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PROCESSO N° 02.19.00.1264/2021- SEMUS
CONTRATO N°093/2021-SEMUS
PREGAO ELETRONICO N° 035/2021

CONTRATO PARA CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO
DE SERVICOS DE SAUDE EM TERAPIA
INTENSIVA PARA ATENDER A DEMANDA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI),
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
"HOSPITAL DE CAMPANHA DE IMPERATRIZ-
MA - COVID-19,CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE
TERMO DE REFERENCIA E PLANILHAS EM
ANEXO PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ E A EMPRESA SH SERVICOS
HOSPITALARES LTDA - ME, NA FORMA
ABAIXO.

A Prefeitura Municipal de Imperatriz, através do Fundo Municipal de Saude, sediada
na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, nesta cidade, CNPJ/MF n°
00.939.023/0001-66, doravante designada CONTRATANTE, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de, Saude, Sra. MARIANA JALES DE SOUZA, brasileira, solteira,
portadora do RG n°. 0286415220051 GEJ/MA e do CPF/MF n°. 048.767.783-88, doravante
denominado simplesmente de CONTRATANTE, e do outro lado a empresa SH SERVIGOS
HOSPITALARES LTDA - ME, CNPJ/MF n 10.778.951/0001-40 com sede da Rua Padre
Anchieta, 942, Vila Nova, ImperatrizZMA, neste ato, representada pelo, Sr. RAIMUNDO
JORGE GOIABEIRA SILVA, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade
n°® 040931382010-5 SSP/MA e CPF 432.118.103-82doravante denominada simplesmente
de CONTRATADA, tendo em vista o que consta no Processo n.° 02.19.00.1264/2021 e
proposta apresentada, que passam a integrar este instrumento, independentemente de
transcricdo na parte em que com este nao conflitar, resolvem, de comum acordo, celebrar

o presente Contrato, regido pela Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO %L
/J
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 - Carftro ACEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
: Fone: (99) 3524-9872°/ Fa%: (99) 3524-9872
site: www.impepatriz.ma.gov.br




~

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.Constitui objeto deste contrato a Cohtratagéo de empresa especializada na prestagao
de servicos de saude em terapia intensiva para atender a demanda da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), para atender as necessidades do Hospital de Campanha de
Imperatriz-MA — Covid-19, conforme especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia e planilhas em anexo conforme quantitativos descritos no Termo de
Referéncia com motivagdo no Processo Administrativo n° 02.19.00.1264/2021-
SEMUS, e em conformidade com o PREGAO ELETRONICO N° 035/2021-CPL e seus
anexos, que independente de transcrigdo integram este instrumento para todos os fins
e efeitos legais. O presente contrato esta consubstanciado no procedimento licitatério
realizado na forma da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterages.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1.A reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e exclusivamente,
as suas custas e riscos, em imediato, quaisquer vicios, defeitos, incorre¢des, erros,
falhas e imperfeicbes, decorrente de culpa da empresa prestadora de servigos.

2.2.A evitar procedimentos impréprios ou de qualidade inferior, ndo podendo tal fato ser
invocado para justificar cobranca adicional, a qualquer titulo.

2.3.A responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus
empregados, ou representantes, direta e indiretamente, a contratada ou a terceiros.

2.4.0Observar o prazo maximo no qual a empresa ficara obrigada a entregar os servigos,
conforme item 08 deste Termo de Referéncia.

2.5.Garantir que a agao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do setor competente,
néo eximira o prestador de servigos de total responsabilidade quanto ao cumprimento
das obrigagdes pactuadas entre as partes.

2.6.A empresa que possua sede fora do municipio de Imperatriz — MA ou municipios
circunvizinhos vencedora devera apresentar preposto na cidade de Imperatriz — MA
por meio de empresa filial, devidamente estabelecida, para a realizacdo dos
procedimentos em referéncia neste Termo.

2.7.A assinatura do contrato por pessoa competente devera ser efetuada em um prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis apés a notificagdo da Contratada, sob pena das
sancgodes previstas no art.° 81 na Lei 8.666/93.

2.8.Pagar todas as despesas, tais como taxas, impostos, tributos, fretes, seguros,
embalagens, mao-de-obra, garantia e todas as despesas decorrentes da contratagao.

2.9.Efetuar a imediata corre¢éo das deficiéncias apontadas pela Contratante, com relagéo
a prestagéao dos servicos.
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2.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das prescriges referentes as leis trabalhistas,
previdenciarias e de seguranga do trabalho de seus funcionarios.

2.11. Manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por
ela assumidas, todas as condigées de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagao,
apresentando os comprovantes que Itie forem solicitados pela Contratante.

2.12. Comunicar a fiscalizagdo da contratante, por escrito, quando verificar quaisquer
condicdes inadequadas a execugdo do contrato ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita execugao do objeto.

2.13. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da execug¢ao do
contrato.

2.14. A Contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execuc¢ao do contrato.

2.15. A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, ndo transfere a Contratante ou a terceiros a responsabilidade por seu
pagamento.

2.16. A Contratada é responsavel pelos danos causados diretamente a Secretaria
Municipal de Salde e ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo durante a execugéo
deste Contrato.

2.17. A agado ou omissao, total ou parcial da fiscalizagdo da Contratante, ndo eximira a
Contratada de total responsabilidade pela ma execug¢ao do objeto do contrato.

2.18. A contratada devera disponibilizar o quantum de equipamentos, maquinas € mao de
obra necessaria a prestacido dos servigos, além de insumos e quaisquer outros
utensilios em quantidades necessarias para fiel execug¢ao do contrato.

2.19. Apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara de Licenga, Localizagao e
Funcionamento, os quais deverdo ser entregues, por cépia autenticada, a Secretaria
Municipal de Saude, onde ficardo arquivadas no processo de contratualizagao.

2.20. No ato da contratagdo, a empresa devera apresentar relagdo detalhada de todos os
profissionais médicos da empresa que irdo prestar os servigos objeto deste Termo de
Referéncia (corpo clinico), e informando especificamente qual o profissional médico
que ira atuar como Responsavel Técnico e juntar copia dos seguintes documentos de
cada profissional: Diploma de curso superior na area de medicina devidamente
reconhecido pelo MEC e de acordo com a legislagdo vigente, bem como registro de
cada profissional no ‘Conselho Regional de Medicina, diploma de especialista na area a
ser contratada, bem como, registro de qualificagao de especialista - RQE, observando
estritamente as diretrizes quanto a qualificagdo dos profissionais a realizar os
procedimentos, em conformidade com o exigido na Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS); devendo a empresa Contratada contar
com quantitativo de profissionais suficientes e capacitados para atender ao objeto a ser
contratado de forma ininterrupta, prevendo a disponibilidade de profissionais que
possam suprir folgas, licengas, férias e quaisquer eventuais afastamentos.

2.21. Apresentar o rol de especialistas que compdem o corpo clinico da empresa. Em
caso de alteragbes no corpo clinico da Contratada, a Contratante devera ser
informada.

2.22. Manter a Secretaria Municipal de Saude informada sobre o nimero de atendimentos
realizados més a més. ‘

2.23. Indicar preposto para representa-la na execugdo do contrato no municipio que o
servico esta sendo prestado e dirigir os trabalhos realizados;

2.24. Informar mensalmente ao municipio a relagdo de trabalhadores que prestam servigo
na obra ou servico contratado, indicando para tanto as suas respetivas funcdes e
salarios;

2.25. A contratada devera efetuar o pagamento das verbas rescisérias dos trabalhadores
dentro do decurso legal, sob pena da contratante, ante sua inércia, promover
diretamente ao trabalhador o pagamento das verbas salariais incontroversas;

2.26. Observar e cumprir as normas de salde e seguranga do trabalho, previstas em
normas legais e atos do Ministério do Trabalho apresentando, no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos do inicio da efetiva prestagéo dos servigos contratados, para tanto,
uma via dos programas de saude e seguranga, além dos comprovantes dos exames
admissionais dos empregados da contratada que venham a participar da execugéo dos
servigos, bem como sempre apresentar documentos comprobatérios dos trabalhadores
a serem contratados ou demitidos.

2.27. Informar, no prazo de 05 (cinco) dias, aos 6rgaos de controle, Ministério Publico do
Trabalho e Ministério Publico do Estado do Maranhdao — Promotorias de Justica de
Imperatriz, eventual trabalhador contratado e que tenha ligagdo com cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive, com agentes publicos ocupantes de cargos em comissdo ou fungdo de
confianga ou, ainda, agentes politicos da Administragdo Publica Municipal, direta ou
indireta, de qualquer dos Poderes.

2.28. Ser capaz de arcar com o custo dos encargos sociais trabalhistas, inclusive no que
dizem respeito as medidas de protegdo da salude e seguranca dos trabalhadores,
englobando, por exemplo, EPIs, adicionais de insalubridade e periculosidade,
elaboragcdo dos programas especificos (PPRA, PCMSQO), bem como suas
implementacgdes.
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2.29. Assinar o Plano Operativo elaborado nos termos do art. 7°, da Portaria do Ministério
da Saude n° 1.034, de 5 de maio de 2010.

2.30. Preservar e manter a CONTRATANTE salva de quaisquer reinvindicagoes,
demandas, queixas e representacdes de qualquer natureza, em qualquer espécie de
midia ou redes sociais, decorrentes da prestacdo do servico/fornecimento, se
comprometendo ainda a cientificar seus empregados ou prestadores de servigo que
estejam envolvidos com o servigo contratado, direta ou indiretamente, quanto ao
presente item, para que as obrigagbes oriundas desta clausula sejam efetivamente
observadas.

3. CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1.Efetuar o pagamento na forma do termo, apds o recebimento definitivo da prestacao
dos servigos e verificagdo do cumprimento de todas as obrigagdes legais, fiscais,
previdenciarias e as demais disposicdes deste Termo de Referéncia.

3.2.Verificar se os servigos contratados foram realizados com observacéao as disposigées
pertinentes neste Termo de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento
do pagamento dos procedimentos entregues.

3.3.As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou comisséo
de recebimento deverao ser adotadas por seus superiores em tempo habil para a
adogdo das medidas convenientes a administracao.

3.4.Rejeitar os servicos cujas especificagbes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos
requisitos minimos constantes dos Anexos e condigées deste Termo de Referéncia.

3.5.Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

3.6.A contratante devera, mensalmente, consultar a situagdo juridica da empresa
contratada junto ao SICAF, bem como exigir as certidbes negativas de débitos
trabalhistas, de débitos e tributos federais, de regularidade do FGTS (CRF) e além da
certiddo negativa de investigagao junto ao Ministério de Piblico do Trabaiho.

4. CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1.0s servicos descritos no objeto do Termo de Referencia serdo executados pela
CONTRATADA nas dependéncias fisicas das clinicas préoprias, Hospital Municipal de
Imperatriz e/ou em local definido posteriormente pela Secretaria Municipal de Satde.

4.2.0s servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA com observancia estrita de Lei 4.324/64, da Lei 5.081/66, Lei 5.965/75,
do Decreto n° 68.704/71, do Cddigo de Etica e Regulamentagio do Processo

Disciplinar, das Leis n°® 8.080/93, 8.142/90 e 8.6 , Portaria MS-SAS de 04 de Abril
e .
Z
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de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢coes
seguintes:

4.21. Para os efeitos deste Termo de Referéncia consideram-se profissionais da
CONTRATADA:

a) O membro de seu corpo clinico e de profissionais;
b) O profissional tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,;

c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado.

4.2.2. Equipara-se ao profissional autbnomo ,definido no item anterior, a empresa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de salde.

4.3.A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer
complementacgéo aos valores pagos pelos servigcos prestados.

4.4.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizacdo suplementar
exercidos pela Contratante sobre a execugédo do objeto deste Termo de Referéncia, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da diregao: nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n°
8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

4.5.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de pessoal
para execucdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
Onus e obrigagbes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Contratante
ou para o Ministério da Saude.

4.6.A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade
publica ou grave ameaga de ordem interna ou em situagdes de urgéncia ou
emergéncia.

4.7.A CONTRATADA disponibilizara ao CONTRATANTE, a agenda diaria e horarios pré-
estabelecidos em que serado executados os servigos objeto do presente contrato para a
efetiva organizacdo do fluxo da prestacdo dos servicos e atendimento das
necessidades dos usuarios do SUS.

4.8.A CONTRATADA se obriga a:
4.8.1. Manter atualizada a escala nominal dos profissionais;

4.8.2. Manter sempre atualizados os prontuarios médicos dos pacientes;

=
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4.8.3. No utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentacao;

4.8.4. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, sem
prejuizo da qualidade na prestagéo de servigos;

4.8.5. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdées técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Termo de Referéncia;

4.8.6. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

4.8.7. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigcos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

4.8.8. Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes aos pacientes;

4.8.9. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus Estatutos, ato de criagéo
ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de registro da alteragao, cépia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou
do Cartério de Registro Civil de pessoas Juridicas.

4.9.A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o
direito de regresso. ’

4.10. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogagdo do contrato ou a
revisdo das condi¢bes ora estipuladas.

4.11. O representante da CONTRATADA devera apresentar com antecedéncia de 10
(dez) dias a escala dos profissionais para o atendimento aos plantées. A escala a ser
apresentada mensalmente pelo representante legal da empresa, é de sua inteira
responsabilidade, devendo esta ser previamente apresentada a CONTRATANTE para
sua respectiva aprovagao.

4.12. Cada um dos profissionais da empresa indicara no minimo trés numeros de
telefones, sendo obrigatoriamente dois fixos, residencial e comercial e outro celular,
atraves dos quais, poderdo ser contatados pelo servigo competente do Hospital
Municipal de Imperatriz.

4.13. Cabe a4 CONTRATADA a responsabilidade por cobrar dos profissionais a ela
vinculada, a informagéo em tempo habil, sobre guaisquer mudangas ocorridas no(s)
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numero(s) dos telefones indicados e informar a CONTRATANTE sobre a alteragao
ocorrida.

4.14. Os profissionais acima relacionados, quando acionados pelo setor competente do
HMC/COVID, deverdo atender ao chamado em até 30 (trinta) minutos, devendo o
responsavel pelo chamado fazer constar no prontuario do paciente, e/ou no livro de
ocorréncias do Pronto Socorro, o horario em que contatou o profissional, sendo que
para os fins legais o referido horario devera ser também grafado em horas e minutos
por extenso, assim como o nimero ou nimeros discados.

4.15. Caso o profissional que figura na escala de plantdo ndo seja localizado, ou nao

atenda ao chamado, ou ndo compareca ao plantao no prazo de até trinta minutos apos

o horario estabelecido para o inicio do mesmo, devera o fiscal de contrato acionar o

responsavel legal da empresa para que este providencie imediatamente outro

~ profissional para realizar o atendimento. Neste caso sera aplicada multa equivalente a

50% (cinquenta por cento) do valor do plantdo, e no caso do ndo atendimento ao

chamado, sera aplicada a multa prevista no item 15, sem prejuizo das possiveis
cominagoes legais civis e criminais que o caso requeira.

4.16. Em nenhuma hipdtese sera aceito a substituicdo do médico apresentado na escala,
por outro que néo conste na lista de profissionais da empresa, ou que ndo disponham
da qualificagao especifica na area de Medicina Intensiva.

5. CLAUSULA QUINTA - PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO E
ACEITACAO DOS SERVICOS

5.1.A realizagao dos servigos se dara imediatamente a assinatura do contrato, seguindo os
tramites e rotinas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. A empresa que
ndo cumprir os prazos estabelecidos sofrera sangdes previstas na Lei 8.666/93 e suas
alteragdes. ‘ '

h

5.2.0s servigos serao prestados, sem Onus adicional para a contratante, na clinica do
prestador de servigos, no Hospital Municipal de Campanha de Imperatriz e/ou local
designado por pessoa competente para tal.

5.3.A empresa vencedora deve efetuar os procedimentos com perfeicdo, conforme
proposta apresentada, especificacoes técnicas e niveis de desempenho minimos
exigidos.

5.4.0 recebimento dos servicos dar-se-a provisoriamente, pelo responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado, assinado pelas
partes em até 15 (quinze) dias da comunicagéo escrita do Contratado.
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5.5.0 recebimento dos servicos dar-se-a definitivamente, apdés a confirmacdo da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria, mediante a emissao de relatério
circunstanciado acerca da realizagdo dos servigos.

5.6.0 recebimento dos servicos ndo implica na sua aceitagdo definitiva, porgquanto
dependera da verificagdo do resultado, por membro devidamente qualificado da
Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria e da satisfagdo de todas as
especificagbes do Termo de Referéncia e Edital, para a expedicdo do Termo de
Aceitacao Provisério ou Definitivo, conforme o caso.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1.0 pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado ao prestador, por meio de
ordem bancaria e/ou transferéncia eletrénica, em até 30 (trinta) dias Uteis apés a
aceitacao definitiva dos mesmos, com apresenta¢cdo das notas fiscais devidamente
certificadas pelo Agente Publico competente.

6.2.0 pagamento devera ser efetuado em PARCELAS MENSAIS PROPORCIONAIS A
REALIZACAO DOS SERVICOS PRESTADOS, a medida que forem realizados o
recebimento dos mesmos, ndo devendo estar vinculado a liquidagéo total do empenho.

6.3.Para fazer jus ao pagamento, a fornecedora adjudicataria devera apresentar junto as
notas fiscais, comprovagao de sua adimpléncia com a Fazenda Municipal e Estadual,
Seguridade Social e Fazenda Nacional (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o
FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS), e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT e previdenciarias.

6.3.1. Além das respectivas certiddes, as obriga¢des trabalhistas supracitadas deverao ser
comprovadas e submetidas a municipalidade da seguinte forma:

a) documento comprobatério do pagamento de salarios, adicionais, horas extras,
repouso semanal remunerado e décimo terceiro salario aos funcionarios;

b) documento comprobatério da concessao de férias remuneradas aos funcionarios
e ao pagamento do respectivo adicional;

¢) documento comprobatério da concessdo do auxilio-transporte, auxilio-
alimentagao e auxilio-saude aos funcionarios, quando for devido;

d) documento comprobatério dos depédsitos do FGTS;

e) documento comprobatério do pagamento de obrigagbes trabalhistas e
previdenciarias dos empregados dispensados até a data da extingdo do contrato;

f) documento comprobatério do pagamento de verbas rescisorias dos
trabalhadores, dentro do prazo legal;

6.4.Na hip6tese de ndo ser apresentada a documentagédo comprobatéria do cumprimento

das obrigagbes trabalhistas, previdcj%‘imaramm o FGTS de que se trata na
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clausula do Pagamento, a contratante comunicara o fato a contratada e retera o
pagamento da fatura mensal, em valor proporcional ao inadimplemento, até que a
situagao esteja regularizada.

6.5.Na hipdtese prevista no item anterior e em ndo havendo quitagdo das obrigacées por
parte da contratada ‘no prazo de até 15 (quinze) dias, a contratante podera efetuar o
pagamento das obrigacdes diretamente aos empregados da contratada que tenham
participado da execugdo dos servigos contratados.

6.6.A contratante ndo incidira em mora quanto ao atraso do pagamento em face do ndo
cumprimento pela empresa fornecedora das obrigagcdes acima descritas ou de
qualquer outra causa que esta deu azo.

6.7.A apresentagdo das contas estipulado neste Termo de Referéncia sera da seguinte

~ forma:
 6.7.1. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, até o 10° (décimo)

dia util do més subsequente a prestagao dos servigos, as faturas e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados.

6.7.2. Para fins de prova de data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da CONTRATANTE, com aposig¢éo do respectivo carimbo funcional.

6.7.3. A rejeicdo dos procedimentos pela Superintendéncia de Controle, Avaliagéo e
Auditoria, sera notificada a CONTRATADA para corre¢do, devendo os mesmos
serem reapresentados até o décimo util do més subsequente, sendo o pagamento
realizado no més subsequente ao da reapresentagdo, sendo permitido o
extrapolamento do teto financeiro, desde que os valores sejam correspondentes a
rejeicao.

6.7.4. As contas rejeitadas quanto ao mérito seréo objeto de analise pela Superintendéncia
de Auditoria, Avaliagéo e Regulacdo do Municipio, sem prejuizo de outros 6rgaos de
avaliagéo e controle do SUS nos ambitos estadual e federal.

6.7.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira @ CONTRATADA o pagamento, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e
sang¢des financeiras.

6.7.6. As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerarao a possibilidade de
interposicéo de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificacao
pela Diregao do Hospital Municipal de Campanha de Imperatriz.
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6.7.7. O recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor.

6.7.8. A autoridade julgadora, desde que haja motivagdo nos autos, podera prorrogar por
igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificacao da CONTRATADA.

6.7.9. No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuara o pagamento dos valores devidos, no més subsequente a
reapresentacao das contas.

6.8.Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por atendimentos néo realizados,
indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita cientificagdo da CONTRATADA.

6.9.Em caso de divergéncia quanto as informacdes apresentadas pelo prestador de

™~ servicos, € a sua nao correcdo em tempo habil, considerar-se-4 como inexecucgio

‘ parcial da prestacdo dos servigcos, incorrendo na rejeicido do pagamento até que se
faca a devida corregao.

7. CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1.A fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do presente contrato serao feitos pelo
servidor a ser indicado no ato da contratagado, especialmente designado, que anotara
em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a
regularizacéo das faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67, da Lei n° 8.666,
de 21.06.93.

7.2.A fiscalizagéo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da

CONTRATADA pelos danos causados a0 CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes

~ de agdo ou omissdo culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou
prepostos.

7.3.Podera em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

7.4.A fiscalizagao exercida pela CONTRATANTE, sobre os servigcos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE ou
para com pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucgio do contrato.

7.5.A CONTRATADA facilitarda a Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da Contratante designados para tal fim.

7.6.Cabe ao fiscal do contrato realizar fiscalizagzo inicial, no momento em que a prestacio
de servicos € iniciada, tomando as seguintes providéncias:
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Elaborar planilha resumo de todo o contrato administrativo, devendo conter a
relagdo de todos os empregados terceirizados que prestam servico no 6rgao,
divididos por contrato, fazendo constar informagées como nome completo,
numero do CPF, funcdo exercida, salarios, adicionais, gratificagbes, beneficios
recebidos e sua quantidade (vale-transporte e auxilio-alimentagdo), horario de
trabalho, férias, licencgas, faltas, ocorréncias e horas extras trabalhadas;

Conferir, por amostragem, todas as anotagdes nas Carteiras de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS dos empregados, bem como verificar se elas
coincidem com o informado pela contratada e pelo empregado, devendo ainda
ter especial atencdo para a data de inicio do contrato de trabalho, a funcéo
exercida, a remuneragdo (notadamente em relagao ao salario-base, adicionais e
gratificacdes), além de todas as eventuais alteragées dos contratos de trabalho;
Verificar que o nimero de terceirizados ou fungdo deve coincidir com o previsto
no contrato administrativo;

Observar que o salario ndo pode ser inferior ao previsto no contrato de trabalho,
norma coletiva ou piso regional;

Consultar eventuais obrigagdes adicionais constantes em normas coletivas
aplicaveis a contratada;

Verificar a existéncia de condigbes insalubres ou de periculosidade no local de
trabalho, cuja presenga levarda ao pagamento dos respectivos adicionais aos
empregados, além da adogdo de medidas de protecao, inclusive através do
fornecimento de equipamentos de protegao individual — EPIs, conforme previsto
pelo Programa de Prevencdo aos Riscos Ambientais — PPRA da empresa
contratada;

Observar o cumprimento das obrigagdes previstas na clausula Da Garantia da
Execucéo.

O servidor responsavel pela fiscalizagdo devera exigir da contratada a comprovacéo
do recolhimento do FGTS por meio dos seguintes documentos:

a)

b)

c)
d)

Copia do protocolo de envio de arquivos emitido pela Conectividade Social
(GFIP);

Copia da guia de recolhimento do FGTS (GRF), com autenticagdo mecéanica ou
acompanhada de comprovante de recolhimento bancario ou o comprovante
emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet;

Copia da relacéo de trabalhadores constantes no arquivo SEFIP (RE);

Copia da relagédo de tomadores/obras (RET).

O servidor responsavel pela fiscalizacao devera exigir da contratada a comprovacgao
do recolhimento das contribuigées do INSS por meio dos seguintes documentos:

a) Copia do protocolo de envio de arquivos emitido pela Conectividade Social
(GFIP);
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b) Copia do comprovante de Declaragéo a Previdéncia;
c) Copia da Guia de Previdéncia Social (GPS) com autenticagdo mecanica ou
acompanhada de comprovante de recolhimento bancario ou o comprovante
emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet;
d) Copia da relacao de trabalhadores constantes no arquivo SEFIP (RE);
e) Copia da relagédo de tomadores/obras (RET).
7.7.Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes trabalhistas e sociais nas contratagOes
continuadas com dedicagdo exclusiva dos trabalhadores da contratada exigindo
mensalmente, para tanto, os respectivos documentos:

a) Anotacao da Carteira de Trabalho;

b) Regularidade para com a Seguridade Social, conforme dispde o artigo 195,
paragrafo 3° da Constituicdo Federal, sob pena de rescisdo contratual,

c) Recolhimento do FGTS referente ao més anterior, caso a Administragdo nao
esteja realizando os depésitos diretamente, nos termos da Clausula Do
Pagamento;

d) Comprovante de pagamento de salarios no prazo previsto em lei, referente ao
més anterior;

e) Comprovante de fornecimento de vale-transporte e auxilio-alimentacéao, quando
cabivel, '

f) Comprovante de pagamento referente ao décimo terceiro salario dos
trabalhadores;

g) Comprovante de concessio de férias e correspondente pagamento do adicional
de férias, na forma da Lei;

h) Comprovante de realizacdo de exames admissionais, demissionais, periédicos,
além de complementares, quando for o caso desses ultimos;

i) Comprovante de fornecimento de EPIs aos trabalhadores, mediante recibo de
entrega;

j) Comprovante de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos por lei;

k) Comprovante de encaminhamento ao Ministério do Trabalho e Emprego das
informagdes trabalhistas exigidas pela legislacéo, tais como RAIS e CAGED,;

I) Comprovante do cumprimento das obrigagdes contidas em convengao coletiva,
acordo coletivo ou sentenga normativa em dissidio coletivo de trabalho;

m) Comprovante do cumprimento das obrigagdes dispostas na CLT em relagéo aos
empregados vinculados ao contrato.

7.8.Constitui-se como fiscalizacao, verificar se prestacao dos servigos foi realizada com
observacdo as disposi¢cdes pertinentes as obrigagées da contratada e contratante,
implicando em caso negativo no nao atesto das notas, até regularizagao;

/ /
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7.9.Cabe ainda ao fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a execu¢gdo do mesmo por
meio de instrumentos de controle que compreendam a mensuragdo dos seguintes
aspectos, quando for o caso:

a) os resultados alcangados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos
prazos de execuc¢ao e da qualidade demandada;

b) os recursos humanos empregados em fungdo da quantidade e da formagéo
profissional exigidas;

c) a qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

d) a adequacgio dos servicos prestados a rotina de execugéo estabelecida;

e) o cumprimento das demais obriga¢des decorrentes do contrato; e

f) a satisfagdo do publico usuario.

7.10. Cabe ainda ao fiscal do contrato notificar a empresa, por escrito, nas hipéteses do
() item 3.5, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

7.11. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos servidores
responsaveis pela fiscalizagao, deverado ser adotadas por seus superiores em tempo
habil para a adogao das medidas convenientes a administragéo.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1.Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes, segundo a gravidade da
falta cometida:

8.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragdo leve, a juizo da fiscalizacdo, no
caso descumprimento das obrigacbes e responsabilidades assumidas no contrato
ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a
™ CONTRATANTE, desde que nao caiba a aplicagao de sangéao mais grave.

8.1.2. Multas:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) por dia sobre o valor dos materiais entregues
com atraso. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso a CONTRATANTE podera
decidir pela continuidade da aplicagdo da multa ou pela rescisdo contratual, em
razao da inexecugao total.

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor global do fato ocorrido,
para ocorréncias de atrasos ou qualquer outro prazo previsto neste instrumento,
nao abrangido pelas demais alineas.

c) 5 % (cinco por cento) por dia sobre o valor global do fato ocorrido, pelo n&o
cumprimento de quaisquer condi¢cées de garantia estabelecido no contrato.

/
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d) 5 % (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela nao
manutengao das condi¢cbes de habilitagdo e qualificagédo exigidas no instrumento
convocatorio.

e) 10 % (dez por cento) sobre o valor do contrato, na hipétese de rescisdo
contratual por inexecugao parcial do contrato.

f) 20 % (vinte por cento) sobre o valor do contrato, nas hipéteses de recusa na
assinatura do contrato, rescisdo contratual por inexecugdo do contrato -
caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de obrigacdes
contratuais - atraso superior ao prazo limite de trinta dias, estabelecido na alinea
“a”.

8.1.3. Suspenséao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracgao, pello prazo nao superior a 02 (dois) anos.

~ 8.1.4. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo ou até que seja
promovida a sua reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a sancgéo, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no inciso
anterior.

9. CLAUSULA NONA — DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1.A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua resciséo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei no 8.666/93.

9.2.0s casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

9.3.A rescisao do contrato podera ser:

9.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS,
nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII, do art. 78 da Lei 8.666/93,
notificando-se a contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; ou

9.3.2. Constitui ainda motivo para rescisao unilateral do contrato, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades cabiveis, o ndo pagamento de salarios e verbas
trabalhistas, bem como o n&do recolhimento das contribuicdes sociais,
previdenciarias e para com o FGTS.

9.3.3. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagao,
desde que haja conveniéncia para a Secretaria Municipal de Saude - SEMUS; ou

9.3.4. Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

=4
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9.3.5. Constituem, ainda, motivo para rescisio do contrato, assegurados ao
contratado o contraditério e a ampla defesa , de acordo com o artigo 78, incisos XIV
a XVl da Lei Federal no 8.666/93:

a)
b)

9)
h)

)

k)

O nao-cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes e prazos.

O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagées e lentiddao do
seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da
conclusdo dos servigos ou fornecimento nos prazos estipulados.

A paralisagcéo da execugao do servigo, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragao.

O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execug¢do, assim como as de seus superiores.

O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

A decretacgdo da faléncia ou instauragao da insolvéncia civil.

A dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado.

A alteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa
que prejudique a execugao do contrato.

Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento
justificadas e determinadas pela maxima autoridade Administrativa a que esta
subordinado o contratante e exaradas no processo Administrativo a que se
refere o contrato.

A supressdo, por parte da Administragdo, dos servicos, acarretando
modificacdes do valor inicial do contrato além do limite permitido no paragrafo
primeiro do artigo 65 da lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

A suspensado de sua execugdo, por ordem escrita da Secretaria Municipal de
Saude - SEMUS, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra, ou ainda por
repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizagées e mobilizagées e outras previstas, assegurado ao
contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspenséo do cumprimento das
obrigagGes assumidas até que seja normalizada a situagao;

O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Saude - SEMUS decorrentes de obras, servicos ou fornecimento,
ou parcelas destes ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao
contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigacdes até que seja normalizada a situacio.

e
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m) A nao liberagao, por parte da Secretaria Municipal de Salude - SEMUS, de area,
local ou objeto para a execug¢ao dos servigos nos prazos contratuais, bem como
das fontes de materiais naturais especificadas no projeto;

n) A ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugéo do contrato.

o) O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuizo das sanc¢ées
penais cabiveis. | |

p) A subcontratagio total ou parcial do seu objeto, a associagao do contratado com
outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial da posi¢ao contratual, bem
como a fusédo execugéo do contrato.

9.4.A suspensao de sua execugao, por ordem escrita da Secretaria Municipal de Saulde -
SEMUS, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas
suspensbes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas
desmobilizagées e mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses
casos, o direito de optar pela suspensao do cumprimento das obrigagées assumidas
até que seja normalizada a situagao;

A

9.5.0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Saude - SEMUS decorrentes de obras, servigos ou fornecimento, ou
parcelas destes ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de
optar pela suspensao do cumprimento de suas obriga¢des até que seja normalizada a
situacéo.

9.6.A nao liberagao, por parte da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, de area, local
~ ou objeto para a execugao dos servigos nos prazos contratuais, bem como das fontes
de materiais naturais especificadas no projeto;

9.7.Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos Xll a XVIl do artigo 78, sem que haja
culpa do contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados
que houver sofrido, tendo ainda direito a:

a) Devolugado de garantia;
b) Pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data da resciséo;
¢) Pagamento do custo da desmobilizagao.
9.8.A rescisdo administrativa ou amigavel sera precedida de autorizaCao escrita e
fundamentada da autoridade competente.

9.9.Ficam reconhecidos os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.
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10.CLAUSULA DECIMA - DO CRITERIO DE REAJUSTE

10.1. Os valores estipulados neste termo de referéncia serdo reajustados na mesma
proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MS, garantindo sempre o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90
e das normas gerais da lei federal de licitagées e contratos administrativos.

10.1.1. Os reajustes independerdao de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no
processo administrativo da CONTRATANTE a origem e autorizagéo do reajuste e os
respectivos calculos.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. O prazo de vigéncia da contratagdo dos servigos prestados deste contrato € de 12
(doze) meses, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em até 60
(sessenta) meses de acordo com o que dispde a Lei 8.666/93.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO _VALOR DO CONTRATO E DA
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO

O valor global estimado do contrato &€ de R$ 1.455.233,70 (um milh&o quatrocentos
e cinquenta e cinco mil duzentos e trinta e trés reais e setenta centavos).
a) As despesas decorrentes da contratagédo correréo a conta dos seguintes recursos:

02.19.00.10.302.0125.4437

Projeto/Atividade: Desenvolvimento Manut.acoes de Enfrentamento e Combate a
Pandemia do COVID19.

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Despesas: 1509

Fonte: 114

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ANTICORRUPCAO

13.1. Na execucdo do futuro Contrato é vedado a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz e a Contratada e/ou a empregado seu, e/ou a preposto seu, e/ou a gestor
seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;
b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente

Contrato; %A___
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c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou
prorrogagées do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da
licitagao publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato; ou

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisquer
acbes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, nos termos da Lei n°
12.846/2013 (conforme alterada), do Decreto n° 8.420/2015 (conforme alterado), do U.S.
Foreign Corrupt Practices Act de 1977 (conforme alterado) ou de quaisquer outras leis ou
regulamentos aplicaveis (“Leis Anticorrup¢édo”), ainda que nado relacionadas com o
presente Contrato.

14.CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Y 14.1. Fica eleito o foro da Comarca de ImperatrizZMA, com renancia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas ou litigios oriundos
da execucéo deste Contrato.

14.2. E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, &
lavrado o presente instrumento em 03 (irés) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, é assinado pela Contratada e pelas testemunhas abaixo nomeadas.

Imperatriz (MA), 15 de julho de 2021.

M

MARIANA JALES DE SOUSA
Secretaria Mipicipal De Saude
C TANTE
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