HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”
MOGI GUACU-SP

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070- Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-%96

PREGAQ PRESENCIAL N° 034/2018 — PROCESSO LICITATORIO N° 000898/2018.

CONTRATO N° 000007/2019

CONTRATO PARA CONTRATACAO DE DE PESSOA JURIDICA PRESTADORA DE SERVICOS
TECNICOS PROFISSIONAIS NA AREA DE SAU[}E PARA REALIZACAO DE CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS E EXAMES ESPECIFICOS, DE FORMA COMPLEMENTAR A
COBERTURA DOS SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE MOGI GUACU, AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) QUE ENTRE S| CELEBRAM O HOSPITAL MUNICIPAL
“DR. TABAJARA RAMOS” E A EMPRESA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o HOSPITAL MUNICIPAL “DR.
TABAJARA RAMOS”, sediado a Avenida Padre Jaime, n® 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi
Guagu - SP, com C.N.P.J. n® 59.015.438/0001- 96, Inscri¢ao Estadual Isento, neste ato representado
pelo SR. JOSE CARLOS DE CARLI JUNIOR, Superintendente do HMTR, portador do CPF de n°
079.863.768-48, e RG de n° 18.026.376-6, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e
do outro lado, como CONTRATADA a empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, inscrita no C.N.P.J. sob n° 09.268.215/0001-62, Inscricdo Estadual n® Isento , com sede a
Rua Emygdia Campolim, 131 Pg. Campolim, na cidade de Sorocaba/SP, neste ato representada pelo
Sr. Jodo Gilberto Rocha Gongalez, portador (a) do RG n°® 14054215 SSP/SP, CPF n°® 106.006.248-89,
em conformidade com as disposi¢des contidas na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1.993, e
suas alteragdes, tém entre si justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- Constitui objeto do presente contrato a Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos
técnicos profissionais na area de saude para realizagdo de consultas medicas especializadas e
exames especificos, de forma complementar a cobertura dos servigos prestados no municipio de
Mogi Guacu, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com tabela de relagdo de
profissionais abaixo:

Demonstrativo
Iltem Servigos profissionais médicos de Quant. Estimada Quant. Estimada
01 urgéncia e emergéncia (Clinico Geral) horas/Mensal horas/Anual
6.480 77.760
Tabela B:
Item Descrigao Especialidade Médicas Quantidade estimada de Quantidade estimada
horas/més horas/anual
1. Acupuntura
02 2. Alergia e imunologia
3. Anestesiologia 2.500 30.000
4. Angiologia
5. Cancerologia
6. Cardiologia
7. Cirurgia cardiovascular
8. Cirurgia da mao
9. Cirurgia de cabega e pescogo
10. Cirurgia do aparelho digestivo
11. Cirurgia geral
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12. Cirurgia geral (RT)*

13. Cirurgia pediatrica

14. Cirurgia plastica

15. Cirurgia toracica

16. Cirurgia vascular

17. Clinica médica

18. Clinica médica (RT)*

19. Coloproctologia

20. Dermatologia

21. Endocrinologia e metabologia
22. Endoscopia

23 Gastroenterologia

24. Genética médica

25. Geriatria

26. Ginecologia e obstetricia

27. Hematologia e hemoterapia
28. Homeopatia

29. Infectologia g
30. Infectologia (RT)*

31. Mastologia

32. Medicina de emergéncia
33.Medicina de emergéncia (RT)*

34. Medicina de familia e comunidade
35. Medicina do trabalho

36. Medicina de trafego

37. Medicina esportiva

38. Medicina fisica e reabilitagéo
39.Medicina instensiva

40. Medicina intensiva (RT)

41. Medicina legal e pericia médica
42. Medicina nuclear

43. Medicina preventiva e social

44. Nefrologia

45. Neurocirurgia

46. Neurologia

47. Nutrologia

48. Oncologia Clinica

49.0ncologia (RT)*

50. Oftalmologia

51. Ortopedia e traumatologia

52. Otorrinolaringologia

53. Patologia -
54. Patologia clinica/medicina laboratorial
55. Pediatria

56. Pneumologia

57. Psiquiatria

58. Radiologia e Diagnéstico por imagem
59 Radioterapia

60. Radioterapia (RT)*

61. Reumatologia

62. Urologia

*RT (Responséavel Técnico)

Quantidade estimada de procedimento L
item Descrigéo i [
Mensal 12 meses 5
03 Ultrassom (exame e laudo) 1.100 13.200
04 Colonoscopia (exame e laudo) 30 360
05 Eletrocardiograma - ECG 750 9.000
( emissao de laudo) o
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1- O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, e podendo ser prorrogado por igual periodo, de acordo com Inciso Il do Artigo 57 da Lei
Federal 8.666/93 e alteragdes posteriores, caso seja do interesse da CONTRATANTE, com anuéncia
de ambas as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1- O objeto deste Contrato devera ser executado de forma imediata, apés comunicado do Hospital
Municipal “Dr. Tabajara Ramos’, de acordo com as necessidades da Administracdo, sendo
materializada a necessidade, quando da emiss&o da ordem de servigo, nos quantitativos desejados;
3.2. - A execucao/fornecimento deverd ser procedida nas quantidades, prazos e horarios
determinados pela CONTRATANTE e correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas
relativas ao transporte, alimentacao, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da
execugao/fornecimento do objeto da presente licitagéo.

3.2.1- Para o cumprimento do horario e controle da prestagdo de servicos médicos plantonistas e
servicos especializados, sera obrigatério o controle de ponto de cada profissional da Contratada;

CLAUSULA QUARTA- DOS DIREITOS

4.1- Da CONTRATANTE:

411 — E assegurado & CONTRATANTE, o exercicio, na defesa de seus interesses em nome da
vontade publica, dos atos e agdes previstos na Lei n° 8.666/93 e em toda legislagéo pertinente, neste
contrato.

4.2 - Do CONTRATADO:

421 - O CONTRATADO exercera seus direitos e obrigagdes na conformidade do disposto nos
instrumentos legais normativos e contratuais especificados no subitem 4.1.1;

4.2.2 - Receber mensalmente os valores apresentados em nota fiscal, no prazo e forma estipulados
na clausula nona e seus subitens.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1- A CONTRATADA responsabilizar-se-a por acidentes e prejuizos que venha a causar a terceiros,
por sua culpa, negligéncia ou impericia,

5.2- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condigdes, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem nos servigos, até 25% do valor inicial do contrato. (§ 1° do art. 65 da Lei Federal
8.666/93 e suas alteragdes),

5.3- A CONTRATADA nzo transferirda no todo ou em parte, servicos objeto do contrato, sem
autorizagado expressa do Hospital do Municipal,

5.4- Correra por conta da CONTRATADA todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execug&o do contrato, conforme disposigdo do Art. 71 da Lei Federal
8.666/93.

5.4.1- O Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” ndo mantera nenhuma vinculagdo com os
profissionais contratados pela CONTRATADA, especialmente quantos aos encargos trabalhistas e
previdenciarios.

5.42- A CONTRATADA devera adotar providéncias pertinentes a contratagédo do pessoal para o
desenvolvimento do trabalho, de acordo com as normas e diretrizes estabelecidas neste Edital,
responsabilizando-se exclusivamente pela sua remuneragdo e encargos decorrentes;

5.5- A CONTRATADA devera efetuar o pagamento dos profissionais contratados para a execugao
dos servigos até o 10.° (decimo) dia do més subsequente ao vencido, independente do receblmento
dos servigos prestados a ser efetuado pela Autarquia apés a regular prestagéo de contas;

T‘“\_\E //"'.

. R o =

D




HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”
MOGI GUACU-SP

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070- Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-94

5.6- A CONTRATADA devera elaborar folha de pagamento especifica para o servigo objeto do
contrato apresentando relagdo nominal dos empregados designados para execucéo dos servicos,
com CPF, cargo, valor do salario mensal, carga horaria mensal trabalhada, periodo trabalhado, valor
do INSS e do FGTS, Numero de Identificag&o do Trabalhador - NIT, entre outras informacdes que se
fizerem necessarias a verificagdo do efetivo e tempestivo controle do recolhimento dos encargos
trabalhistas e previdenciarios (FGTS e INSS), no caso de contratagao de pessoas fisicas;

9.7- A CONTRATADA devera informar mensalmente em SEFIP/GFIP (Sistema Empresa/Guia de
recolhimento do FGTS e informacdes a Previdéncia Social) as remuneracdes de todos os
empregados envolvidos na execucao do servigo, de acordo com a legislacdo e os padroes
estabelecidos pela Previdéncia Social e pela Caixa Econémica Federal, encaminhando copia a
Autarquia no caso de contratagéo de pessoas fisicas:

5.8 - O quantitativo do objeto contratual & estimado e tem finalidade apenas orgamentaria, podendo
variar para mais ou menos:

5.9- A CONTRATADA obriga-se a manter escala fixa e sem faltas, fornecendo médico de retaguarda
para eventual auséncia do profissional originalmente designado na escala:

5.10- A CONTRATADA devera substituir, a qualquer tempo, os profissionais por ela contratados que
N30 cumprirem as normas previstas na legislac&o e as exigéncias desta Autarquia;

5.11- Os servicos referentes as horas de plantdes, servicos médicos especializados e exames
especificos, objeto do contrato, serao pagos conforme quantidades realizadas:

5.12- Os médicos da CONTRATADA deverso estar vinculados a esta de forma documentada, cientes
das obrigagdes contratuais, seus riscos e multas nos casos de descumprimento do contrato;

5.13- O valor a ser pago pela hora trabalhada a ser negociado com profissional & de exclusivo
gerenciamento da CONTRATADA:

5.14- Todos os profissionais médicos prestadores de servico da CONTRATADA, deverdo estar
subordinados a um Responsavel Técnico Médico da CONTRATADA, todos os dias da semana e a
qualquer hora & distancia;

5.15- A CONTRATADA devera prestar os servicos através de profissionais com capacidade
comprovada de sua area de atuagao;

5.16- A CONTRATADA é responsavel pela escala médica prestadora de servigo durante todos os
dias da vigéncia do contrato, incluindo sabados, domingos e feriados, nos locais apontados pelo
HMTR;

5.17- Havendo alteracées na escala de profissionais, devera ser encaminhado novo relatério
informando a data da atualizagzo:

5.18- Os profissionais médicos que estejam prestando os servigos deveréo possuir garantia que dé
cobertura a eventuais erros médicos, sendo de responsabilidade da CONTRATADA a comprovagao
de atendimento desta exigéncia até a data de inicio da execucgéo do contrato. A qualguer momento,
durante a vigéncia do contrato, a CONTRATANTE podera solicitar a comprovacao de atendimento ao
exigido neste item;

5.19- A CONTRATADA devera apresentar a documentacao dos médicos prestadores dos servicos,
antes do inicio de suas atividades, em conformidade com as exigéncias do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CRM/SP), e exames médicos periédicos, este ultimo sendo
direcionado ao Depto. de Medicina do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1- Processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em
conformidade com a clausula oitava e seus subitens.

6.2 - Prestar informacées e esclarecimentos necessarios para o bom desempenho dos Servicos ora
contratados.

6.3 - Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza
grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do objeto contratado.

6.4- Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servicos prestados na execucao da programagao ™

estabelecida.

I




HOSPITAL MUNICIPAL “DR TABAJARA RAMOS”
MOGI GUAGQU-SP

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-5P
CEP 13844 - 070- Telefone (19) 3891-9444,
CNPJ 59.015.438/0001-96

CLAUSULA SETIMA- DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

7.1- O Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos” exercera a fiscalizagéo dos servigos, sem reduzir
nem excluir a responsabilidade da CONTRATADA;

7.2- A fiscalizagao ficara assegurado o direito de exigir o cumprimento integral do contrato e também
das normas técnicas de execugio dos servigos,

7.3- Qualquer comunicagéo, ordem de servigo, reclamagédo, imposi¢éo de multas, intimagéao etc.,
entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE, sera feita por escrito, devidamente protocolada;

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO

8.1 Em atengdo ao art. 67, da Lei Federal n° 8.666/93, fica(m) definido(s) como Gestor(es) do
presente contrato a Sra Mislene Goulart dos Sanots Silva e Deleiza Bandeira da Silva Casagrande,
lotado(s) no(s) cargo(s) de Coordenadora de Enfermagem e Coordenadora do Pronto Socorro,
respectivamente, na Autarquia, ou outro(s) que venha(m) substitui-los para fiscalizar e acompanhar a
realizag&o do servigo do objeto contratual.

8.1.1 Além de fiscalizar e acompanhar a execugao dos servigos ora contratados, cabera também aos
gestores do Contrato:

8.1.1.1 Acompanhar se os empregados que trabalham na prestagdo dos servigos correspondem
aqueles constantes dos assentamentos da folha de pagamento e se recebem regularmente os
salarios, fazendo juntar mensalmente as medicdes do termo de acompanhamento;

CLAUSULA NONA - DO VALOR DO CONTRATO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1- O valor total estimado do presente contrato é de R$ 13.789.998,00 ( treze milhdes setecentos e
oitenta e nove mil, novecentos e noventa e oito centavos), no qual estdo incluidos todos os custos
diretos e indiretos e demais despesas de qualquer natureza, conforme tabela abaixo:

Quadro A:

Quantidade estimada de horas Valor Unitario por
Item Descrigao Unid. hora
Mensal 12 meses
01 Servigos médicos plantonistas de | Horas 6.480 77.760 114,80
de urgéncia e emergéncia (Clinico
Geral).

Valor Total mensal R$ 793.904,00

Valor Total Anual Global: R$ 8.296,848,00

Quadro B:

Item Quant. Descrigédo especialidades medicas Quant. Estimadas Valor Unitario
de Horas/més (hora)
(R$)

. Acupuntura 2.500 horas/més 123,88
. Alergia e imunologia
Anestesiologia

. Angiologia
Cancerologia 30.000 horas/ano
. Cardiologia

. Cirurgia cardiovascular
. Cirurgia da mao

02 02

9. Cirurgia de cabega e pescogo (I
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10. Cirurgia do aparelho digestivo T
11. Cirurgia geral

12. Cirurgia geral (RT)*

13. Cirurgia pediatrica

14. Cirurgia plastica

15. Cirurgia toracica

16. Cirurgia vascular

17. Clinica médica

18. Clinica médica (RT)*

19. Coloproctologia

20. Dermatologia

21. Endocrinologia e metabologia
22. Endoscopia

23 Gastroenterologia

24. Genética médica

25. Geriatria

26. Ginecologia e obstetricia

27. Hematologia e hemoterapia
28. Homeopatia

29. Infectologia

30. Infectologia (RT)*

31. Mastologia

32. Medicina de emergéncia

33. Medicina de emergéncia (RT)*
34. Medicina de familia e comunidade
35. Medicina do trabalho

36. Medicina de trafego

37. Medicina esportiva

38. Medicina fisica e reabilitagao
39.Medicina instensiva

40. Medicina intensiva (RT)

41. Medicina legal e pericia médica
42. Medicina nuclear

43. Medicina preventiva e social
44. Nefrologia

45. Neurocirurgia

46. Neurologia

47. Nutrologia

48. Oncologia Clinica
49.0ncologia (RT)*

50. Oftaimologia

51. Ortopedia e traumatologia =
52. Otorrinolaringologia

53. Patologia

54. Patologia clinica/medicina laboratorial
55. Pediatria

56. Pneumologia

57. Psiquiatria

58. Radiologia e Diagnéstico por imagem
59.Radioterapia

60. Radioterapia (RT)*

61. Reumatologia

62. Urologia

*RT ~ Responsavel Técnico

Valor Total mensal R$ 309.700,00 //)

Valor Total Anual Global: RS 3.71 6.400,00
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Quadro C:
Quantidade estimada de Valor Unitario por
Item Descrigao procedimento procedimento
Mensal 12 meses
03 Ultrassom (exame e laudo) 1.100 13.200 70,69
04 Colonoscopia (exame e laudo) 30 360 150,45
05 Eletrocardiograma- ECG (laudos) 750 9.000 17,72

Valor Total mensal R$ 95.562,50

Valor Total Anual Global: R$ 1.146.750,00

Quadro D: Referente ao calculo do valor total global:

VALOR TOTAL GLOBAL = QUADRO A + QUADRO B + | VALOR TOTAL GLOBAL (R$)13.789.998,00
QUADRO C =

9.2- A Autarquia efetuara o pagamento da seguinte forma:

9.2.1- Para que seja efetuado o pagamento dos servigos prestados, a CONTRATADA devera
entregar a nota fiscal no Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos no 1.° (primeiro) dia Util de cada més.
9.3 - A Autarquia, realizara a analise do relatério e em caso de aprovagéo encaminhara juntamente
com os documentos de cobranca a Contabilidade que dara os tramites cabiveis. Caso o relatorio ndo
seja aprovado, o mesmo juntamente com os documentos de cobranga serao devolvidos a
CONTRATADA que se comprometerd em adequa-los;

9.3.1- Os pagamentos serdo realizados em conformidade com a efetividade dos servigos prestados,
onde serdo descontados os dias de servigos ndo prestados por cada profissional;

9.3.2- Estando de acordo os documentos e relatorios, fica a Autarquia responsavel em realizar o
pagamento até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacéo dos servigos.

9.4- Decorridos 12 (doze) meses da execugdo do contrato os pregos poderéo ser reajustados, a partir
de requerimento da contratada, utilizando-se o indice IPCA — IBGE, ou outro indice que venha a
substitui-lo, tomando-se por base o més de inicio da prestagao dos servigos.

CLAUSULA DECIMA- DA GARANTIA DE EXECUGCAO CONTRATUAL

10.1- Em garantia ao fiel cumprimento de todas as obrigagbes assumidas neste contrato e o
ressarcimento de quaisquer prejuizos causados a CONTRANTANTE , a CONTRATADA, devera
entregar no ato da assinatura deste instrumento, uma das seguintes modalidades de garantia, na
importancia de 5%(cinco por cento) sobre o valor do contrato, mencionado na clausula 9.1.

10.1.1- Caugédo em dinheiro; ou

10.1.2 — Em titulos da Divida Publica; ou

10.1.3- Seguro Garantia; ou

10.1.4- Fianga Bancaria.

10.2- A garantia a que se refere esta clausula devera ser entrega na Tesouraria da CONTRATANTE,
no mesmo endere¢o mencionado no inicio deste contrato.

10.3- A garantia contratual devera ser renovada sempre que seu prazo de validade n&o corresponder
4 efetiva aceitagao final e definitiva da prestagao de servigo.

10.4- A garantia fornecida pela CONTRATADA sera devolvida automaticamente a CONTRATADA
num prazo de 10(dez) dias da emisséo do termo de recebimento dos servigos prestados , diante da

liberac&o do gestor do CONTRATANTE. -
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10.5- Os valores, as caucbes feitas em dinheiro, ou os documentos que as constituem, serio
devolvidos ou baixados na mesma forma como foram recolhidos, respeitados os termos do paragrafo
4° do artigo 56 da Lei Federal n°® 8666/93 e alteragdes.

10.6-Se a garantia for depositada em titulos, estes nao poderédo estar onerados por clausulas de
impenhorabilidade, instransferibilidade ou inalienabilidade, nem adquiridos compulsoriamente e
deverao ser do tipo ao portador:

10.7- A CONTRATADA devera depositar a importancia de R$ 689.499,90( seiscentos e oitenta e nove
mil, quatrocentos e noventa e nove reais e noventa centavos), em uma das modalidades de garantia
mencionada no item 10.1 e no mesmo local definido no item 10.2, por ocasido da assinatura deste
contrato, pela aplicagéo do critério de calculo estabelecido no artigo 48, paragrafo 2° da Lei Federal
n° 8666/93 e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1- As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da seguinte dotacéo
or¢amentaria do orgamento programa de 2019 e no que couber para 2020 da CONTRATANTE:

030110 -~ PROCEDIMENTOS EM PRONTO SOCORROS (PS/PPA/C.ESPEC./LAB./RX)
1030210032.348-06-3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1- A inadimpléncia das clausulas e condigbes estabelecidas neste Contrato, por parte da
CONTRATADA, assegurara a CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido, de conformidade
com o disposto nos artigos 77 e 78 da lei n° 8.666/93, atualizada, mediante notificacéo oficial
entregue diretamente ou por via postal com Aviso de Recebimento (AR);

12.2- Ao CONTRATANTE é reconhecido o direito de rescisdo administrativa, nos termos do Artigo 79
Inc. | da Lei n° 8.666/93, aplicando-se no que couber, as disposicbes dos paragrafos primeiro e
segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Contrato podera ser rescindido na ocorréncia das seguintes
hipoteses:

a) Atraso injustificado nos servicos contratados;

b) Paralisacéo do fornecimento sem justa causa ou prévia comunicacso 2 Administragao;

¢) Desatendimento das determinacgdes regulamentares da autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugéo, assim como a de seus superiores;

d) Cometimento reiterado de falhas na sua execucao;

e) Decretacéo de faléncia, pedido de concordata ou instauragao de insolvéncia civil de qualguer socio
da CONTRATADA:

f) Dissolugéo da sociedade;

g) Alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que, a juizo da
Administrag&o, possa causar prejuizo a execucgéo deste Contrato:

h) Razdes de interesse do Servico Publico de alta relevancia e amplo conhecimento da esfera
administrativa a que esta subordinada a CONTRATADA e exaradas no processo a que se refere este
Contrato;

i) Ocorréncia de caso fortuito de forca maior, regularmente comprovado, impeditivo da execugéo
deste Contrato:

J) Protesto de titulos, ou emissao de cheques sem a suficiente provisdo de fundos em poder do
sacado, que caracterizem a insolvéncia da CONTRATADA:

k) A inadimpléncia por parte da CONTRATADA, desde que a isso ndo tenha dado causa a
CONTRATANTE, sera também ensejadora de resciséo do presente contrato, observado, contudo, o
respeito as prerrogativas da Administragao.

- T -
e \ ﬂ \ _ // i .

7at
€




MOGI GUAGU-SP HM--

Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070- Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

PARAGRAFO SEGUNDO - Os casos de Rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos
do Processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS MULTAS E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1- A ndo observancia das clausulas avengadas neste instrumento ensejard a aplicagdo das
seguintes sangodes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O descumprimento de qualquer obrigacdo da CONTRATADA,
injustificada conforme estabelecido no presente instrumento, objeto deste Contrato, de conformidade
com o artigo 86 da Lei n® 8.666/93, e alteragdes posteriores, sujeitara a CONTRATADA, a juizo da
Administrag&o, garantida a ampla e prévia defesa, a uma multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés
por cento) por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento), incidente sobre a ordem de servigo.
Caso o atraso se dé por periodo igual ou superior a 10 (dez) dias, estara caracterizado o
descumprimento total da obrigagéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas consignadas no paragrafo anterior serdo aplicadas até um
maximo de 10% (dez por cento), podendo ser aplicadas cumulativamente com as demais sanc¢des
previstas no artigo 87 da Lei n® 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO - Contra os atos de aplicacao das penalidades previstas nesta Clausula,
cabera defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da respectiva ciéncia, nos
termos do art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

PARAGRAFO QUARTO - O valor das multas sera deduzido de quaisguer pagamentos subsequentes
ou de cobranga na inexisténcia destes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS COMUNICAGOES

14.1- O encaminhamento de cartas e documentos reciprocos referentes a este contrato sera
considerado como efetuado, se entregues através de protocolo aos destinatarios abaixo:

CONTRATANTE:
HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”

ATT. SR. SUPERINTENDENTE

AVENIDA PADRE JAIME, N° 1500 — JARDIM PLANALTO VERDE
13844-070 - MOGI GUACU - SP

CONTRATADO:

RAZAO SOCIAL:INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ORGAO E/OU FUNCIONARIO RESPONSAVEL: THIAGO LENCKI
ENDERECO COMPLETO:RUA EMIGDIA CAMPOLIM, 131 PQ. CAMPOLIM
CEP/CIDADE/ESTADO; 18.047-626 SOROCABA/SP

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA TOLERANCIA

15.1- Se qualquer das partes, em beneficio da outra, mesmo por omiss&o, permitir a inobservancia no Va
todo ou em parte, de qualquer das clausulas e condigbes do presente contrato, tal fato nao podera ,{l
liberar, desonerar ou de qualquer modo afetar ou prejudicar estas mesmas clausulas ou condiges, A
as quais permanecem inalteradas, como se nenhuma tolerancia houvesse ocorrido, sujeitando o
responsavel que |he tiver dado causa das penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS \
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Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde - Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070- Telefone (19) 3891-9444,
CNPJ 59.015.438/0001-96

16.1- O conteudo do edital do Pregdo Presencial n® 034/2018 e a proposta da CONTRATADA
integram este contrato, independente da transcrigéo de seus termos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1- Fica eleito o FORO da COMARCA DE MOGI GUAGU - SP, para dirimir toda e qualquer
demanda deste contrato, n&o resolvida administrativamente, com rendncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato, por si e seus sucessores,
em 02 (duas) vias de igual teor e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga de 02 (duas)
testemunhas legalmente capazes, gue também o assinam.

AL

gi Guagu, /O de _ Lo ihethes de 2019.
(

N

José Carlos De Carli Junior
Superintendente do HMTR
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INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da’Saude

P/CONTRATADA
TEST HAS:
— M .l
= - Ns - .-/ Ay { L
José Roberto Gomes da Rosa Mislene Goulart dos S. Silva
Diretor Administrativo e Financeiro do HMTR Coordenadora de Enfermagem do
HMTR -

P

VISTO DEPTO! JURIDICO:

Dr. Wiias? bdéa Guimarées
Procuradef do Municipio
OAB/SP 84.112

P
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Avenida Padre Jaime, 1500 - Jardim Planalto Verde — Mogi Guagu-SP
CEP 13844 - 070~ Telefone (19) 3891-9444.
CNPJ 59.015.438/0001-96

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE MOGI GUACU - SP.

Org&o: Hospital Municipal "Dr. Tabajara Ramos" Contrato n° - 000007/2019

P.L. 898/2018 — PP 034/2018

Objeto: contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos técnicos profissionais na area de saude
para realizacéo de consultas medicas especializadas e exames especificos, de forma complementar
a cobertura dos servigos prestados no municipio de Mogi Guagu, aos usuarios do sistema lnico de
saude (sus)

Contratante: Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”

Contratada: INCS-Instituto Nacional de Ciéncias da Satde

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e
Julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagéo
processual, até julgamento final e sua publicagao e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

25

Mogi Guagu, de e thaiie de 2019.

Contratante: Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos
José Carlos De Ca

E-mail institucio etoriahmtr@gmail.com

e-mail pessoal:

Assinatura:

Contratada: INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

’ - 3
Nome:—7 &/ vy L gtpe [Loifya
CPF.«“289. 732 £ F. 'L‘/’)
Email institucional:——%, 12> L2048 § . P 6P B
Email pessoal. < 7 qua _ 73 YOTVr—U) S L 27—
Assinatura: T ciE”

= /

VISTO DEPTO. JURiDQO./
P
7
s ]
Dr. Wilson Barbosa Guimg'rées
Procurador,do Municipio /
OAB/SP 84.112 f
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