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Coord. Adjunta do Cufso de medicina
UEPA/ Campus Xl de Santarem

Rua do Una, 156 - entre Djaima Dutra e Jose Pio
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A Pro-Saude — Assocrac;éc Beneﬁcente de Assasténma Socxa e Hespltalar cerﬁﬁca aqae--

Heitor Onoda Luiz Caldas

“C:cio de Palagtras para Conscientizagao do

Participou como palestrante do
Acidente Vascular Cerebral: Uma visao mult:dfsc;plmar" realizado pelo

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr. Waldemar Penna, no auditério

da universidade do Estado do Para, no dia 26 de outubro de 2017, com o tema:

Transtorno psiquiatricos pos AVC.

Luiz F?rnamdo Gouvéa e - Silva
Diretor de Ensino € Pgsqu.:;(z

Hebert Moreschi
Diretor Geral
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Universidade do Estado do Para

DECLARACAO

Declaramos. para os devidos fins que Heitor Onodo Luiz |

portador do CPF 213.242 945-09, exerceu a funcac de L

H

Tutorial, no ano de 2013, da graduacac em Medicing da U versidace o

- Estado do Para campus Xl — Santarem. com carga horar a de & horas

semanais )

Py g

Santarem. 3% de outubro de 2016

i L‘{:{, X Al f ;"‘.&’J 52 .{.;,54 7
Ziima Nazaré ﬂ&S’w{ entel
Coorwenadoia Adjunta do Curse de Medicina
- UEPAJ Campus Xli de Santarém
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Rua do Una, 156 - entre Ujalma Dutra e Jose Pio
CEP: 66050-540 / Fone / Fax: (91) 32445460
! www.uapa.br
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CERTIFICADO

A Liga de Prevengédo ¢ Combate ao L ancer de Esofago, L.simmwo e Intestino
Delgado da Faculdade de Medicina da U SpP wmm a que

Heitor Onoda Luiz Caldas -

Participou do V Curso Introdutorio da Liga, realizado entre os dias | ¢ 4 de margo.
na qu alidade:

Ouvinte
Sado Paulo, 04 de marge de 2004
4
Prof. Dr, Ivan Cecconello A, Flavio M. Kawampt:
Supervisor da [ EEID President
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MEDICINA

O Projeto Bandeira Cientifica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
certifica que

Heitor Onoda Luiz Caldas
participou do "Projeto Bandeira Cientifica” realizado em Jodo Camara, Jandaira e Bento
Fernandes - Rio Grande do Norte no periodo de 11 a 21 de dezembro de 20035 na
qualidade de

Académico

-~y

Sao. Paule. 5 dejaneiro de <UUC
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Dr. Luiz Ferrfando Ferraz da Siiva Ac. Igor Tadey da Costs
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O Departamento Cientifico do Centro Acaiémico Oswaldo Cruz e a

Liga de Acupuntura da F aculdade de Medicina da USP certificam que

Heitor Onoda Luiz Caldas

Participou do Curso de Acupuntura Escalpeana de Wen realizado
De 04 a 05 de dezembro de 2003 na qualidade de
Aluno do Curso

ORIGINAL
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i

Dr. Chin An Lin o “Fabricio Lopes da Fonsecu

Coordenador Geral da Liga de Acupunliurd Presidente g6 Departament
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Heitor Onoda Luiz Caldas

Na qualidade de Apresentador
do Trabalho

USO DE CLOZAPINA PARA PSICOSE REFRATARIA
EM PACIENTE PORTADOR DE EPILEPSIA: RELATO DE CAST

Auterires:

Caldas H.D.L: Ferreira L. RK. Ciasca,8.V.; Gallucci-Neto,

Brasilia, 18 de outubro de 2008

( [1e: §Wm el
Anibnio Geraldo da Silva Alberto Cumlho

Prosichante ,,nil'\l’}{a é«m&hmf‘éduyfﬁtl
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASIL NOVO o _
PODER EXECUTIVO BRASIL NOYO
CNPJ: 11.283.607/0001-42 et otag v
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 170/2017
Referente ao Prpcesso de Inexigibilidade n°04170001/2017

Contrato, que entre si celebram de um lado, 0 MUNICIPIO DE BRASIL NOVO — FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, e de outro a empresa INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME,
conforme abaixo se infere,

Pelo presente Instrumento de Contrato Administrativo de Prestagdo de Servicos Médicos, de um lado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASIL NOVO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n®, 11.283.607/0001-42, sediada Trav. 28
abril 1175, Centro, na cidade de Brasil Novo, Estado do Para. neste ato representado pelo Sr. ELIEZIO
BUCHINGER, Secretario Municipal de Saude, portador do CPF M/F 746.608.452-49, Secretario
Municipal de Satde, ¢ de outro a empresa INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME, pessoa
juridica de direito interno privado. inscrita no CNPJ/MF n® 22,945 387,0001-91, sediada na Avenida
Marechal Rondon n” 1144, Santa Clara, Santarém (PA). neste ato representada pela sua socia
administradora Sra. MARIANA MARGARITA MARTINEZ QUIROGA, argentina, solteira, médica,
inscrito no CPF'MF n® 228.290.548-22 ¢ CRM/PA n® 8838. residente na cidadce de Santarém doravante

denominado simplesmente CONTRATADA,, 1¢m entre si justo ¢ contratado o presente, sobre ag
seguintes clausulas: (& "<'l
w =z
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO W O
x
o

1.1. O objeto do presente ajuste ¢ a contrata¢do de empresa para execugdo de servigos técnica®
profissionais especializados na darea de medicina (pisiquiatria). nas agoes da gestio e nas atividadds
atinentes a mencionada area. para o Municipio de Brasil Novo.

I.2. Vinculam-se ao presente Contrato, o Processo de Inexigibilidade de Licitagao n®.04170001/2017-
FMS. a proposta de preco da CONTRATADA, os quais constituem parte integrante deste contrato,
independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

a) O estimado dos servigos prestados ¢ de R$: 49.500,00 (quarenta ¢ nove mil ¢ quinhentos reais).
Sendo RS 110,00 (cento e dez reais) a consulta unitaria, no total de 450 consultas com emissio de
laudos ¢ parceeres quando necessario. conforme cronograma elaborado pela coordenagio do CAPS.

b) O pagamento serd efetuado no més subsequente a efetiva prestagdo do servico. em até 05 (cinco) dias
uteis apos a apresentagio de Nota Fiscal, devidamente atestada pela drea responsavel da Contratante.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato correrdo a conta dos recursos consignados no Orgamento da
Contratada para o exercicio de 2017, sob a seguinte classificacio:

Dotagao orcamentaria: Secretaria Municipal Satde.
10 122 0004 2.004 — Manutengao da Secretaria Municipal de Sau






ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASIL NOVO ..
PODER EXECUTIVO BRASIL N’Ogc'ﬁ
CNPJ: 11.283.607/0001-42
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 301 0238 2.029 — Manutengdo do Centro de Apoio Psicossocial;
3.3.90.39.00 — Outros servigos de terceiros — pessoa juridica

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUCAO

O objeto contratado serd realizado por execugao direta da Contratada, proibida a cla ceder, sub-ceder ou
terceiriza-lo.

Subclausula Primeira: A Contratada ficara sujeita a realizagdo de atendimentos mediante agendamento
na conformidade do Fundo Municipal de Saude ¢ se compromete a atender a Contratante, todas as vezes
que for exigida a sua intervengdo, tanto para consultas, como para procedimentos médicos acerca de
qualquer assunto relacionado com a area da medicina (psiquiatria).

CLAUSULA QUINTA - Do Regime Juridico

5.1. O contrato de prestagdo de servigo reger-se-a pelo regime de natureza administrativa ¢ pelos
principios de Direito Publico, aplicando-se-lhes, durante a prestagao ou a realizagdo do servigo, naquilo

=

que for compativel com a transitoriedade da contratagdo, os direitos e deveres inscridos na Lei Federal o
n°® 8.666/93, e alteragdes posteriores. O
w3
Paragrafo unico. Por ser um contrato de natureza administrativa, ndo gera dircito ao contratado a_ 6
percepedo de férias, décimo terceiro, licenga paternidade, licenga paternidade ¢ FGTS, durante a EE
vigéncia nem apos o termino do presente contrato. S O

CLAUSULA SEXTA — DO ACRESCIMO OU SUPRESSAO

A critério da CONTRATANTE, o objeto da contratagio poderé ser acrescida ou suprimida, a qualquer
tempo. conforme previsto no § 1°, do Art. 65, da Lei n.” 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA HABILITACAO E RESPONSABILIZACAO PROFISSIONAL

A Contratada obriga-se a manter durante toda a vigéncia contratual as credenciais necessarias e/ou
registro nos oérgios de classe competente que a tornam apta a realizar o objeto desta contratagdo, bem
como de seus empregados e/ou prepostos, de forma que ndo venha exercer atividade ao arrepio da lei.
Subclausula Primeira. A apuragdo das faltas cometidas pela Contratada no exercicio de atividades
necessarias a execugdo deste contrato sera efetuada mediante processo administrativo adequado, sendo
assegurado sempre o contraditorio e ampla defesa.

Subcliausula Segunda. No caso de responsabilizagao da Contratada por perdas ¢ danos causados a
Contratante ¢/ou a Terceiros, aplicam-se as sangoes administrativas previstas na CLAUSULA DECIMA
deste contrato. independente da resolu¢do do mesmo.

Subclausula Terceira. Havendo responsabilizagdo judicial da Contratante pela ma atuacdo. seja dolosa
ou culposa, da Contratada, fica aquela autorizada a tomar todas as medidas administrativas ou judiciais
para a cobranga de indenizagdo compensatoria pelas perdas e danos sofridos.



ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASIL NOVO ot

PODER EXECUTIVO BRASIL hb’gé

CNPJ: 11.283.607/0001-42 ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES

[ - ACONTRATADA obriga-se a:
a) Executar fielmente o contrato, de acordo com as Clausulas avencadas;

E COM

¢) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizacao da contratante, cujas
obrigacoes se obriga a atender prontamente;

d) Manter preposto, aceito pela Contratante. para representa-la quando da execugido do Contrato;

coO

¢) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos e supressoes que se fizerem necessarios de
at¢ 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato;

f) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente @ Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucao do Q_Fontram. nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscaliza¢do ou o acompanhamento da Contratante;

i
g) Cumprir ¢ fazer cumprir leis, regulamentos ¢ posturas, bem como quaisquer determinagoes emanadas
das autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratagdo. cabendo-lhe Gnica ¢ exclusiva
a responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgressdo de seus prepostos ou convenentes:

h) Comunicar & fiscalizagdo da Contratante, por escrito, quando verificar quaisquer condigocs
inadequadas de exccugido dos servigos ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita
execucdo do Contrato: ‘

I1- A CONTRATANTE obriga-sc a:.

a) acompanhar ¢ fiscalizar a execugio do Contrato:

b) Permitir o livre acesso da Contratada as dependéncias da Contratante para tratar de assuntos
pertinentes aos servigos contratados;

¢) rejeitar, no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com o Contrato;

d) proceder ao pagamento do Coutrato. na forma ¢ no prazo pactuado:

¢) como o presente contrato ndo impde vinculo empregaticio, a Contratante fica desobrigada de
recolhimento dos encargos sociais previstos na Legislagdo vigente, uma vez que o mesmo se rege pelas
disposicdes gizadas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores;

f) prestara ainda os esclarecimentos necessdrios ¢ colocara a disposigio dos mesmos os dados que s¢
fizerem necessarios, bem como, comunicara no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas o recebimento de
qualquer documento, intimagdo ou notificagdo recebida que obrigue a atuacao da Contratada.

g) obriga a comunicar, por escrito e em tempo habil, 4 Contratada, quaisquer situagdes emergenciais,
bem como a prestar todas as informagoes que foram solicitadas e que tenham relagdo com a execugao do

presente contrato.
CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

a) A Contratante designara um gestor do contrato para acompanhamento ¢ fiscalizagio da sua execugio,
que registrara em relatorio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, determinando
o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados.

ORIGINAL
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b) Os esclarecimentos solicitados pela fiscalizagdo deverdo ser prestados imediatamente. salvo quando
implicarem indagagdes de carater técnico, hipotese em que serdo respondidas no prazo maximo de 24 =
(vinte e quatro) horas. o

. : . WX
CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA o3
o' 9
A vigéncia deste Contrato sera até 31/12/2017, podendo ser prorrogado por termo aditivo, nos termos dg ®)
legislagdo em vigor. o

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

a) O inadimplemento ou inexecugdo, total ou parcial, das obrigacoes assumidas, sujeitara a
CONTRATADA as sangoes previstas na Segdo 11, do Capitulo IV, da Lei n°. 8.666/93. garantida a
prévia defesa, ficando estipulado:

a.l) Adverténcia;

a.2) Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento das obrigagdes assumidas,
incidentes sobre o valor do Contrato, até o 10" (décimo) dia;

a.3) Multa de 2,0% (dois por cento) por dia de atraso no cumprimento das obrigagdes assumidas,
incidentes sobre o valor do Contrato, apos o 10° (décimo) dia.

a.4) Suspensao temporaria de participagio em licitagdes e impedimento de contratar com a
Administragdo, no prazo de até¢ 02 (dois) anos.

a.5) Ser declarada inidonea para licitar ¢ contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que. aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada.

by O valor da multa, apli'c,ado apos regular processo administrativo, sera descontada do pagamento
devido pela Administragdo ou, quando for o caso, cobrado judicialmente:

¢) As sancdes previstas nos itens “a.1”, "a.4” e “a.3" desta clausula poderao ser aplicadas juntamente
com as previstas nas letras “a.2” e “a.3”, facultada a defesa prévia da CONTRATADA, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar de sua notivﬁcacflo;

d) A critério da Administragdo poderdo ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, quando o
atraso na prestagdo dos servigos for devidamente justificado pela Contratada ¢ accito pela Contratante

que fixara novo prazo, este improrrogavel, para a completa execugdo das obrigagdes assumidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO

a) Cabera rescisio de contrato, de pleno direito, por declaragao expressa da Contratante,
independentemente de interpelagio judicial ou extrajudicial, nos casos previstos no artigo 78, incisos I a

XI11. da Lei n°. 8.666/93 ¢ suas alteragdes, sem que caiba 8 CONTRATADA qualquer indenizagao. sem
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embargo da imposigdo das penalidades que se¢ demonstraram cabiveis em processo administrativo

regular.

b) Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo. assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICACAO

A publicagio resumida deste contrato serd afixada no quadro de Avisos ¢ Editais situado no Hal de
entrada da Prefeitura Municipal de Brasil Novo e Didrio Oficial da Unido, condigdo indispensavel para
sua cficacia, sera providenciada pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO

As partes clegem o foro da Cidade de Brasil Novo/PA, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao
cumprimento deste instrumento, desde que nao possam ser dirimidas pela mediagao administrativa.
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem de acordo com todas as clausulas. as partes resolvem celebrar o presente contrato, 0 qual,
depois de lido ¢ achado conforme, foi assinado pelos representantes das partes, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, em 02 (duas) vias de idéntico teor ¢ forma.

Brasil Novo/PA. 25 de abril de 2017.

ELIEZIO BUCHINGER
Secretario Municipal de Sadde

INFECTO SERVICOS MEDICQS  #ssinade de forma digital por INFECO SERVICOS

LTDA ME:22945387000191  Duton 20170905 120124 0305 A
INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Q\-"’
o

CONTRATADA (SJ
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TESTEMUNHAS:

1) &)
Nome: Nome:
CPF: CPF:

C.I: |
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CONTRATO N"20180028-IN

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de RUROPOLIS, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPI-MF, N° 12.352.501/0001-16, denominado  daqui por diante de
CONTRATANTE, representado neste ato pelo(a) Sr.(a) FERNANDA JACQUELINE TEIXEIRA CARDOSO,
Secretaria Municipal, portador do CPF n® 713.077.292-15, residente e domiciliado no municipio de Rurépolis/PA, e
do outro lado a empresa. INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME, inscrita no CNPJ n* 22.945.387/0001-
91sediada na AV SAO SEBASTIAO N° 294 SALA 209 SALA 209 CEP: 68.005-090, SANTA CLARA,
SANTAREM-PA, de agora em diante denominada CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a).
HEITOR ONODA LUIZ CALDA, portador do CPF n°® 213.242.948-09, residente e domiciliando na cidade de
SANTAREM - Pard, tém justo ¢ contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL
1.1 - O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO CONTRATACAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA
~ PARA REALIZAR ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM PSIQUIATRA, NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS [) DO MUNICIPIO DE RUROPOLIS.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 25, inciso I, ¢/¢ o art. 13, inciso 11 da Lei n” 8.666/93, de 21 de junho de
1993, ¢ suas posteriores alteragoes.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidas neste termo contratual;

3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimonio do CONTRATANTE ou a

terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais, objeto deste contrato; g
o v P O3
3.3. Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RUROPOLIS as notas dg gy z
empenhos e respectivas notas fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual; (1 (.—D
4
 3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste contrato, especialmente g

com relacio aos encargos trabalhistas ¢ previdenciarios do pessoal utilizado para a consecugdo dos servigos;

co

~

3.5. Manter. durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condicdes de habilitagdo ¢ qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

3.6. Providenciar a imediata correcio das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

3.7. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressoes até o limite fixado no § 1%, do art. 65, da
Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores.

3.8. Realizar 26 (vinte scis) Atendimento especializados em Psiquiatria, em cardter eletivo ou emergencial

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar 4 Contratada todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do Termo Contratual. consoante estabelece a Lei n” 8.606/93 ¢ suas alteragoes posteriores;
4.2, Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual:

SALA DE LICITACAO DA PREFETTURA
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4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4, Providenciar os pagamentos 4 Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciard em 18 de junho de 2018 extinguindo-s¢ em 31 de Dezembro de
2018, podendo ser prorrogado de acordo com a lei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 da Lei n® 8.666/93, ¢ podera
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagdo por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Em caso de inexecugio total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execugio

do objeto deste contrato. submeter-se-d a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdo tempordria de participagdes em licitagdes promovidas com o CONTRATANTE, impedimentqy

de contratar com 0 mesmo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;
- Declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica, enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do, ou alé que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima scra a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo e/ou descumprimento de
alguma das clausulas contratuais;

7.3. As sangdes previstas nos itens acima podero ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

7.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a
contar da dala da notificagdo, podendo o CONTRATANTE, para isso, desconta-la das faturas por ocasido do
pagamento, s¢ julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximird a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestacdo dos servigos, para adocao das providéncias cabiveis;

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razio de circunstdncias excepcionais, ¢ as justificadas s6 serdo

SALA DE LICITACAO DA PREFEITURA
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aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente comproviveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenga ¢ de RS 4.079,66 (Quatro Mil ¢ Setenta ¢ Nove Reais ¢ Sessenta e Seis
Centavos) mensais, no periodo de 07 (sete) meses a ser pago no prazo de até trinta dias, contado a partir da data final
do periodo de adimplemento da obrigagio, na proporgdo dos servigos eletivamente prestados no periodo respectivo,
segundo as autorizacdes expedidas pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e de conformidade com as notas
{iscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo sctor competente, observadas a condigdes da proposta
adjudicada ¢ da ordem de servigo emitida.

Paragrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato atribuivel a Contratada,
aplicar-sc-4 o indice do IPCA, a titulo de compensagdo financeira, que serd o produto resultante da multiplicagio desse
indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso, repetindo-se a operag@o a cada més de atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orgamento do(a) CONTRATANTE, na dotagdo
orcamentaria Exercicio 2018 Atividade 10.10.10.302.0004.2.058 - Manuten¢ao do hospital municipal, Classificagdo
ccondmica 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica, no valor de R$ 28.557,62 ficando o saldo
pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, a conta dos respectivos or¢amentos, caso seja
necessario.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.” 8.606/93, desde que haja
interesse da Administragao do CONTRATANTE. com a apresentagiio das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

L1.1 - Este Contrato enconlra-se subordinado a legislagdo especifica, consubstanciada na Lei n® 8.6606, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteracdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de contratos e
disposi¢oes de direito privado.

1.2 - Fica cleito o Foro da cidade de RUROPOLIS, como o Unico capaz de dirimir as davidas oriundas deste
Contrate, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

L1.3 - Para lirmeza ¢ como prova de haverem as partes. entre si, ajustado ¢ contratado, ¢ lavrado o presente termo,
em 02 (duas) vias de igual teor, o qual. depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

RUROPOLIS, 18 de junho de 2018

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 12.352.501/0001-16
CONTRATANTE

ERr
OR[G / NEA EOM
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LTDA:22945387000191
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INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CNPJ n® 22.945.387/0001-91

CONTRATADO(A)

Testemunhas:

2

Assinado de forma digital por
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3" TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE

Nome 77 | PRO-SAUDE Késbcmc ‘AO m\: FICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL Lnosi;z TALAR
CNPJ | 24.232.886/0083-03 o
 Endereco i | Av. Sérgio Henn, 1100, Bairro Diamantino, CEP: 68025-000 Santarém-Pard.

CONTRATADA

Denominagao | INFE ('?(_) Sk R\_Eos \nmc:bql TOA-ME
CNPJ | 22.945387/0001-91
| Sede ! Avenida Marechal Rmu‘!bn, n" 114, sala 114, CEP 68.005-095, Santaréem-Para.

1. Aspartes acima qualificadas celebraram em 01,/09/2016 o “contrato de Prestacio de Servicos Médicos”

tendo  como  objeto  a prestacio  de servicos médicos na  especialidade  de

“Endoscopia/Colonoscopia ¢ Psiquiatria”, sendo aditivado em 01/07/2017 ¢ 01/09/2017.

As partes, por comum acordo, decidem atraves deste aditivo:

I

a) Alterar a redacao da clausula 3-OBJETO em virtude da exclusio dos servigos médicos na
especialidade de infectologia, assim, retroativamente a 01 de fevereiro de 2018, passaa viger comg

a seguinte redacgao: O &.I
“3-Objeto L =

03. A CONTRATADA se obriga a prestar @ CONTRATANTE todos os servicos médicos o

o)

especialidade acima mencionada, conforne especificacées abaixo:
3.1. Procedimentos médicos na especialidade Endoscopia/Colonoscopia: (&)

3.L1. Realizar 85 exames de Colonoscopia (interno e externo);

3.1.2. Eauitir laudos e disponibilizar a ent rega até 07 (sete) dins corridos apas a realizacio
do exame se paciente exterio, ¢ em até 48h apés a realizagiio do exane se paciente interno;

3.1.3. Responsabilidade Técnica do Servico de Endoscopia ¢ Colonoscopia.
3.2. Procedimentos médicos na especialidade de Psiquiatria:

3.2.1. 20 Consultas mwensais para o ambulatorio de psiquiatria, referente aos
encaminhamentos do ambulatério da neurologia, e dos pacientes referenciados dos
servigos de Nefrologia e Oncologia do HRBA;

3.2.2. Emitir pareceres vas unidades de internagdo wupn’ que solicitado;

3.2.3. Prestar -‘mugos de nz'n!mgnm ac mnpﬂnhmm’m'orz pm wm“ s internados, seml'onpos '

Diamantino. CEP 68025 000 Santarém {PA)

Tedos os servigos prestados pelo Hospital Regional do Baixo Amazonas sao gratui
Unico de Saude (SUS)



GOVERNO DO

E)PROSAUDE - WUSARE

ATSOCIACAD SENEFICINTE DR Saude Publica
ASLISTINCIA SOTIAL § HOSINTALAR
VENW.PA.OV.DT

Hoapitsl Regional do
Baiso Amazonas do Pars
Or. Waldemar Peans

nas Clinicas, Acollimento e para pacientes cronicos. Porém no caso de pacientes das

UTT s o atendimento deverd acontecer em até 24 horas.

Os paragrafos da clausula 03-OBJETO, permanecem inalterados.

devidamente determinado

b) Acordam as partes que devido a alteragao do objeto do contrato,
la 3* do contrato primitivo,

pela clausula 2* acima, a qual apresenta nova redagio paraacldusu
retroativamente a 01 de fevereiro de 2018 a clausula 7* passa a viger com a seguinte redagao:

“7-Preco

7.1 - A CONTRATANTE pagari @ CONTRATADA mensalmente o valor de R$ 17.000,00

(Dezessete Mil reais), conforme abaixo discriminados:

e O valor de R$ 13.000,00 (Trez mil reais) corresponde a espec’in[z'fimie de
Emins:‘n;:fn/Cnlmrm:zfcipin (itens 3.1.1a 3.1.3);

e O palorde RS 4.000,00 (Quatro yiil reais) corresponde a es;rmrr'nlidﬂdc de Psiquiatrin,
sendo R$ 2.000,00 (Dois Mil reais) para consultas mensais para o ambulatorio de
psiquiatria (Item 3.2.1) ¢ R$ 2.000,00 (Dots Mil reais) para 0s demais servicos
prestados (Itens 3.2.2a 3.2.3);
Pardgrafo ainico: A C( INTRATADA concordn expressaniente que  caso haja s
descumprimento parcial do contrato, 05 quais acarretent no descumprimento das nietas— Q
quantitativas ¢ qualilativas previstas no contrato de gestio n® 23/2014/SESP o
firmndo cittre Pri-Saiide ¢ Secretaria do Estado do Pard-SESPA, em 08/05/2014,
conseguinte, tragam prejuizos financeiros i CONTRATANTE efou descontos no
repasse mensal definido no contrato de gestio e que tenhan como fundaniento o 1o
atinginiento de metas quantitativas do presente contrato (item 03-objeto do contrato), O
ou fundamento ent alguma causa dada pela CONTRATADA parao ndo cumprinento
por parte da CONTRATANTE das metas qualitativas previstas no contrato de gestao
(qmzh'dm!c de informagao; comissdo de prontudrio; atencido no usudrio; controle de
infecgdo hospitalar ¢ mortalidade operatdria, devidamente especificadas 10 documento
anexo a este aditivo- “ANEXO [l AO CONTRATO N° 023/2014/SESPA-
INDICADORES DE QUALIDADE"), a CONTRATANTE efetuard: (i) desconto
proporcional aos servicos o disponibilizados pela CONTRATA DA, ou seja, serdo
pagos os Servigos efetivamente prestados; ¢ (it) desconto de 10% sobre o valor mensal
pactuado na clausula 7.1 do contrato, tendo e vista o ndo atingimento das metas

ORIGINg|

qualitations estabelecidas no contrato de gestao.”

Os itens 7.2 a 7.4 da clausula 7" do contrato, permanecem inalterados.

3. A contratada, neste ato, da plena, integral e irrevogdvel quitagao a toclos os direitos e obrigégﬁ
oriundos do contrato aditado até a presente data, portanto, nada mais podera receber ou
pretender receber sobre fatos ocorridos em periodos anteriores a assinatura deste aditivo.

o

4. ‘Todas as clausulas e condicdes previstas no contrato ora aditadas e que nao foram exprussamenm"f

www . prosaude.org.br ¢ secgeral@hrbaprosaude.org.br * (93) 2101-0700 - Avenida Sérgio Henn,
Diamantino. CEP 68025-000 + Santarem (PA) o

Todos os servigos prestados pelo Hospital Begionat do Baixo Amazonas séo gratuitos iniegf"a
Unico de Saude (SUS) f‘ %
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alteradas por este instrume — : _ ; ,
alteradas por este instrumento, permanccem vigenles e devem ser respeitadas pelas partes.

5 3 ‘ - v i . ; ; C
5. Fica convencionado que, muito embora este instrumento esteja sendo assinado na data abaixo

acostada, por convengao e concordancia de ambas as partes, seus efeitos retroagem a 01/02/2018,
inclusive, ratificando as partes todos os atos que tenham praticado desde entao e que correspondem

com os termos ¢ condigoes aqui estipulados.

E por estarem, assim, justas ¢ contratadas, assinam o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma,

juntamente com as testemunhas abaixo.

Santarem, 02 de maio de 2018,

(
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INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O
CNPJ: 22.945.387/0001-91
\'..
Testemunhas:
P — 2. e T A 0, sliaks
Nome: Nome:
RG: RG:

2
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Unico de Saude (SUS)
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