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1° TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 094/2023
ENTRE O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CENTRO
LESTE (CISCEL) E A EMPRESA A & G SERVICOS MEDICOS
LTDA.

Consoércio Intermunicipal de Saude Centro Leste - CISCEL, com sede a Avenida Duque de
Caxias, 850, Bairro Esplanada da Estacdo, em lItabira- MG, inscrito no CNPJ sob o n.°
01.921.228/0001-87, neste ato representado pelo Secretario Executivo, Sr. Mauricio Guimaraes
Mendes, portador(a) do CPF n° 140.072.406-63, doravante denominado simplesmente
“CONTRATANTE”, resolve modificar o Contrato n° 094/2023, conforme Processo n° 043/2023, que
se regera pela legislagao pertinente, Lei Federal n° 14.133/21 e Portaria Ciscel n°® 006/2020, com as
alteracdes introduzidas posteriormente e pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Instrumento contratual tem como objetivo a modificagdo do contrato registrado e
publicado através do n° 094/2023 de 18 de agosto de 2023, por parte do CISCEL e da Empresa A &
G SERVICOS MEDICOS LTDA.

Onde se lé:

ANEXO | - Prestagao de servigo de transporte especializado de pessoas enfermas em UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL

(UTI MOVEL) UTI NEONATAL, UTI pediatrica e AMBULANCIA BASICA.

Item

Descricao

Valor unitario

UTI mével - Remocgéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros municipios
ndo consorciados até o limite de 350km, sem espera e sem retorno do paciente para cidade de origem.
OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 9,77 Km rodado.Referéncia de célculo pelo Google
Maps.

R$ 3.059,69

UTI movel - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros municipios
nao consorciados até o limite de 350km, para realizagdo de consultas, exames e procedimentos, com
espera e retorno do paciente para cidade de origem. O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 9,77
Km rodado.

R$ 3.690,36

UTI moével - Remocgao das cidades de abrangéncia do CISCEL (exceto o municipio de Itabira) para a
cidade de Itabira e Jodo Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.

R$ 2.501,73

UTI moével - Remogéo interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno ou entre municipios
consorciados até 40km considerando ida e volta.

R$ 1.496,25

UTI movel Neonatal - Remocgéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros
municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem retorno do paciente para cidade de origem.
OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 9,77 Km rodado.

R$ 4.204,44

UTI mével - Transporte cancelado apos deslocamento da equipe de UTI Mével, dentro do préprio
municipio do contratado.

R$ 853,74

AMBULANCIA BASICA - Remogdo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou
outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem retorno do paciente para cidade de
origem. OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 5,01 Km rodado.

R$ 1.321,92

AMBULANCIA BASICA -Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros
municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para realizagdo de consultas, exames e
procedimentos, com espera e retorno do paciente para cidade de origem. O excedente a 350km, sera
pago o valor de R$ 5,01 Km rodado.

R$ 1.624,86

AMBULANCIA BASICA - Remogdo das cidades de abrangéncia do CISCEL, para Itabira/Jodo
Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.

R$ 1.046,52
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AMBULANCIA BASICA - Remogao interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno ou entre
municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.

R$ 644,44
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AMBULANCIA BASICA - Transporte cancelado ap6s deslocamento da ambulancia dentro do préprio

11 e R$ 330,48
municipio do contratado.

12 KM rodado UTI R$ 9,77

13 KM rodado BASICA R$ 5,01

ANEXO Il - Prestagao de servigo de suporte basico tipo B e avangado tipo D para eventos Municipais
1 Ambulancia para suporte basico tipo B para eventos R$ 230,00
2 Ambulancia para suporte avangado tipo D para eventos R$ 550,00
Leia-se:
ITEM DESCRICAO VALOR UN REAJUSTADO
ANEXO |
UTI mével - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros

1 municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem espera e sem retorno do paciente R$3.671,63
para cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, serd pago o valor de R$ 9,77 Km B
rodado.Referéncia de calculo pelo Google Maps.

UTI mével - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros
municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para realizagédo de consultas, exames e

2 . . . . R$4.428,43
procedimentos, com espera e retorno do paciente para cidade de origem. O excedente a
350km, sera pago o valor de R$ 9,77 Km rodado.

UTI mével - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL (exceto o municipio de Itabira)

3 . . ~ . . R$3.002,08
para a cidade de Itabira e Jodo Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.
UTI movel - Remocgao interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno ou entre

4 . . . . . R$1.795,50
municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.

UTI mével Neonatal - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte

5 ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem retorno do paciente para R$5.045,33
cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 9,77 Km rodado.

6 UTI mével - Transporte cancelado apods deslocamento da equipe de UTI Movel, dentro do R$1.024,49
préprio municipio do contratado. e
AMBULANCIA BASICA - Remogdo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo

7 Horizonte ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem retorno do R$1.586,30
paciente para cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 5,01 R
Km rodado.
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AMBULANCIA BASICA -Remocgdo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo
8 Horizonte ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para realizagao de R$1.949,83
consultas, exames e procedimentos, com espera e retorno do paciente para cidade de B
origem. O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 5,01 Km rodado.
AMBULANCIA BASICA - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL, para Itabira/Jodo
9 . . R$1.255,82
Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.
AMBULANCIA BASICA - Remogdo interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno
10 L . , . . R$773,33
ou entre municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.
11 AMBULANCIA BASICA - Transporte cancelado apés deslocamento da ambulancia dentro do R$396,58
préprio municipio do contratado. ’
12 KM rodado UTI R$11,72
13 KM rodado BASICA R$6,01
ANEXO Il - Prestacgao de servigo de suporte basico tipo B e avangado tipo D para eventos
Municipais
1 Ambulancia para suporte basico tipo B R$276,00
2 Ambulancia para suporte avangado tipo D. R$660,00

Salienta-se que, por se tratar de credenciamento aberto, todos os interessados que se enquadrem
nos requisitos objetivos do edital, poderdo se credenciar e descredenciar em um ou mais servigos a
serem prestados, a qualquer momento e durante a vigéncia do credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICAGAO

Ratificam-se todas as demais clausulas e condi¢cdes anteriormente acordadas do Contrato n°
094/2023 de 18 de agosto de 2023, permanecendo validas e inalteradas as nao expressamente
modificadas pelo novo contrato n°® 094/2023, assinado em 18 de margo de 2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O CISCEL providenciara a publicacdo resumida do presente Termo, que €& condigdo
indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

Itabira/MG, 18 de marco de 2024.

CISCEL - Consoércio Intermunicipal de Saude Centro Leste
Mauricio Guimaraes Mendes - CPF n° 140.072.406-63
CONTRATANTE
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PROCESSO LICITATORIO N.2 043/2023

Cisced

INEXIGIBILIDADE N¢. 005/2023 / 2023
CREDENCIAMENTO N° 005/2023

CONTRATO N° 094 / 2023

CONTRATANTE: Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste - CISCEL, com sede na Avenida
Duque de Caxias, n? 850 - Bairro Quatorze de Fevereiro, na cidade de Itabira, CEP 35900236 - MG,
inscrita no CNPJ/MF N. 01921228000187, neste ato representado pelo Secretdario
Executivo senhor Mauricio Guimaraes Mendes, portador do CPF N¢ 14007240663, doravante
denominada CONTRATANTE.

CONTRATADA: A & G Servigos Medicos LTDA, com sede na Avenida Francisco Firmo de Matos ,
n? 46 - Bairro Eldorado , na cidade de Contagem , CEP32265470 , MG , inscrita no CNP]J/MF N.
12 532 358/0001-44 , neste ato representada pelo(a) senhor(a) GILBERTO DE FARIA PESSOA
MOREIRA , portador(a) do CPF N9 06835354631 , E-MAIL INSTITUCIONAL:
administrativo@grupocmdsaude.com.br, doravante denominada CONTRATADA,

tém entre si justo e acordado celebrar o presente Instrumento de Contrato, devidamente autorizado,
que se regera pelas normas da Lei Federal n?. 14.133/21, decorrente do Processo Licitatorio n®.
043/2023 , modalidade Credenciamento n2. 005/2023 e pelas condigoes que estipulam a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Contratacao de pessoas juridicas prestadores de servicos de transporte especializado de pessoas
enfermas em unidade de terapia intensiva moével (UTI mével), UTI neonatal, UTI pediatrica,
ambuladncia basica e servigos de transporte de paciente via emergéncia para hospitais de apoio em
eventos municipais para atendimento da demanda dos Municipios Consorciados., conforme anexo (s)
do Processo Licitatorio acima citado.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

O presente Contrato tem origem no da Processo Licitatério n?. 043/2023 - Inexigibilidade N@.
005/2023 - Credenciamento n?. 005/2023, fundamentada no art. 79, da Lei n® 14.133/2021 c/c
Portaria Ciscel n? 011/2023.
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CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

Cisced

3.1 - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por demanda de servigo prestado, a ser apurado
mensalmente através de relatério analitico, e, observando o valor unitario de cada procedimento em
que a CONTRATADA se credenciou.

Item Tipo de Especialidade Valor Unitario

PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO DE PESSOAS ENFERMAS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA MOVEL (UTI MOVEL) UTI NEONATAL, UTI PEDIATRICA E AMBULANCIA BASICA.

UTI mével - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros
municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem espera e sem retorno do paciente

1 para cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, seréd pago o valor de R$ 9,77 Km rodado. R$ 3.671,63
Referéncia de célculo pelo Google Maps.
UTI movel - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou outros
municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para realizagdo de consultas, exames e

2 : X . . R$ 4.428,43
procedimentos, com espera e retorno do paciente para cidade de origem. O excedente a
350km, sera pago o valor de R$ 11,72 Km rodado.
UTI mével - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL (exceto o municipio de Itabira)

3 . . N . . R$ 3.002,08
para a cidade de Itabira e Jodo Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.
UTI mével - Remogao interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno ou entre

4 o - . . : R$ 1.496,25
municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.

5 UTI moével - Remogao interna dentro do proprio municipio, com ou sem retorno ou entre R$ 1.795,50

municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.

UTI mével Neonatal - Remocdo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte ou
6 outros municipios nao consorciados até o limite de 350km, sem retorno do paciente para R$ 5.045,33
cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, serad pago o valor de R$ 11,72 Km rodado.

UTI mével - Transporte cancelado apds deslocamento da equipe de UTI Mével, dentro do

proéprio municipio do contratado. R$ 1.024,49

AMBULANCIA BASICA - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte
8 ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, sem retorno do paciente para R$ 1.586,30
cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 6,01 Km rodado.

AMBULANCIA BASICA -Remocéo das cidades de abrangéncia do CISCEL para Belo Horizonte
ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para realizacdo de consultas,

9 : - . . R$ 1.949,73
exames e procedimentos, com espera e retorno do paciente para cidade de origem. O
excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 6,01 Km rodado.
AMBULANCIA BASICA - Remocéo das cidades de abrangéncia do CISCEL, para Itabira/Jodo

10 . : R$ 1.255,82
Monlevade, com ou sem retorno para cidade de origem.
AMBULANCIA BASICA - Remocao interna dentro do préprio municipio, com ou sem retorno ou

11 L . . . . R$ 773,33
entre municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.
AMBULANCIA BASICA - Transporte cancelado apés deslocamento da ambulancia dentro do

12 o S R$ 330,48
proprio municipio do contratado.

13 KM rodado UTI R$ 11,72

14 KM rodado BASICA R$ 6,01
UTI mével pediatrica ( 29 dias a 12 anos) - Remogéo das cidades de abrangéncia do CISCEL

15 para Belo Horizonte ou outros municipios nao consorciados até o limite de 350km, sem espera R$ 4.250,00
e sem retorno do paciente para cidade de origem. OBS.: O excedente a 350km, sera pago o e
valor de R$ 11,72 Km rodado. Referéncia de calculo pelo Google Maps.
UTI movel pediatrica ( 29 dias a 12 anos) - Remogao das cidades de abrangéncia do CISCEL

16 para Belo Horizonte ou outros municipios ndo consorciados até o limite de 350km, para R$ 5.300,00

realizacao de consultas, exames e procedimentos, com espera e retorno do paciente para
cidade de origem. O excedente a 350km, sera pago o valor de R$ 11,72 Km rodado.
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UTI mével pediatrica ( 29 dias a 12 anos) - Remocao das cidades de abrangéncia do CISCEL
17 (exceto o municipio de Itabira) para a cidade de Itabira e Jodo Monlevade, com ou sem retorno R$ 2.450,00
para cidade de origem.

UTI mével pediatrica ( 29 dias a 12 anos) - Remocao interna dentro do préprio municipio, com

18 D - . . . R$ 1.700,00
ou sem retorno ou entre municipios consorciados até 40km considerando ida e volta.

19 UTI movel pediatrica ( 29 dias a 12 anos) - Transporte cancelado ap6s deslocamento da equipe R$ 950,00

de UTI Mével, dentro do préprio municipio do contratado.

PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE PACIENTE EM AMBULANCIA PARA SUPORTE BASICO TIPO B E
SUPORTE AVANCADO TIPO D, VIA EMERGENCIA PARA HOSPITAIS DE APOIO, COM FORNECIMENTO DE MAO DE

OBRA (MOTORISTA, TECNICO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM) EM EVENTOS NOS 11 MUNICiPIOS CONSORCIADOS
AO CISCEL. MINIMO 6 HORAS DE EVENTO.

1 Ambulancia para suporte basico tipo B. R$ 276,00
2 Ambulancia para suporte avangado tipo D. R$ 660,00

3.2 - Os pagamentos serao realizados pelo CONTRATANTE, na conta do CONTRATADO cujos dados
serdo fornecidos posteriormente, a partir do 202. (vigésimo) dia do més subsequente ao do
atendimento, desde que:

a. O CONTRATADO encaminhe ao CONTRATANTE, até 02 (dois) dias apds solicitacdo, via e-mail,
os seguintes documentos: Nota Fiscal referente aos servigcos/atendimentos executados e as
respectivas certidoes: prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS; prova de
regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Certidao Negativa de Débitos
Trabalhista;

b. A unidade de saude do municipio certifique, até o 52 (quinto) dia do més subsequente ao da
prestacao dos servigos, a regularidade da prestacao.

c. Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do respectivo
envio da solicitacao pelo CONTRATANTE. A solicitacao para emissao da Nota Fiscal
sera encaminhada pelo CONTRATANTE até o dia 10 do més subsequente a prestacao
dos servigos.

3.3 - E vedado & CONTRATADA cobrar diretamente do usudrio qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados, concernentes aos procedimentos autorizados pelo CISCEL;

3.4 - Estarao incluidas no prego todas as despesas diretas e indiretas, tais como encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e quaisquer outras necessarias a plena execucao
deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS QUANTITATIVOS

O quantitativo previsto neste Contrato € meramente estimativo, podendo o CONTRATANTE
requisitar os servigos em quantidade inferior ou superior ao estabelecido nas planilhas constantes
dos anexos ao Edital, bem como nesse contrato, de acordo com a demanda dos usudrios dos
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municipios consorciados.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

A validade dos contratos sera até 25/06/2024 poderao ser prorrogados de acordo com a Lei Federal
14.133/2021, mediante aditivos, por conveniéncia administrativa, desde que devidamente justificado.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DO SERVICO
6.1 - DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELO CISCEL

6.1.1 - O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISCEL - Consdrcio
Intermunicipal de Satude do Centro Leste, através das Secretarias de Satde dos municipios dele
consorciados, oferecendo-lhes transporte especializado em unidade de terapia intensiva movel
(UTI movel), UTI neonatal, UTI pediatrica e ambulancia basica conforme anexo(s) constantes
do edital.

6.1.2 - Os atendimentos deverao ser realizados nos municipios integrantes do CISCEL a saber:
(Barao de Cocais; Bom Jesus do Amparo; Ferros; Itabira; Itambé do Mato Dentro; Morro do Pilar;
Passabém; Santa Barbara, Santa Maria de Itabira; Santo Antonio do Rio Abaixo; Sao Gongalo do Rio
Abaixo; Sao Sebastiao do Rio Preto e Santa Barbara), e nas cidades que compodem a regido
metropolitana de Belo Horizonte, conforme anexos deste edital.

6.1.3 - Os atendimentos deverao ser realizados mediante apresentacao da Guia de Encaminhamento
do CISCEL, expedida individualmente, pelos Secretarios Municipais de Satude, juntamente com o
pedido médico anexado.

6.1.4 - O CREDENCIADO devera informar na Ficha de Atendimento Médico do paciente:
a) data do atendimento;

b) horario de saida da base;

c) horario de saida do paciente;

d) horario de chegada ao destino,

e) horario de saida do destino;

f) horério de chegada do paciente;

g) horario de chegada na base;

h) nome completo do condutor;
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i) nome completo do profissional de satude, informando o numero com CRM/COREN;
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Cisced

j) dados completos do paciente;

k) placa do veiculo utilizado no transporte do paciente.

6.1.5 - O CREDENCIADO devera fornecer aos Condutores de Ambulancia; Médicos; Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem uniforme completo e craché de identificagao.

6.2 - DO ATENDIMENTO AOS EVENTOS MUNICIPAIS

6.2.1 - O servigo devera ser prestado mediante demanda, devendo o contratado atender as
necessidades de cada Municipio consorciado conforme a sua programacao de eventos.

6.2.2 - A solicitagdo do servigo, bem como as demais informacoes necessarias como data, horario e
local do evento, sera feita pelo Municipio ao contratado com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

6.2.3 - Caso ocorra alteracao de datas dos eventos, a contratada devera ser informada com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

6.2.4 - O contratado devera comparecer ao local indicado com no minimo 30 minutos de
antecedéncia do evento, e devera permanecer no mesmo por no minimo de 6 (seis) horas.

6.3 - O CONTRATADO reconhece por este instrumento que é responsavel pelos danos ou prejuizos
que, eventualmente, venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa, propriedade ou terceiros, em
decorréncia de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, sejam eles causados por si, seus
prepostos ou funciondrios, bem como por pessoas por esta autorizada a permanecer no local do
fornecimento; nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagao ou acompanhamento
exercidos pelo CONTRATANTE.

6.4 - Os servigos serdo executados mediante a disponibilizagao de ambulancia com suporte basico
ou suporte avancado, Tipo D, (UTI MOVEL) equipada de acordo com o previsto na Resolu¢do CFM n?
1.671/2003 (em anexo) e, também, com Eletrocardiograma; Desfibrilador; Aspirador; Nebulizador; e
Reanimador Cérdio-Pulmonar;

6.5 - Os servigos serao executados mediante chamados, previamente solicitado pelo municipio de
origem do paciente através de servidor designado;
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6.6 - A UTI Mével devera ser integrada/acompanhada por um Médico, um Enfermeiro e um
Motorista, devidamente habilitados e com treinamento em Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

6.7 -

O transporte de pacientes devera ser feito sequindo as normas e legislagao vigente.

6.8 - A UTI Mével deverd estar em perfeito estado de conservagao, inclusive quanto a mecanica,
carroceria e acomodagoOes dos pacientes e profissionais, equipamentos de seguranca e trafego
previstos na legislacao; possuir documentacao totalmente regularizada e estar licenciada em nome
da empresa licitante que vier a ser contratada.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Constituem obrigacoes e responsabilidades do CONTRATANTE:

a.

b.

Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a execugao do
servigo a ser prestado;

fiscalizar a execucao dos servigos contratados, inclusive com vistorias na sede dos
Credenciados;

Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados, indicando as
divergéncias encontradas;

Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos prestados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Constituem obrigagoes e responsabilidades da CONTRATADA:

a.

b.

Prestar os servigos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as
especificacoes e determinacoes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

Nao transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto,
quando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

Assumir, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da prestagao dos
servigcos necessarios a boa e perfeita execugao do objeto deste Contrato;

Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

Respeitar, rigorosamente, na execucao deste contrato, a legislacao trabalhista, fiscal e
previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranca, por cujos encargos respondera
unilateralmente;

Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestagao, devendo prestar todos
os atendimentos agendados;

Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os
demais profissionais do CONTRATANTE;
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h. Comunicar a direcdao da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer
alteragao que houver, para o atendimento do més seguinte;

i. Realizar somente os servigos autorizados pelo CISCEL, através de guias de autorizacao,
assinadas pelo Secretario Municipal de Sadde ou responsavel e anexo o encaminhamento e/ou
pedido médico;

j. Manter, durante todo o prazo de execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigoes que ensejaram sua habilitacao na licitacao que deu origem ao
presente instrumento;

k. Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacoes se obriga
a atender pronta e irrestritamente;

1. Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatorio especificando
nome dos pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;

m. Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execugao normal
do servico, sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

n. Arcar com o pagamento de todas as obrigagdes fiscais, tributarias, previdencidrias, sociais e
trabalhistas oriundas da execucao dos servigos objeto do presente contrato, comprovando
mensalmente ao CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

0. Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta)
dias ou até encaminhamento para outro profissional, no caso de haver descredenciamento ou
rescisao contratual, independentemente de quem deu causa ao rompimento;

8.1 - As obrigagoes acima dispostas, nao afastam as obrigagoes constantes no art. 16, da Portaria
Ciscel n® 011/2023.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Todos os encargos sociais e trabalhistas, resultantes do presente contrato, serao de inteira
responsabilidade da CONTRATADA. Assim, a CONTRATADA reconhece, desde ja, que os débitos
trabalhistas e sociais advindos do presente instrumento serdo arcados, Unica e exclusivamente, pela
mesma.

CLAUSULA DECIMA - DOS TRIBUTOS
O valor deste Contrato engloba todo e qualquer tributo, sendo que a retengao e pagamento de

quaisquer impostos e/ou taxas ficarao a cargo e sob responsabilidade do CONTRATANTE, sempre
que as disposicoes legais pertinentes assim o exigirem.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrao, por conta da Dotacdo Or¢gamentéria -
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Unidade Or¢amentaria 01002.1030210022.003 - Manutengao Atividade Ambulatorial. Elemento da
Despesa 33903900000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. Fonte de Recursos 112.
Ficha 26, e para o ano seguinte devera ser consignada dotacao de mesma natureza e categoria
econdmica or¢gamentaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

O CONTRATANTE exercera ampla fiscalizagdo ante a prestacdo dos servigos objeto deste Contrato,
por si, ou por terceiros indicados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

O CONTRATANTE se reserva o direito de aumentar ou diminuir o objeto da presente licitacao
através de Aditivo, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), de acordo com o Art.125 da Lei n®
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE

Em caso de prorrogacao de vigéncia, transcorrido o prazo estabelecido na clausula 52 (quinta) deste
instrumento, o contrato podera ser reajustado com base no acumulado do INPC.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1 - Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, o CONTRATANTE, a seu critério, garantida a
prévia defesa, aplicarda a CONTRATADA as seguintes sangoes, respeitando-se também o disposto no
Art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021:

a. Adverténcia;

b. Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, apos o qual sera
considerado inexecucao contratual;

c. Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecucgao parcial do contrato, cumulada com a pena
de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administracao pelo
prazo de 01 (um ano);

d. Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecugao total do contrato, cumulada com a pena
de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administracao pelo
prazo de 02 (dois anos).

15.2 - As multas serao calculadas sobre o montante nao adimplido do contrato;

15.3 - A aplicacdo das sangoes pecunidrias estabelecidas nos itens anteriores nao afasta a
responsabilidade da CONTRATADA por eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE ou a
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terceiros e nem aos ditames penais previstos na lei n? 14.133/2021, em decorréncia da imperfeita
execugao do servigo contratado.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido em qualquer tempo, seja amigavelmente, judicialmente

ou através de ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n®.14.133/2021,
assegurado o contraditorio e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DOS PRIVILEGIOS DO CONTRATANTE

A CONTRATADA reconhece que o CONTRATANTE é agente de interesse publico, motivo pelo qual
admite que quaisquer duvidas na interpretacao deste Contrato sejam dirimidas em favor do mesmo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de ITABIRA-MG, para a composicao de qualquer
lide resultante deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS
19.1 - Integram o presente contrato, para todos os fins de direito, o Edital de Licitacao que lhe deu

origem e respectivos anexos, especificados no preambulo deste, cujas clausulas e condigoes sao
interdependentes e complementares entre si.

19.2 - Os casos omissos no presente instrumento serao resolvidos de conformidade com a Lei
Federal n? 14.133/2021 e alteragoes posteriores.

E, por estarem assim, acordados e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma na presenca das testemunhas signatarias.

Itabira, 18 de marco de 2024.
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Mauricio Guimardes Mendes
14007240663

CONTRATANTE

GILBERTO DE FARIA PESSOA MOREIRA
06835354631

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF n®. CPF n®.
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