PREFEITURADE

SORRISO

CAFITAL NACIONAL DO AGREONEGOCIO

CONTRATO N° 027/2021

CONTRATACAO DE CASA DE APOIO LOCALIZADAS NA CAPITAL DO ESTADO
DE MATO GROSSO - CUIABA E VARZEA GRANDE — MT, PARA ATENDER
PACIENTES DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, EM TRATAMENTO FORA
DE DOMICILIO — TFD, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E
A EMPRESA URBANISTICA SERVIGCOS SOCIAIS EIRELI.

O MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, com sede administrativa a Avenida Porto Alegre n° 2525
Bairro Centro, nesta cidade, inscrita no C.N.P.J. /MF sob o n°. 03.239.076/0001-62,
representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, o Sr. ARl GENEZIO LAFIN,
brasileiro, casado, agente politico, portador da CIRG sob o n.° 607.903 SSP/MT e
CPF/MF sob 0 n.° 411.319.161-15, doravante denominado “CONTRATANTE”, e a
empresa URBANISTICA SERVICOS SOCIAIS EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°. 11.352.553/0001-20, estabelecida a Rua Poxoréo, n°204, Bairro Alvorada,
Cidade de Cuiaba/MT, CEP 78048-600, e-mail: caasmt@outlook.com, telefone (65)
999717666, representada neste ato por ALUISIO DIAS DE SOUZA, brasileiro
portador do RG n° 907115-SSP/MT e do CPF n° 571.923.671-68 doravante
denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos
do EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 018/2019,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratagcdo de empresas
especializadas para realizacdo de exames de andlises clinicas, destinados a atender pacientes do
Sistema Unico de Salde encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide e Saneamento de
Sorriso — MT.

1.2. Os servicos a serem adquiridos estao descritos no presente instrumento contratual, conforme
estabelecido em REUNIAO EXTRAORDINARIA realizada pelo Conselho Municipal de Salde do
municipio de Sorriso (Ata Quadringentésima Terceira — 463?%) e pela Portaria SAS/N.° 558 de 24 de
fevereiro de 1999 e Sistema Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, medicamentos e OPM do SUS, conforme descritos na tabela abaixo e anexo ao
presente edital.

1.3.

Descricao Valor Unitario

Alimentac&o + Pernoite de Paciente e Acompanhante R$ 25,00

Transporte de Paciente e Acompanhante R$ 10,00

VALOR TOTAL: R$ 35,00
- x Valor Unitario

Descricéo

Alimentacdo sem Pernoite de Paciente R$ 8,40

Transporte de Paciente e Acompanhante R$ 4,95

VALOR TOTAL: R$ 13,35

1.4. A finalidade da presente contratacao € para atender aos usuarios da Rede Municipal de Saude
- SUS, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio, para tratamentos,
realizacdo de exames, consultas entre outros procedimentos a serem realizados no municipio de
Cuiabd/MT e Varzea Grande/MT, e que ndo tem condicbes de custear suas despesas,
necessitando assim o auxilio da Secretaria Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITACAO
2.1. O presente instrumento Contratual é firmado em decorréncia do processo de Inexigibilidade —
Tipo de Credenciamento n° 018/2019.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

3.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento teré vigéncia de 12 (doze) meses, a partir
da data de sua assinatura, 12/02/2021 a 31/12/2021, podendo ser prorrogado no interesse das
partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com base no artigo 57, Il, da Lei 8.666/93.
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3.2. Prestar os servicos imediatamente apds a chegada do paciente ao estabelecimento, exceto
guando houver horario marcado para atendimento do paciente, conforme a requisicdo emitida pela
Secretaria anexa aos encaminhamentos.

3.3. E, em carater de EMERGENCIA, os prazos devem ser reduzidos/minimos de acordo com a
gravidade dos casos, a fim de ndo prejudicar ou colocar em risco a saude dos pacientes ou atraso
na realizacdo do atendimento das consultas, exames entre outros procedimentos a que o paciente
for realizar.

3.4. O credenciamento, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacao das
mesmas condicfes habilitatérias do inicio do contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
4.1. A Prefeitura pagara pela realizacdo dos servicos conforme tabela constante na Clausula
Primeira do presente instrumento, considerando os valores e quantitativos definidos a seguir:

Cadigo Descricao do item Quant. [Valor Un R$| Valor total

SERVICO DE HOSPEDAGEM — EM CASA DE

APOIO, PARA PACIENTES EM TRATAMENTO

FORA DE DOMICILIO, COM PERNOITE COM 3
ALIMENTACOES DIARIAS.

SERVICO DE HOSPEDAGEM — EM CASA DE

APOIO, PARA PACIENTES EM TRATAMENTO

FORA DE DOMICILIO, SEM PERNOITE, COM
3 ALIMENTAGCAO DIARIA

TOTAL 59.175,00

00025579 1500 R$35,00 R$52.500,00

00025582 500 R$13,35 R$6.675,00

4.1.1. - Os Valores acima foram estabelecidos conforme cdédigos da tabela SIGTAP,
disposto no item 1.2.
4.1.2. - A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela execucdo dos servicos a quantia
de R$ 59.175,00 (cinquenta e nove mil, cento e setenta e cinco reais), condicionado ao
relatorio emitido pelo fiscal do contrato da quantidade de pacientes e acompanhantes
atendidos pela Casa de Apoio.
a) Nos relatérios citados no item 4.1.2, devem conter a descricdo do nome,
data de nascimento, endereco e n°® do cartdo SUS do paciente, e ainda devem
conter todos os dados do acompanhante (quando houver), data da entrada e
saida do paciente, bem como a descricdo do tratamento médico realizado.
4.2. Os pagamentos serao efetuados conforme Decreto Municipal 440/2021, ap6s protocolo da Nota
Fiscal no Departamento de Compras, conforme aquisicdo dos medicamentos mediante relatorio,
que devera ser entregue até o Ultimo dia atil de cada més, assinado pelo responsavel pela
Coordenagdo Administrativa da Secretaria de Saude e Saneamento.
4.3. Nao havera compensaces financeiras antecipadas.

CLAUSULA QUINTA — DAS CARACTERISTICAS DO FORNECIMENTO

5.1. A execugédo dos servicos sera definida de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de
Saulde e Saneamento e o niumero de Casas de Apoio credenciadas.

5.2. A Forma de Execucdo dos servicos a serem contratados deverdo ser conforme descritos
abaixo:

5.3. Hospedagem: o estabelecimento devera possuir quartos masculinos e femininos separados,
em perfeito estado de higiene e conservacdo, bem como banheiros compativeis com o quantitativo
de pacientes, sempre em perfeita ordem, decéncia, organizado, limpo e arejado.

5.4. Prestar atendimento ao paciente proveniente do municipio de Sorriso, hospedado nessa casa
de apoio 24 horas quando necessario (internacéo, urgéncia e emergéncia).

5.5. Fornecimento de Refei¢cdes: Café da manha (béasico), almoco e jantar, devendo a alimentacao
ofertada ser de boa qualidade e conter no minimo: arroz, feijéo, saladas, carnes e frutas ou sucos
de fruta e sobremesa, com acompanhamento periédico de nutricionista na elaboracdo dos
cardapios.

5.6. Transporte: Deslocamento para consultas, laboratérios e tratamento médico, inclusive para
buscar e levar até a rodoviaria ou aeroporto, bem como ao alojamento da contratada, quando
necessario e independente do horario.
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5.7. Disponibilizar de um quantitativo minimo de roupas de cama e higiene pessoal, para uso de
pacientes aos acompanhantes que por uma eventualidade ou emergéncia ndo estejam portando
tais objetos, observando que qualquer tipo de roupas de cama e banho fornecida e usadas por
pacientes devem estar totalmente esterilizadas.
5.8. A contratada deve estar ciente que a qualquer momento a contratante podera fazer vistoria
para verificar cumprimento dos servicos.
5.9 O contratado devera apresentar relatério mensal, em trés vias, acompanhado das requisi¢cdes
emitidas pela Secretaria Municipal de Salude e Saneamento, sendo que uma via ser4 encaminhada
para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal, uma ficar4 na Secretaria de Saude e
Saneamento com o responsavel pela fiscalizacdo; e, uma com a empresa.
5.9.1. Os relatérios mensais devem conter a descricdo do nome, data de nascimento,
endereco e n° do Cartdo do SUS, conter ainda todos os dados do acompanhamento
quando houver, data da entrada e saida do paciente, bem como a descricdo do
tratamento médico realizado.
5.10. Qualquer entendimento entre a fiscaliza¢do dos servicos e a contratada devera ser feita por
escrito e entregue mediante protocolo.
5.11. A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante
a execucgao dos servicos.

CLAUSULA SEXTA — DO CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA
6.1 As despesas decorrentes deste Contrato ocorrerdo por conta de recursos Orcamentarios, nas
seguintes Dota¢Bes Orgamentarias:

o X CcoD ELEMENTO| VALOR
ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE REDUZIDO | DESPESA 2021
MANUT DE ASSOCICOES
FUNDD MU' PF | 15.001.10.303.007.2124 |  CONVENIOS, CASAS DE 339039 713 | R$59.175,00
APOIO
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
7.1. Sao obrigacdes da Prefeitura Municipal:
a) Expedir as requisi¢cbes/autorizacdes para que os interessado(s)/paciente(s) se
encaminhem ao estabelecimento credenciado mais proximo de seu atendimento;
b) Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;
c) Conferir e aprovar os servicos realizados;
d) Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;
e) Prestar aos credenciados, todas as informacBes necessarias para 0 bom

desempenho dos servicos.

7.2. Sao obrigacdes das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento compativeis com o
funcionamento das unidades de Saude;
b) Tratar e orientar os pacientes com cortesia, evitando ter com ele qualquer tipo de
transtorno, inclusive quanto a forma e administracdo dos seus medicamentos que esteja
usando;
¢) Prestar os servigcos imediatamente ap0s a chegada do paciente ao estabelecimento,
exceto quando houver horario marcado para atendimento do paciente, conforme a
requisicao emitida pela Secretaria anexa aos encaminhamentos.
d) E, em carater de EMERGENCIA, os prazos poderao ser reduzidos de acordo com a
gravidade dos casos, a fim de nao prejudicar ou colocar em risco a salide dos pacientes ou
atraso na realizacdo do atendimento das consultas, exames entre outros procedimentos a
gue o paciente for realizar.
e) Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Salde e Saneamento,
em qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos
mesmos;
f) A contratada devera executar 0s servicos dento dos padrdes estabelecidos pela
Contratante e de acordo com o especificado no Termo de Referéncia, responsabilizando-se
por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condicbes
aqui estabelecidas.
g) Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos servicos;
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h) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omisséo de sua
parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a contratada adotar todas as
medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as
disposicoes legais vigentes;

i) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou anormal que
ocorrer na execucao do objeto contratado, para adocao das medidas cabiveis;

j) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servigos
contratados, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras pessoas a prestacéo
dos servicos;

k) Aceitar nas mesmas condi¢fes contratadas, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

I) Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacdo
vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais;

m) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e custos
gue incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigcos fornecidos.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES CABIVEIS

8.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela empresa credenciada
caracterizara sua inadimpléncia implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco por
cento) do valor global contratado, reajustado até o momento da cobranga, descontada de logo,
guando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado, ou se por este motivo impossivel,
serd descontada na caugéo ou cobrada judicialmente.

8.2. A aplicacdo de multa, segundo o caso, ndo eximira a empresa credenciada de sofrer outras
sancdes previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87, | a IV.

8.3. As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e cumulativas e nao eximem a
credenciada da prestacao do servico.

8.4. Em qualquer caso de aplicacdo de sancdo serdo sempre garantidos o contraditério e a ampla
defesa, sempre em processo administrativo especifico.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO E DOS CASOS DE RESCISAO
9.1. Dos motivos para o Descredenciamento:
9.1.1. Por parte da Prefeitura Municipal, sem prévio aviso, quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas no item 15 deste edital,
segundo o caso;
c) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem llicita;
d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as obrigagfes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao;
e) Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal,
f) Em razéo de caos fortuito ou forga maior;
g) No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolucao ou falecimento de todos os sécios;
h) E naquilo que couber, nas outras hip6teses do art. 78 da Lei 8.666/93.
9.1.2. Pela instituicdo credenciada:
a) Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.
9.2. A CONTRATANTE podera considerar rescindido este contrato, de pleno direito,
independentemente de qualquer notificacdo ou aviso prévio, judicial ou extrajudicial, se:
a) No caso de dolo, simulacéo ou fraude na execug¢éo do contratado;
b) A CONTRATADA néo iniciar os trabalhos dentro de (02) dois dias contados da data do
recebimento da "ORDEM DE SERVICO" ou interrompé-los por mais de vinte dias
consecutivos, sem justificativa aceita pela CONTRATANTE.
¢) Nos casos de atraso da prestacdo de servicos, ressalvados 0os motivos de justa causa e
forca maior invocados pela CONTRATADA e aceitos pela CONTRATANTE, ou previstos em
lei;
d) A CONTRATADA, sem prévia autorizagcdo da CONTRATANTE, ceder o presente
contrato, no todo ou em parte.
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e) A CONTRATADA nao atender as exigéncias da CONTRATANTE relativamente a defeitos
ou imperfeicbes na prestacdo dos servicos.
f) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer clausula, condi¢des ou obrigacdes previstas
neste Contrato ou dele decorrente;
g) Ocorrer qualquer um dos motivos referidos nos Capitulo Ill, se¢do V da Lei n° 8.666, de
21/06/93.
9.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislacédo
processual, hipétese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e danos, ou
amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratagéo.
9.4. A rescisdo administrativa acarretara as seguintes consequéncias:
a) Assuncao imediata pela CONTRATANTE do objeto do contrato, ou somente de parte
dele, no estado e locais em que se encontrem;
b) Responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos causados &8 CONTRATANTE;
9.5. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar & CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para futuros
contratos.
9.6. Em todos e quaisquer casos de rescisao é assegurado a CONTRATADA o recebimento de
seus créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela
atribuida, aplicadas com observéancia do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
10.1. O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo
relevante e devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL AO CONTRATO E AOS
CASOS OMISSOS

11.1. Aplicam-se a Lei n°. 8.666/93 e o CdAdigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial
a0s seus casos 0Missos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA MANUTENGCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

12.1 A CONTRATADA devera manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

13.1. Durante o periodo de vigéncia, este Contrato serd acompanhado e fiscalizado pelos
servidores:

Sra. VANIA MONTRAZIO MARCON, como fiscal titular

Sr. LAERCIO BIANCHINI, como fiscal substituto, que serdo nomeados por meio de Portaria
especifica para tal finalidade, devendo este:

a) promover a avaliacdo e fiscalizagdo deste instrumento;

b) atestar as notas fiscais, nos termos contratados, para efeito de pagamento;

c) realizar o relatério dos servigos, apontando o total de atendimentos efetuados, conforme
relatério encaminhado pela CONTRATADA.

d) documentar as ocorréncias havidas em registro préprio, firmado juntamente com o preposto da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. - O CONTRATANTE, para fins de eficacia do presente Contrato, fard publicar em jornal oficial,
resumidamente, o instrumento deste Contrato, consoante exigéncia do paragrafo Gnico do art. 61 da
Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT, com recusa expressa de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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15.2. E por estarem justos e contratados, CONTRATANTE E CONTRATADA, mutuamente assinam
0 presente instrumento contratual, em trés vias de igual valor e teor e para todos os efeitos legais,
na presenca de duas testemunhas idéneas e civilmente capazes.

Sorriso — MT, 12 de Fevereiro de 2021.

MUNICIPIO DE SORRISO MT
ARI GENEZIO LAFIN
PREFEITO MUNICIPAL

TESTEMUNHAS

NOME: ROB EDSON L. DA SILVA
CPF: 653.136.902-72

URBANISTICA SERVICOS SOCIAIS EIRELI
ALUISIO DIAS DE SOUZA
CONTRATADA

NOME: ARIOSVALDO DO N. JUNIOR
CPF: 053.515.341-42
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