MUNICIPIO DE SANTA RITA DE IBITIPOCA

CNPJ 18.094.862/0001-96
Rua Francisco Novato, n2 02 — Bairro Centro
Santa Rita de Ibitipoca — MG — CEP 36235-000
Telef.: (32) 3342-1221
E-mail: prefeiturasantaritaibitipoca@hotmail.com
Site: www.santaritaibipoca.mg.gov.br

CONTRATO N2 21/2025

Contrato que entre si celebram o Municipio de Santa
Rita de Ibitipoca-MG e o credenciado HOME CARE
SAUDE EM CASA LTDA, ambos qualificados abaixo,
onde se objetiva a prestacdo de servicos de servicos
complementares ao SUS, conforme credenciamento
realizado, com vinculagao ao Edital
CREDENCIAMENTO N.2 003/2025.

O MUNICIiPIO DE SANTA RITA DE IBITIPOCA-MG, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n.2 18.094.862/0001-96, com sede na rua Francisco Novato, n.2 02,
bairro Centro, CEP: 36.235-000, Estado de Minas Gerais, representado neste ato por seu Prefeito
Municipal sr. Leandro Eduardo Fonseca Paula, doravante denominado apenas de
CREDENCIANTE e o CREDENCIADO: HOME CARE SAUDE EM CASA LTDA inscrita no CNPJ n®
47.768.266/0001-42, neste ato representada pelo Sr. Patricio Araiijo da Silva portador do CPF
no 040.%** ***.50 t&m, entre si, justo e acertado o presente contrato administrativo, tendo em vista
a homologaco do processo de CREDENCIAMENTO N.2 003/2025 Inexigibilidade n° 009/2025,
com base no que dispde a Lei Federal n.2 14.133/2021 e Decreto Municipal n® 259 A /2023, bem
como nosentendimentos jurisprudenciais aplicaveis a matéria, assim como, pelas condi¢des do
Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente demanda, o credenciamento de pessoas juridicas da area medica,
que comporio uma rede de prestadores de servicos complementares ao SUS, na Aten¢do Basica,
para suprir uma demanda reprimida de servicos de saide no Municipio, para inicio imediato, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, e que atendam a todas as condicdes
a serem estabelecidas no Termo de Referéncia.

Subclausula Primeira - Da Individualizacio do Servico Contratado

OCONTRATADO ficara responsavel pela tarefa a seguir descrito:

ITEM PROCEDIMENTO MEDICO QTDE APRES. | V.UNIT | V.TOTAL |
01 Prestacio de Servigos médicos 12 meses RS e R$ 42.000,00
- MEDICO REGULADOR 3.500.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos vinculados
asDotacdesOrcamentarias a seguir especificadas:

3.3.90.34.00.2.04.02.10.301.0009.2.0024 MANUTENCAO DO PLANTAO MEDICO NA UBS- APS

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos prestados em decorréncia do presente contrato se dardo conforme
cronograma

esolicitacio do Secretario Municipal de Saude, constante no Termo de Referéncia vinculado a

este processo.
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CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES DOS SERVICOS

Os servicos terdo os seguintes valores nominais por horas e/ou meses trabalhados:

Paragrafo unico. Nos precos computados neste contrato estdo incluidos todos os custos com
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos e

quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento do
mesmo.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO

5.1. 0 valor do presente contrato é de R$ 42.000,00 (QURENTA E DOIS MIL REAIS), sendo R$ 3.500,00 por
MES, até o limite estipulado no Plano de Trabalho redigido pela Secretaria Municipal de Satde.

Paragrafo anice. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
publicacio do credenciamento. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacao da
contratada, os precos contratados poderdo sofrer reajuste apb6s o interregno de um ano, aplicando-se o
{ndice INPC, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade.

CLAUSULA SEXTA - DOS PAGAMENTOS

6.1. O CREDENCIADO apresentara a(s) Nota(s) Fiscal(is) acompanhada de relatério dos servicos prestados
na Secretaria Municipal de Saude desta Prefeitura, acompanhadas das Certiddes Negativas de Débitos
relativo 2 regularidade fiscal, que trata o item 3.4. do presente Edital, referente a prestacdo do servigo até o
Gltimo dia util do més que ocorreu a prestacdo dos servicos.

6.2. A Secretaria Municipal de Satide tera o prazo de 02 (dois) dias uteis,a contar da apresentacdo da Nota
Fiscal, para aceita-la ou rejeita-la.

6.3. A Nota Fiscal que nio for aprovada sera devolvida ao CONTRATADO para as necessarias corregdes, com
as informacdes que motivaram sua rejeicao.

6.4. A devolucio da Nota Fiscal nao aprovada em hipotese alguma servira de pretexto para que o
CONTRATADO suspenda o servico.

6.5. A Secretaria responsavel providenciard o pagamento no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados a
partir da conferéncia e aprovacdo da Nota Fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO E VIGENCIA

7.1. 0 prazo do presente contrato & de 12 meses a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos
termos da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DO
CONTRATADO

8.1. Prestar o servico deste credenciamento nas especificacoes contidas neste edital e anexos;

8.2. Realizar todos os procedimentos para 0S quais se credenciou, nos moldes estabelecidos neste edital,
termo de referéncia, e normas gerais e regulamentares aplicaveis ao servico contratado entre elas:

i isténci : com zelo e dedicagdo as
a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstéaculo, co ¢

atribuictes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, 03 protocolos emitidos pela

CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execucio do objeto contratado;
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8.4. Na execucdo do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera observar a legislacdo pertinente, em

especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

8.5. aceitar acréscimos ou supressdes, mediante solicitagdo, por escrito, nas mesmas condi¢oes deste

contrato, até o limite de 25% (cinquenta por cento) do valor inicial, conforme previsto no art. 125 da Lei
Federal n.2 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

9.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a afetiva prestacio do servico deste credenciamento;

9.2. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;

9.2.1. Fiscalizar a correta prestagao dos servi¢os;

9.2.2. Aplicar penalidades as credenciadas, quando for o caso;

9.2.3. Prestar as informac6es necessarias a perfeita execugdo do contrato;

9.2.4. Notificar a credenciada, por escrito, da aplicacdo de qualquer san¢ao;

9.2'5. Exercer o correto acompanhamento, controle, fiscalizagio e avaliagao por representante do

municipio o qual registrara as ocorréncias, comunicando a contratada, que deverd providenciar a necessaria
regularizacio sempre que apontada;

9.2.6. Solicitar, uma vez comprovada a necessidade, o afastamento imediato de qualquer empregado
ou preposto que, por qualquer motivo venha desmerecer a confianga da fiscaliza¢io da contratante, agir de
modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungdes para as quais foram delegadas.

9.2.7. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigagées contratuais firmadas,
impropriedades dos servigos prestados, observado o contraditério e a ampla defesa do credenciado.

9.2.8. A Administracio nio responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados 2 execugdo do presente Termo de Credenciamento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

a) nenhuma outra remuneracao ser4 devida ao CONTRATADO, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes
de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigacdes estabelecidas
no presente instrumento, pois, além de ficar convencionado neste termo, pela propria natureza do contrato
administrativo regido pela Lei Federal n.2 14.133/2021,nd0 hé relagéo de emprego entre o CONTRATANTE
e 0o CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA - DO REGIME E DAFORMA DE EXECUCAO

10.1. 0 regime de execugdo do presente contrato é o de tarefa por prego estimado de horas
trabalhadas;

§ 1.2 A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representan:te .do
CONTRATANTE, especialmente designado, que anotard em registro proprio todas as ocorrencias
relacionadas ao contrato e determinard, se necessario, a regularizagio das falhas observadas.

§ 2.2 0 CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, qualquer proposi¢ao de prestagdo doservico em
desacordo com as especificagoes e disposi¢bes deste contrato.

10.2. Jornada de trabalho para os médicos generalistas plantonistas:
10.2.1. Para plantées de segunda a sexta-feira deverd cumprir uma carga horaria de 08 (oito) horas;

10.2.2. Para plantdes nos feriados de segunda a sexta-feira devera cumprir uma carga horaria de 12

(doze) horas;
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artigos 138 a 139, da Lei Federal n.2 14.133/2021.

13.2. No caso de rescisao amigavel, fica assegurado 8 CONTRATANTE o direito de exigir a continuidade do
contrato durante o periodo de 15 (quinze) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado ainda que:

1. Consideram-se partes integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
a) O Edital de CREDENCIAMENTO N.2 003/2025 e seus anexos;

b) Aproposta assumida pelo CONTRATADO.

2. Aplicam-se as omissdes deste ajuste as disposicdes da Lei Federal n.2 14.133/2021 e das

demais normas regulamentares pertinentes.

3. Fica eleito o foro da Comarca de Barbacena para dirimir questdes oriundas do presente contrato,
dispensado qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma que, lido e achado conforme, vai por elas assinado, na presenca de duas testemunhas,
para que produza os efeitos de direito.

Santa Rita de Ibitipoca,30 de abril de 2025.
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