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ANEXO 11l — Minuta de Contrato
MINUTA DE CONTRATO N° XXXXXX/2021
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
CAPANEMA/SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
COMO ABAIXO DESCRITO:

Por este instrumento particular o MUNICIPIO DE CAPANEMA/PREFEITURA
MUNICIPAL, entidade de Direito Publico, com CNPJ n° 05.149.091/0001-45, com sede a
Avenida Djalma Dutra, n°2506, Centro, nesta cidade de Capanema, Estado do Para, ora
denominado de CONTRATANTE, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor
FRANCISCO FERREIRA FREITAS NETO, brasileiro, casado, agronomo, portador de RG
n° 3151121/SSP-PA e CPF/MF n° 058.810.802-20, residente neste municipio, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, representada por sua secretaria municipal, senhora WALDIMARY
DO SOCORRO TEIXEIRA LEITE FREITAS, brasileira, casada, advogada, portadora de RG
n°5982907/PC-PA e CPF n° 222.246.532-04, residente e domiciliada nesta cidade de Capanema,
Estado do Para, denominada de INTERVENIENTE e de outro lado,
XAXXXX XXX XX XXX XXXXXXX,  por seu s6cio XXXXXXXXXX, doravante denominada,
CONTRATADO, resolveram contratar, de acordo com o resultado do Pregdo Presencial n°

xxx/2021 e L.C. n° 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :

Trata-se de contratacdo de empresa para prestacao de servi¢os de exames por imagem dos tipos:
Tomografias Computadorizadas e Densitometria Ossea, para usuarios do SUS, encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Capanema, a serem prestados pelo
CONTRATADO ao CONTRATANTE, de acordo com os limites fisicos e financeiros
estabelecidos na Clausula Sexta do presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora contratados estdo referidos aos usuarios atendidos
pela rede pablica municipal ou ainda para os usuarios referenciados para outros municipios, e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da Salde, mediante
compatibilizag&o das necessidades da demanda e da disponibilidade de recursos financeiros;
PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos serdo prestados pelo CONTRATADO nos termos desta
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Clausula, aos individuos que forem autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, e

encaminhados pelo respectivo 6rgdo, dentro de dias e horérios previamente estipulados,

respeitados os limites fisicos e financeiros previstos no presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na Clausula Primeira e discriminados no ANEXO | serdo executados pelo
CONTRATADO em suas dependéncias, utilizando materiais, equipamentos, técnica e
profissionais habilitados de seu quadro funcional, para anélise e resultado.

2.1. A Coleta do material para os exames sera realizada preferencialmente em unidades de satde
do Municipio de Capanema, em dependéncias previamente preparadas para esse fim, por
profissionais de seu quadro de servidores, utilizando-se o material disponibilizado pela
CONTRATADA.

2.2. Quando a andlise do paciente somente puder ser realizada nas dependéncias da
CONTRATADA, este se dirigirdA somente com prévia marcacdo de dia e hora, munido de
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

2.2. Os resultados dos exames realizados serdo enviados pela CONTRATADA, em até 05(cinco)

dias uteis, paraa CONTRATANTE, que se responsabilizara pela entrega ao paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMALIZAQAO PARA PAGAMENTO

Para fornecimento e execucdo do objeto, sera necessaria a apresentacdo da ordem de execucao
dos servicos e/ou requisicoes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Apos a prestacdo dos servigos, a CONTRATADA devera enviar
CONTRATANTE a Nota Fiscal Fatura que devera estar anexo ao Termo de Constatacdo dos
servicos emitidos pela Secretaria Municipal de Salde, correspondente ao volume de servicos
efetivamente prestados, para conferéncia e aprovacdo, através do servidor responsavel
legalmente constituido para este fim.

PARAGRAFO SEGUNDO - Pela prestacdo dos servicos, quando devidamente solicitados, e
executados, a CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA o valor constante em sua proposta
comercial, sem qualquer énus ou acréscimo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos precos ofertados na proposta do CONTRATADO, deverio
estar inclusas, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos,
taxas de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o
fornecimento do objeto da presente licitagdo, ndo cabendo a Municipalidade, nenhum custo

adicional.
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PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, pelos servicos

efetivamente prestados, mensalmente, até o 30° (trigésimo) dia do més subseqiente ao da

prestacdo dos servigos.

PARAGRAFO QUINTO -. Os pagamentos serdo creditados em favor da CONTRATADA por
meio de deposito Bancario em conta corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco,
agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.
PARAGRAFO SEXTO- As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
contratada e seu vencimento ocorrerd em 10 (dez) dias ap0s a data de sua apresentacédo valida.
CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

| — Sdo Obrigacdes do Contratante:

Sdo obrigactes do Contratante:

a) O encaminhamento/agendamento dos procedimentos serd de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Salude, que devera também acompanhar e controlar a demanda encaminhada de
acordo com a quantidade fisica e financeira contratada;

b) Os servicos serdo autorizados através de formulario préprio da Secretaria Municipal de Saude;
c) Cabera a Secretaria Municipal de Saude proceder a auditoria técnica e administrativa dos
referidos exames, que estardo sujeitos a glosas caso a Requisicdo ndo estejam autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude e/ou demais Unidades informadas oficialmente ao Laboratério;
os resultados ndo estejam devidamente carimbados e assinados pelo bioquimico responsavel; os
resultados ndo estejam compativeis com a solicitacdo/requisicdo médica;

Il — Sdo Obrigac6es do Contratado:

a) Realizar a analise dos exames requisitados, em instalacbes fisicas adequadas aos
procedimentos, com disponibilidade dos materiais, equipamentos e recursos humanos;

b) Entregar uma via do resultado do exame (devidamente carimbado e assinado pelo técnico
responsavel) a CONTRATANTE, que se responsabilizara em entregar ao paciente.

¢) Atender as normas do Sistema Unico de Salde com relagdo a realizacdo de exames para
usuarios do SUS, sendo as mesmas passiveis de glosas pelo Setor de Controle, Avaliacdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Satde, conforme Cldusula Quarta, I, item “c”.

d) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, da populacédo assistida pelo presente
contrato, quando a requisi¢cdo dos exames estiverem autorizadas pela Secretaria da Saude.
CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel por indenizacdo de dano causado, por ventura, causado ao
paciente, a Secretaria Municipal de Saude ou qualquer outro a eles vinculados, decorrentes de

ato ou omissdo voluntéaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagcao ou 0 acompanhamento da execugdo desse contrato

pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO
nos termos da legislagéo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeito relativo a prestacdo de servigo nos escritos termos do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEXTA: DO VALOR E DO PAGAMENTO

O CONTRATANTE compromete-se em pagar mensalmente ao CONTRATADO a importancia
que Ihe couber de acordo com o que a seguir se expoe:

a) O valor unitario dos exames a serem praticados serdo os mesmos constantes do ANEXO | do
presente contrato e proposta da CONTRATADA.

b) O numero de exames é variavel e depende exclusivamente do nimero de vezes que 0S USUarios
do SUS realizarem cada tipo de exame;

c) O valor total estimado de exames contratados é de R$ XXXXXXXXXXX, distribuidos
entre os varios exames listados no ANEXO | deste contrato;

d) A soma total da quantidade fisica e financeira dos exames realizados ndo podera ultrapassar o
namero estipulado na letra ¢ desta Clausula, o que ser& controlado pelo 6rgdo autorizador, ou
seja, Secretaria Municipal de Saude.

e) O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade do atendimento na hipotese de atraso
superior a (90) noventa dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes
de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou ainda as situacdes de urgéncia e
emergéncia.

f) O pagamento somente sera liberado ao CONTATADO se apresentadas juntamente a Nota
Fiscal as certidGes negativas atualizadas do INSS, FGTS e Debitos Trabalhistas sob pena de na

falta das mesmas a Nota ndo ser aceita.

CLAUSULA SETIMA — - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das contratacdes previstas neste Contrato correréo por conta da dotagao
orcamentaria

Orgéo: 07 — Fundo Municipal de Satde

Unidade Orgamentaria: 0703 — Fundo Municipal de Saude

Programa de Trabalho: 10.302.0049 2.049 — Manutenc¢édo do Programa de Gestdo Plena de
Sistema MACA.

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
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Paragrafo Unico - Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas ficam

vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude.
CLAUSULA OITAVA: DA VIGENCIA
O presente Contrato tem duracdo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado a critério das partes, mediante termo aditivo.
CLAUSULA NONA: DA RESCISAO
A rescisdo do contrato poderé ocorrer nas hipéteses e condi¢des previstas nos artigos 78 e 79 da
Lei n® 8.666/93, no que couberem com aplicacéo do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Fica eleito o foro de CAPANEMA-PA para dirimir quaisquer duvidas ou omissdes e solucionar
conflitos que porventura surjam no cumprimento deste instrumento contratual, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Capanema, XXXXXXXX.

Francisco Ferreira Freitas neto
Prefeito Municipal

Waldimary do S T. Leite Freitas
Secretaria Municipal de Saude

XXXXXAXKXXXXXXXX
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2.
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