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PROCESSO LICITATORIO N¢. 010/2024
INEXIGIBILIDADE N¢. 02/2024
CREDENCIAMENTO N2. 02/2024

CONTRATO N°. 021/2024

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO
NORDESTE CISCEN, com sede a Rua Primavera, N2. 428 Bairro Colina Verde inscrito no CNP]
sob o n.2 00 773 222/0001-47 , neste ato representado pelo Presidente Sr. GERALDO ADILSON
GONCALVES , portador do CPF n@ 90389930644, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e outro lado a empresa DINAMICA SOCIEDADE MEDICA LTDA. , inscrita no CNPJ
sob o n? 15 467 663/0001-98 , com sede na Av Rua da Caridade, n° 106 Bairro Centro
representada pela Sr2 ANTONIO FERNANDINO DE CASTRO BAHIA NETO , portadora do CPF n
01184893640, denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si certo e ajustado a contratagao
de prestagao do(s) servigo(s), cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se mencionado(s) na Clausula Primeira,
tudo nos termos do Processo Licitatorio n? 010/2024 - Inexigibilidade n?. 02/2024,
Credenciamento 02/2024,regendo-se pelo disposto na Lei n?. 14.133/21 e pelas clausulas e
condicoOes adiante enunciadas:

10 ~

ETO e GERALDO ADILSON GONGALVES

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1. Constitui objeto do presente a CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS 2

INTERESSADAS PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS E=
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS&
ELETIVOS, PROCEDIMENTOS MEDICOS E CLINICOS, PARA ATENDIMENTO £

AS DEMANDAS DOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS.

Item Tipo de Especialidade Valor Unitario | Quantitativo Total
HEMODINAMICOS

ANGIOPLASTIA VASO UNICO (Incluso honorarios médicos, servigos
1 hospitalares, 01 diéria de CTI e 01 didria enfermaria, materiais e medicamentos R$ 6.486,70
se necessarios)

0

Servico

o
Assinado por 2 pessoas: ANTONIO FERNANDINO DE C

ANGIOPLASTIA DE BIFURCAGAO (Incluso honorérios médicos, servicos
1 hospitalares, 01 diéria de CTI e 01 didria enfermaria, materiais e medicamentos R$ 7.705,70
se necessarios)

0

Servico

o
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ANGIOPLASTIA DE VASOS MULTIPLOS (Incluso honorarios médicos, servigos

1 hospitalares, 01 diéria de CTI e 01 diaria enfermaria, materiais e medicamentos R$ 7.954,50 Ser?,i o 0
se necessarios) ¢

1 IMPLANTE DE STENT R$ 7.521,50 O. 0
servigo

1 | STENT FARMACOLOGICO R$ 3.938,00 9 0

1 CATETERISMO CARDIACO R$ 2.300,00 OA 0
Servico

Total Geral R$ 0,00

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao
CISCEN.

2. A Contratada executard os servicos em local, dia e horario a serem acordados entre as
partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara e ter prazo
determinado.

3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

4. Para as consultas os usuarios serao previamente agendados pelo municipio e deverao z
ser atendidos mediante apresentagao da guia de consulta/reconsulta com todos os 3
dados do autorizador.

5. Para as cirurgias os usudarios deverao ser atendidos mediante apresentacdao de Laudo 2

DO ADILSON GONGALVES
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Contratante.

6. Para cada procedimento cirurgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.

A Contratante podera fiscalizar a execugao dos servigos contratados a qualquer tempo.

8. Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s
competente (s), medicamentos, material, acomodacodes e tudo o que for necessari
para a realizacao do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

9. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, alimentacao,
acomodacOes necessarias a prestagcao dos servigcos é de responsabilidade da
Contratada.

10. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no 12 dia do més e vai até o ultimo
dia do més relativo a competéncia.

11. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, dever
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo
programacgao, sem qualquer prejuizo ou onus a Contratante.

12. A prestacao do servigo nao constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

13. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagao de

~
—

o

o O
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14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditorio,
podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

1.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS

1.

. Nos termos do art. 107 da Lei 14.133/2021, o contrato podera ser prorrogado z

complementacgao de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados previamente em guias especificas disponibilizadas no sistema.
As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas.

O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de
responsabilidade do municipio do paciente.

Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacoes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do
Sistema Unico de Satde.

Fica a cargo do hospital/clinica médica credenciado a orientacdao quanto ao
procedimento cirirgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de
consentimento, no qual deverd estar previsto os riscos inerentes ao procedimento
cirurgico.

Em casos omissos ou nao regulamentados no presente edital, as decisdoes quanto a
postura e procedimento a serem adotados serao definidas pela Comissao CISCEN,
quando for necessario.

O Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execucdo dos servigos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio, acompanhando inclusive o grau de 3
satisfacao dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais z
8.080/90 e 8.142/90.

Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestacao do servigo credenciado, o Consorcio, através de

GONCALVES

O contrato administrativo, tera sua vigéncia iniciada na data de assinatura pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, nos termos do Art. 106, caput da Lei 14.133/2021.

O DE CASTRO BAHIA NETO e GERALDO ADILSO

ND

sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em £
edital e que a autoridade competente ateste que as condicoes e 0s precos permanecem i
vantajosos para a Administracao, permitida a negociacao com o contratado ou a2
extingao contratual sem 6nus para qualquer das partes. (

OF
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N

O usudrio sera encaminhado por profissional médico do municipio e/ou rede
especializada do CISCEN com guia de referéncia/contra referéncia previamente
autorizada e agendada, contendo carimbo e rubrica do funcionario do municipio £
origem, ao profissional médico indicado pela contratada.
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2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacao da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional
atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do atendimento. Se houver
perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a
Contratante podera invocar o contido na clausula sexta e, consequentemente, o
contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo também caber a
rescisdao do presente instrumento. As consultas necessarias que antecedem o
procedimento e/ou cirurgia serdao custeadas pelo municipio de origem do paciente ao
CISCEN.

3. A solicitagdo de autorizagdo para internacgdo hospitalar devera ser apresentada em
formato digital e com os campos preenchidos de forma que a auditoria possa ser
realizada.

4. O agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliagdo anestésica
realizada por profissional competente do servico recebedor deste paciente.

5. Os prestadores de servigos que realizarem os procedimentos deverao garantir o
minimo de 01 (um) retorno do usudrio para avaliagdo pds-operatoria. Concluido o
processo, o prestador de servigo devera emitir a contra referéncia hospitalar@
informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a atencao
primaria a saude.

6. Todo esse processo serd acompanhado pelo CISCEN e MUNICIPIO, que terdo poderes
para:

1. Autorizar ou nao o procedimento requisitado;

2. Solicitar parecer e ou relatorios de servigos médicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente;

3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacgoes ou

apresentem indicio de irregularidade;

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

1. O sistema sera disponibilizado para evolucao das consultas

2. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o sistema
disponibilizado pelo CISCEN e realizar nesse o lancamento da producao de
atendimentos no periodo do faturamento, sendo que s6 serdo pagos se estiverem
registrados no sistema. (

3. O sistema serad disponibilizado tUnica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CISCEN sendo vedada a utilizacdao que nao
seja para a funcao descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagao
vigente, caso comprovado desvios de utilizagao.

4. A emissao do Laudo de Solicitacao do Procedimento, devera ser impreterivelmente
através do sistema, nao sendo aceitavel a forma manuscrita.

5. O laudo de solicitacao de procedimento/solicitacao de autorizacao para internacao
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hospitalar devera ser entregue ao usuario, o qual fara contato com o gestor municipal.
6. Os procedimentos somente serao agendados apds a prévia autorizacao do gestor
municipal.
1. A contratada é expressamente proibido informar ao paciente a data de realizacéo
do procedimento em data anterior ao contido no item 5.6.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

2. Disponibilizar a Contratada todas as informacgoes que se fizerem necessarias a
execucao dos servigos contratados dentro das normas do CISCEN/SUS.

3. Comunicar imediatamente a contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

4. Fiscalizar a realizacao do servico contratado.

6.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

1. Prestar os servigos na forma ajustada.

2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no
tocante a organizagao e realizacao dos servigos em causa.

3. Permitir fiscalizagao pela Contratante, nos servigcos contratados, independente de
agendamento prévio.

4. Providenciar a imediata correcao das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execugao dos servigos contratados.

5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao do presente Contrato.

6. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao justificadas.

7. Alimentar sistema indicado pelo CISCEN, informando todos os dados necessarios
para processar o faturamento relativo a competéncia.

8. Executar os servicos constantes no ANEXO V - PROCEDIMENTOS, EXAMES E
OPME's.

9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros,:
decorrentes de agao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
aos reparos ou indenizagoes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

10. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacao de servicos, todas as condigdes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

11. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da £
legislagao vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacao da.

D
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22.

23.

24.

25.

26.

prestacao do servigo.

Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que nao seja por
condicoOes clinicas do paciente, que deverao ser resolvidas pelo municipio de
origem, em caso de outras situacdOes de impedimento, ficard sob a
responsabilidade do hospital credenciado o reagendamento no prazo maximo de
30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao
CISCEN.

Apresentar, quando solicitado pelo CISCEN, uma relacao completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungoes e respectivos nomes completos, bem
como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

Justificar ao paciente, ao CISCEN e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de nao
realizagao de qualquer ato previsto no contrato.

Apresentar ao CISCEN, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacoes trabalhistas, sociais, previdencidrias e tributarias.
Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que
foi contratado, conveniado ou acordado.

Operar com uma organizagao completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato,
dentro dos mais altos conceitos do ramo.

Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades o
desempenhadas em relagao aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem 2
como nao divulgar, sob qualquer meio, as informacoes que recebeu em virtude &
do contrato.

Responsabilizar-se por quaisquer onus decorrentes de omissoes ou erros na
elaboracao desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou
perda de descontos.

Centralizar todos os pedidos, subordinados para o setor de Licitagoes do CISCEN
Ser rigoroso na pontualidade da execucgao do servico.

Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durante e execucao para as
devidas averiguacoes.

O prestador de servigco somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem
do paciente.

Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criancas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terao direito
estabelecido em Lei 11.108/05.

Os pacientes serao internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos
minimos, da Legislacao Sanitaria.

As realizagOes das cirurgias serao de responsabilidade da credenciada, que

ER
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27.

28.
29.

30.
31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.

CLAUSULA SETIMA- DOTACAO ORCAMENTARIA

1. A despesa decorrente da execucao deste credenciamento correra a conta da dotagao
or¢camentaria.

assumira todos os onus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos
e medicamentos, mediante a remuneracao conforme tabela em ANEXO V.
Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagao em vigor aplicavel a prestagao dos servigos, sem
cobranca de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser
universal, igualitario e integral a saude dos usudrios com regulacao pelos
gestores do SUS.

Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.
Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.
Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

Manter-se em dia com todas as condicoes de habilitacao, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CISCEN qualquer alteracao em seus dados cadastrais.
Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por forga
deste edital.

Cabe a credenciada a realizacdao de avaliagcdes pré-operatodrias e @
acompanhamento pos-operatdrio, inclusive assisténcia a intercorréncias=
(inclusive ambulatorio) até o 42 dia de internacao, sendo que, apos este periodo,
caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o
tratamento do paciente, podera solicitar a abertura de uma central de leitos,
realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de
referéncia.

Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo.

Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacgao
hospitalar, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagao dos procedimentos.
Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos
pacientes.

Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardao os servigos a
todos os usuarios encaminhados pelo CISCEN.

Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e:
legislacao que garantam que o paciente possua acompanhante.
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DOTACAO

01.02.10.302.1001.2005.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2006.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2007.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2008.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2009.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2010.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2011.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2012.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2013.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2014.3.3.90.39.00

01.02.10.302.1001.2015.3.3.90.39.00

CONSORCIADO

GHN

VGP

SHP

CAR

MAT

RVH

DGH

CMD

SAB

DJQ

PLT

CLAUSULA OITAVA - DO FATURAMENTO

1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no 12 dia do més e vai até o ultimo

FICHA

24

27

30

33

36

39

42

45

48

51

54

dia do més relativo a competéncia.

2. E facultativo aos prestadores, a adesdo pelo fracionamento do pagamento referente ao

valor total do procedimento, entre as partes envolvidas;

3. As guias de atendimento devem ser encaminhados para faturamento em até 3 (trés)

dias uteis a virada da competéncia.
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CLAUSULA NONA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

1. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme o relatéorio de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo Consorcio, em mesmo teor e forma, utilizando a
opcao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal onde traz a
opcao de itens do servigo, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os
valores executados em conformidade com os itens contratados contidos no ANEXO V.

2. Devera ser cadastrado o e-mail fatuaramentociscen@gmail.com para envio automatico
da NFS-e no ato de sua emissao

3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impecga a
liquidacao da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso,
quaisquer onus a Contratante.

CLAUSULA DECIMA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

1. O vencimento se dara até o vigésimo dia util do més subsequente, em moeda corrente
nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo

. s . ~ O
CNPJ] contratado. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao de banco, 2

agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Licitacoes do CISCEN.

2. O pagamento sera realizado através de boleto bancario ou conta corrente pessoa
juridica no mesmo CNPJ contrato no Banco do Brasil. O pagamento se dara até o
vencimento.

3. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados e de acordo com o ANEXO V.

1. Em caso de Processo Administrativo, o CISCEN podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
2. O fornecedor contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes:
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a auséncia de emissao de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacao,
caso nao seja solucionado, os servigos serao bloqueados, ressalvado o direito dos
servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VALOR DOS SERVICOS E OPME’s

1- O pagamento dos servigos e OPMESs sera de acordo com os valores constantes no ANEXO
III - PROCEDIMENTOS, EXAMES E OPME:s do presente edital, sendo 25% do valor total do
procedimento dispensado por paciente.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
1. Para efetuar a rescisao/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacao formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
2. A rescisao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CISCEN, o qual devera demonstrar que ela nao resulta em prejuizo a
Administracao Publica e por interesse publico e economicidade.

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

1. O CISCEN podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacao escrita, assegurando o
contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizacao, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

2. Deixar de executar o servi¢co na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma do Art. 155
da Lei n® 14.133/2021 de Licitacoes e Contratos, com as consequéncias previstas
no Art. 156 da referida Lei;

3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugoes para melhor execucao do servico;

4. Verificada qualquer infragao do contrato por parte da Contratada;

5. Quando houver a existéncia de reclamacao por escrito, garantido o contraditorio
e ampla defesa a contratada;

12.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

O BAHIA NETO e GERALDO ADILSON GONGALVES

1. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacao da &
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comprovada a conveniéncia para a Administracao.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES

1. Quando a Contratada ndao cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou com os
preceitos legais, serao aplicadas as seguintes sangoes, cumulativas ou ndo, apds a’
apuracao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

1. Adverténcia.

2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
global do contrato, conforme a gravidade do caso;

3. Impedimento de licitar e contratar com o CISCEN, por prazo nao superior a 3
(trés) anos.

4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/licitardigital. 1doc.com.br/verificacao/A09B-DEF2-BA8B-B126 e informe o cédigo AO9B-DEF2-BA8B-B126
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publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que
seja promovida a reabilitacdo, perante o CISCEN, que ocorrera sempre que o
faltoso ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sancao aplicada.

2. Considera-se infracao contratual:

Os servicos que estiverem em desacordo com as especificagoes contidas no contrato ou em
descumprimento com uma das clausulas.

Se houver rescisao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou
amparo legal.

1. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas
perdas e danos causados ao paciente, ao CISCEN e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de conduta (agao ou omissao) dolosa ou culposa, ou

de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais,
prepostos, ou autonomos devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo @
mensurados caso a caso.

GONCALV

1. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado, z

a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a§

esta o pleno direito de defesa. s

2. O contratado serd responsabilizado administrativamente pelas infragées que cometer 2
de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitacoes e Contratos%
Administrativos n°. 14.133/2021. o
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO :fz
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seus fornecedores e subcontratados, o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de contratacao e de execucao do objeto contratual.
1. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de:
contratacao ou na execucao de contrato;

pratica fraudulenta: a falsificacao ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratacao ou de execucgao de contrato;

pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais

Assinado por 2 pessoas: ANTONIO FERNANDINO DE CAS
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contratante, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e nao-competitivos;

pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participacao em um processo de contratagao ou
afetar a execucgao do contrato;

pratica obstrutiva:

i. destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer declaracoes falsas
aos representantes do consdrcio, com o objetivo de impedir materialmente a apuragao
de alegacgoes de pratica prevista, deste Edital;

ii. atos cuja intencao seja impedir materialmente o exercicio do direito de o CISCEN
promover inspecgao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO TRATAMENTO DE DADOS

1. Ao assinar o instrumento de contratacao, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a &
Informacdo e em conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecéo de £
Dados Pessoais (LGPD).

2. Na execucgao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de &
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CISCEN, sob pena de sofrer 3

as sancoes legais.

N GONC

LS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUBCONTRATACAO

1. O Contrato de prestagdo de servigos nao podera ser objeto de cessao, transferéncia,
subcontratacao no todo ou em parte, nao podendo a Contratada se valer deste para %
vincular terceiros a presente contratacdao, sob pena de imediatag
rescisao/descredenciamento e aplicagao das sancOes previstas no presente @
instrumento.

BAHIA NETO e GERALDO AD

TR

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOES JUDICIAIS

FERNANDINO DE CA
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1. Qualquer agao judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela g
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusivaé
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer%
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for &
obrigada a desembolsar em razao dessas agoes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgoes &
administrativas.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

1. Fica eleito o foro da cidade de Guanhaes/MG, Estado de Minas Gerais, como
competente para dirimir todas as questoes decorrentes do contrato.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas

testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Guanhaes/MG, 21 de 08 de 2024.

Consoércio Intermunicipal de Saide do Centro Nordeste - CISCEN
GERALDO ADILSON GONCALVES

CONTRATANTE

DINAMICA SOCIEDADE MEDICA LTDA.
ANTONIO FERNANDINO DE CASTRO BAHIA NETO

CONTRATADA
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