecimento/servico e copia da nota de empenho, encaminhadas
pela SMS de Sdo Sebastido do Oeste - MG, atentando-se aos
quantitativos, prazos, valores estabelecidos e local de prestacdao de

servigo, ndo se responsabilizando por inconsisténcias apresentadas pelo
CONTRATANTE.

4.2 Realizar os procedimentos efou servigos respeitando-se os critérios,
normatizagbes e protocolos de regulagdo médica, com andlise
classificatdria de risco e de prioridades.

4.3  Tratando-se de atividades realizadas em unidades prestadoras de Servigo
regularmente contratadas, caberd ao CONTRATADO fiscalizar e
acompanhar os servigos, procedendo com a averiguacio da qualidade e
providéncias caso 0s servicos ndo estejam sendo realizados a contento.

4.4 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos paci
arquivos médicos;
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4.5 Ndo u_tilizar NEmM permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentagdo;

4.6 Ateanr_ 0S pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se seémpre a qualidade na prestacdio de servicos;

4.7 Justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito as razdes

técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato
previsto no CONTRATO;

4.8 Responsabilizar-se pela contratagdo de todo e qualquer profissionais
necessario a Prestacdo de Servigos.

4.9 Notificar o0 CONTRATANTE de quaisquer ocorréncias relevantes que
envolva a execugdo dos objetos deste CONTRATO.

4.10  Executar os procedimentos e/ou servicos, com garantia de qualidade,

integralidade e continuidade da assisténcia durante a vigéncia do
Contrato.

4.11  Exclui-se da responsabilidade da CONTRATADA o descumprimento do
Contrato, por greve, black-outs, convulsdes sociais e outros decorrentes
de caso fortuito ou de forga maior, previstos em Lei.

412 Aceitar as condigSes de remuneracdo constante nas Tabela(s) Oficial(is)
de Servigos de Salde da ICISMEP anexa com vedagdo expressa da
cobranga de qualquer taxa ou diferenca ao usudrio.

4.13  Manter os quantitativos de execucdo de procedimentos e/ou servicos,
com garantia de qualidade, integralidade e continuidade da assisténcia
durante a vigéncia do Contrato.

V. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1 Efetivar, com exclusividade, o controle e distribuicio da utilizagao dos
servigos contratados, respeitando os valores atribuidos a este contrato;

5.2 Efetivar, para o atendimento do usudrio, a devida marcagdo _no(s)
sistema(s) disponibilizado(s) pelo CONTRATADO ou pelos Credenciados,
com a antecedéncia estabelecida;

5.3  Utilizar o sistema informatizado da CONTRATADA de forma responsavel,
mantendo sigilo das informagOGes disponibilizadas, exgeto em
documentos que por sua propria natureza ndo exija sigilo.
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5.4 Requerer a prestacdo de servico elencada no item 2.1.2 indicando a
unidade de satide que devera ser prestado o servico.

5.5  Propor aditamento, remanejar ou interromper as marcagdes em caso de
utilizagdo total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de Q

arcar, inconteste, com as diferencas apuradas;

5.6 Comunicar ao CONTRATADO quanto a qualquer problema ou ocorréncia
na prestagdo dos servigos;

5.7 Manter em rigorosa pontualidade 0s pagamentos;

5.8 Providenciar as dotagdes orcamentarias, reservas € empenhos
necessarios 2 fiel contraprestagdo deste CONTRATO.

5.9 Acompanhar a execugdo fisica e financeira do presente Contrato,
controlando, avaliando, monitorando e auditando a confor[md_ade da
execucdo dos tipos e quantitativos de Servicos durante a vigencia deste

Contrato.

5.10 Compete a SMS de Sao Sebastidio do Oeste MG, acompanhar a execucao
do Contrato, bem como conferir a execucdo dos servicos € as notas
fiscais emitidas pela CONTRATADA e atestar formalmente a
conformidade de execucdo, com o “de acordo” para fins de pagamento.

VI. DO VALOR

6.1 O valor total do presente Contrato corresponde a importancia global de
R$ 1.679.752,51 (Hum milhdo, seiscentos e setenta e nove mil,
setecentos e cingiienta e dois Reais, cingilenta e um centavos),
podendo ser alterado em conformidade com a Lei Federal n°

8.666/1993.

6.2 O valor estabelecido no item 6.1 desta Cladusula refere-se ao teto
financeiro anual do Contrato.

6.3 0 valor estipulado no item 6.1 sera diluido mensalmente, cabendo ao
CONTRATANTE acompanhar a execugao através de relatorios expedidos
pelas partes sendo de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE o
controle de gastos mensais e globais deste contrato.

6.4 A remuneracdo pela prestacdo de servigos sera aquela estipulada pelas
Tabela(s) Oficial(is) de Servigo(s) de Salde da ICISMEP anexa(s) ao

presente contrato.
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6.5 O valor total do presente contrato podera ser alterado para mais ou
para menos, a critério da Administragao Municipal, conforme
necessidades detectadas.

VII. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes do objeto deste contrato correrdo a conta da
Dotagdo Orgamentaria n° 03.01.10.302.1001.2027.3.3.93.39.00.00 -
Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica e de sua correlata no

exercicio subsequente.

VIII. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS E COBRANCA E CONDIGCOES
DE PAGAMENTO.

81 O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE,
documentos de cobranca/notas fiscais conforme a seqguir:

8.1.1 O servico descrito no item 2.1.1 sera comprovado através
planilhas comprobatérias ao Servigo de Regulagdo da SMS de
S50 Sebastiio do Oeste, com os quantitativos mensais de
execucdo dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares pela
CONTRATADA até o 5° dia Gtil subsequente ao més de
realizagao dos mesmos.

8.1.1.1 Caso seja de interesse do CONTRATANTE a emissdao
de relatdrio detalhado com nome do paciente
atendido, data, horadrio, médico e procedimento
realizado, caberd ao mesmo acessar 0 sistema
informatizado da ICISMEP, consultando o sitio oficial
da Instituicdo www.cismep.com.br, link “Acesso
Regulagdo” para a realizagdo da consulta.

8.1.2 Os servicos descritos no item 2.1.2 serdo comprovados pelo
municipio CONTRATANTE, conforme autorizado previamente
em documento préprio, através de relatorio de servigos com
planilha descritiva, contendo 0s nomes completos dos
profissionais médicos, seus respectivos registros no CRM, tipo
de servigo, quantitativo e carga horéaria dos Servigos executados
pelos profissionais médicos, devidamente assinada pelo Gestor
da SMS de Sao Sebastidio do Oeste-MG, até o 10° (décimo) dia
atil ao fim do interregno do servigo (periodo de prestagao de
Servigo).
8.1.2.1 Caso detectada inconsisténcia (erro, falha ou falta de

processamento dos relatorios apresentados) bem
como distor¢des entre o a Autorizagdo de Servigo € 0
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relatério  apresentado, serdo as  respectivas
inconsisténcias apontadas e remetida ao setor
competente do municipio Sdo Sebastido do

Oeste(MG) para corregao.

8.1.2.2 O prazo de correcdo pelo CONTRATANTE sera cle até
2 (dois) dias Uteis, ficando pendente a emissao da
Nota Fiscal até que as corregdes sejam promovidas e
validadas pelo setor competente da CONTRATADA.

8.1.2.3 Enfrentadas as situagdes previstas neste item e seus
subitens, serd de  responsabilidade  do
CONTRATANTE a ndo quitagdo dos prestadores de
servico contratados para atendimento ao munimpi~o,
inclusive as consequéncias decorrentes da nao
quitagdo dos débitos.

8.2 ApGs o encaminhamento dos documentos comprobatdrios especificados
nos itens 8.1.1 e 8.2.2 a ICISMEP remetera ao contratante documentos
de cobranca/nota fiscal conforme prazos a seguir:

8.2.1 — Para os servigos designados no 2.1.1 até o 5° dia (til do
més subsequente;

8.2.2 Para os servicos designados no item 2.1.2, até o 2° dia (til
subsequente a entrega das informacBes do item 8.1.2.

8.3 A emissdo por parte da CONTRATADA do documento fiscal de cobranga
dos servigos descritos no item 2.1.2, sera condicionada a apresentagao
da nota de empenho e relatério de servigos com planilha descritiva de
servigos medicos devidamente assinados pelo Gestor Municipal

8.4 A Nota fiscal/fatura de apresentacio de producdo mensal dos servigos
constantes no item 2.1.1 constard o cardter ambulatorial ou hospitalar
da prestagdo de servicos, o local de realizagdo dos procedimentos e/ou
servigos, com listagem descritiva dos quantitativos e do periodo
(competéncia) de execucdo dos mesmos.

8.5 A remuneragdo pelos servicos serdo efetuadas de acordo com os valores
discriminados na(s) Tabela(s) Oficial(ais) de Servico(s) de Satde da
Instituigdo, pelo CONTRATANTE a CONTRATADA até 0 5° (quinto) dia
util subsequente a apresentagdo da cobranca/nota fiscal.

8.6 No caso de atraso de Pagamento, desde que a CONTRATADA n3o tenha

concorrido de alguma forma Para tanto, serdo devidos pela

CONTRATANTE encargos moratdrios & taxa nominal de 6% a.a. (seis por

cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.
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8.6.1 - O valor dos encargos serd calculado pela féormula: EM = I

x N x VP, onde: EM = Encargos moratdrios devidos; N =
Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e
a do efetivo pagamento; I = Indice de compensacao
financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdao em
atraso.

8.7 O CONTRATADO, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer
responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo SUS,
bem como, atendimento nas unidades do municipio demandante,
ressalvadas as situacBes de calamidade publica ou grave ameaca da
ordem interna ou as situagées de urgéncia e emergéncia.

IX. DO REAJUSTAMENTO

9.1  Qualquer recomposicio de precos somente ocorrerd nos termos do
artigo 65, inciso II, alinea "d" da Lei Federal n°® 8.666/1993, bem como
nas situagdes de reajuste da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS pelo Ministério da Satde, reajuste nas Tabela(s) Oficial(is)
de Servigos de Salde da ICISMEP, credenciamento de novos servigos

e/ou procedimentos, remanejamentos de tetos, alocacao de recursos do
Tesouro Estadual.

X. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O presente Contrato ird viger de 01 de outubro de 2017 a 30 de l
setembro de 2018, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo,
desde que haja interesse do Municipio e acordo entre as partes.

10.2 Ocorrendo uma das hipdteses previstas no art. 57, inciso II da Lei
Federal n® 8.666/1993, a vigéncia do contrato prevista no item anterior
podera ser prorrogada mediante Termo Aditivo.

10.3 A duragéo do Contrato fica adstrita a vigéncia do respectivo crédito
orgamentario.

XI. DA RESCISAO E SUSPENSAO

11.1 Constituem motivos para rescisio do presente CONTRATO o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condicBes, bem como os

motivos abaixo especificados, sem prejuizo da multa prevista na Clausula
anterior:
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11.1.1  Determinada por ato unilateral, motivado pela Administragao,
apds processo regular, assegurado o contraditério e plena
defesa, nos casos do artigo 78, incisos I a XII e XVII e paragrafo
Unico da Lei Federal n°® 8.666/1993.

11.1.1.1 Caso seja de conveniéncia da Contratada aplicar o §8°
do artigo 78 da lei 8.666/93, cabera a esta notificar a
Contratante a suspensdo das atividades com no minimo
48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

11.1.2  Amigdvel, por acordo entre as partes, reduziqua .termo no
processo da licitacdo, desde que haja conveniencia para a
Administracao.

11.1.3  Judicial, nos termos da legislagao.

11.2 Ocorrendo a rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o vanr ~da
prestacdo de servigos, devidamente comprovado, até a data da rescisao,
se houver.

11.3 O CONTRATADO, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta) dias no
pagamento devido pelo CONTRATANTE, fica livre de qualquer
responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado pelo SUS,
bem como, atendimento nas unidades do municipio demandante,
ressalvadas as situagbes de calamidade publica ou grave ameaca da

ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia no montante
maximo de 30% das atividades prestadas.

11.3.1  Nos termos do item 11.3, a suspensdo serd precedida de

notificagdo previa ndo inferior a 4 dias corridos, ou seja, 96
horas.

XII. - DAS MULTAS E PENALIDADES

12.1 - Pelo descumprimento ou atraso injustificado na execugao de qualquer

obrigagdo estabelecida neste contrato, sujeitarda 0 CONTRATANTE nas
seguintes penalidades:

12.1.1.1.  Adverténcia por escrito;

12.1.1.2. Multa no importe de até 10% sobre o valor total do contrato,
considerando a regra a sequir:

12.1.1.3. Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso no
cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, até o 300
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(trlgeS|mo) dia, calculados sobre o valor da Ordem de Servico,
por ocorréncia;

12.1.1.4. Multa de 10% (zero virgula trés por cento) a partir do primeiro
dia dtil subsequente ao do vencimento do prazo para
cumprimento das obrigagBes, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias no cumprimento de obrigagdo contratual ou legal.

12.2 O reiterado descumprimento contratual poderd ensejar, além das
sangdes acima, a suspensdo das atividades e/ou rescisdo unilateral do
presente contrato, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio, nos
termos da Clausula XI do presente contrato.

12.3  As sanc0es previstas nos itens 12.1.1.1 e 12.1.1, bem como, 12.2 poderdo ser
aplicadas em conjunto, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

12.4 Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido de multa
pelo CONTRATANTE a INSTITUICAO, este sera cobrado judicialmente.

12.5 As multas e penalidades previstas neste contrato ndo tém carater
compensatdrio, sendo que o seu pagamento n3o exime o CONTRATANTE da
responsabilidade pela reparagdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos
causados a ICISMEP por atos comissivos ou omissivos de sua
responsabilidade.

XIII. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

13.1 Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO s8o definidos pelo
CONTRATADO através de participacdo efetiva do CONTRATANTE por
meio de reunibes periddicas realizadas com os Secretérios de Salde de
todos os municipios consorciados ao CONTRATADO.

13.2 O presente Contrato reger-se-d pelas suas cldusulas e pelas normas
consubstanciadas na Lei Federal n® 11.107/2005 e Lei Federal n°
8.666/1993 e alteragdes posteriores.

X1V. DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Itapecerica - MG para dirimir quaisquer
ddvidas referentes a este Contrato, com renlncia expressa a qualquer
outro, por mais especial que seja.
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E, por estarem justos e contratados, os representantes das partes
assinam o presente instrumento, na presenga das testemunhas abaixo, em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para um so efeito.

S3o Sebastido do Oeste (MG), 27 de setembro de 2017.

Belarming’Lutiano Leite
Prefeito Municipal de Sdo Sebastido do Oeste

/ JOAO LUIZ TEIXEIRA At
Secretario Executivo da i.CISME @
TESTEMUNHAS:
1- (Brehda Maiara Silva D=
Nome completey S°f"®2e Executiva Nome completo:
CPF: 065 426, B CPF:
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