ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 008/2019 — FMS

Aos 15 dias do més de Julho do ano de 2019, de um lado, © MUNICIiPIO DE PORTO BELO/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Felix Walendowsky, n® 321, Perequé, nesta cidade de Porto
Belo, doravante denominado Contratante ou FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato, representado
pelo Gestor do Fundo Municipal de Satde, JAINARA NORDIO de outro lado, a empresa STARKEY DO
BRASIL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 04.216.059/0001-72, na Rua Ferndo Pompeu de Camargo, n2
832, bairro Jardim Leonor, com sede na cidade de Campinas — SP, neste ato representado pela Sra.
Tatiana Camila da Rosa Tobias, procuradora, portadora do CPF n2 226.264.028-93, ora denominado
CREDENCIADO ou CONTRATADO, de acordo com o Processo de Credenciamento n2 045/2019 e de
Chamamento Publico n? 002/2019 - FMS e o que dispde as normas gerais de Licitacdes e contratos
administrativos, editadas pela Lei n? 8.666/93 e alteracdes, celebram o presente TERMO DE
CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto: Credenciamento de empresas para fornecimento de AASI —
Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual para posterior concessdo aos usuarios do SUS, visando o
atendimento aos pacientes do municipio de Porto Belo-SC e inclusdo social dos mesmos.

Paragrafo unico: Faz parte deste contrato o ANEXC IV que o CREDENCIADO devera descrever o cédigo
do procedimento do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, com a sua nomenclatura e capacidade de oferta mensal.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1 — O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Secretaria Municipal de
Saude, cujas atividades estdo sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico, devidamente inscrito no
respectivo Conselho Regional.

2.2 - Os servicos objeto deste contrato serdo prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satude do
municipio de Porto Belo através da Programacdo Pactuada Integrada, oriundos do Complexo
Regulador do municipio.

2.3 - Executar o objeto deste credenciamento, utilizando equipamentos adequados, de acordo com as
especificagbes e ou norma exigida:

a) Fornecer uma bateria completa de aparelhos auditivos para testes, com um par de AASIs por
modelo classificado, com 02 (duas) cartelas de 06 (seis) pilhas para cada modelo da bateria, os seus
respectivos programas de software para programacdo dos AAS| e hardware para interface entre o
computador e os aparelhos com devidos acessérios necessarios para este procedimento ou
programador para 0 mesmo;

b) As empresas, sempre que necessério, deverdo garantir todo e qualquer treinamento para a equipe
de fonoaudiologia do Centro de Atencgio Especializada - CAES;

¢) Manual ou Prospectos contendo todas as especificacdes dos AASI analdgico ou digital dos aparelhos,
obrigatoriamente em idioma portugués, devendo ser entregue em envelope, em separado,
acompanhado dos kits de AASI a serem credenciados, que deverdo estar acompanhados de suas
respectivas informagdes técnicas, e devidamente identificados com o nome do representante, item
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credenciado, tipo de aparelho e declaracdo em papel timbrado da empresa, assinada por seu
responsavel, para efeito de posterior analise técnica, informando que estas correspondem exatamente
ao material que serd fornecido ao usuario;

d) Fornecer AASI cuja poténcia esteja compativel com o tipo e o grau de perda auditiva de cada
paciente, onde o modelo dos aparelhos seja o indicado pelo médico solicitante, acompanhado de 02
(duas) pilhas por unidade; 01 (um) kit de protetor de cerumen e 01 (um) kit de limpeza por unidade de
AASIs Intra;

e) Fornecer, sem 6nus para o CAES, 01 (um) desumidificador para cada paciente com AASI solicitado

f) Se preciso for, substituir os moldes das criancas, de acordo com o crescimento do pavilhdo auricular
no periodo de 01 (um) ano;

g) A empresa deverd informar, obrigatoriamente, através de declaracdo a existéncia de um
representante técnico/comercial no Estado de Santa Catarina, no qual, concedera todo apoio as
duvidas que surjam, bem como, ficard responsavel pelos encaminhamentos dos equipamentos que
vierem a diagnosticar mau funcionamento para a garantia.

h) Em caso de mudanga ou interrupg¢do da assisténcia técnica, a indicacdo de nova assisténcia técnica
deverd feita pela credenciada no prazo maximo de 30 dias;

i) Fornecer AASI cuja especificagdo esteja compativel com as especificacdes contidas neste Plano de
trabalho;

j) As pré-moldagens serdo realizadas pela equipe de fonoaudiologia do CAES e equipes das empresas
participantes, cujos moldes, deverdo ser fornecidos pelas empresas credenciadas.

k) A empresa tera prazo maximo de 30 (trinta) dias para a entrega do aparelho. Caso ndo esteja
obedecido o prazo, serd imediatamente substituida por outra empresa.

I) Garantia minima de 01 (um) ano, do material a ser adquirido, inclusive troca de cépsulas de AASIs
intra, contados a partir da concessdo do AASI para o paciente. O prazo maximo para a devolucdo do
aparelho consertado em garantia devera ser de 45 (quarenta e cinco dias), contados a partir da
entrega do aparelho a empresa;

m) Trocar, as suas expensas, 0 material que vier a ser recusado, sendo que o ato do recebimento ndo
importara a sua aceitacado;

n) A empresa Credenciada serd descredenciada, a qualquer tempo, se ndo mantiver, durante o curso
do credenciamento, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento, bem como se
rejeitar qualquer pedido dos AASI e/ou manutengdo do mesmo, sem apresentar as razdes objetivas
que justifiquem a sua conduta, ou, ainda, se o credenciamento vir a ser rescindido pela Secretaria
Municipal de Salude, pelos motivos previstos no credenciamento;

CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO E ENTREGA DO OBJETO

3.1 = O Municipio realizard o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de |
auditorias, comunica¢Bes escritas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal \

designado para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios
anexados ao processo do credenciado.

3.2 — E facultado a Administraco rejeitar o objeto, no todo ou em parte, desde que esteja o material
entregue em desacordo com as especificagdes exigidas neste edital e condicdes ofertadas.

3.3 — Competird ao responsavel pelo SAE, proceder o recebimento e controle dos aparelhos entregues;
3.4 - O recebimento, ndo exclui a responsabilidade civil pela qualidade, correcao, solidez e seguranca
do objeto contratual;

3.5 = As empresas ficardo obrigadas a trocar, as suas expensas, o0 material que vier a ser recusado por
motivo justificado, sendo que o ato de recebimento ndo importara a sua aceitacio;
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3.6 — A entrega dos itens devera ser feita nas dependéncias do Centro de Atencdo Especializado,
localizado na Rua Félix Walendowsky, n2 321 Bairro: Perequé, CEP: 88210-000, Porto Belo - SC, nos
dias e horarios estipulados na ordem de fornecimento expedido pela SMS.

3.7 - A empresa credenciada tera o prazo de até 30 (trinta) dias Uteis para a entrega do objeto do
presente credenciamento, contados da data do recebimento da ordem de compra, expedida pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DO ATENDIMENTO DE PACIENTES

4.1 - O CREDENCIADO atenderd os usudrios encaminhados com autoriza¢do da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Belo.

CLAUSULA QUINTA — DAS NORMAS GERAIS

5.1 - Os servicos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo préoprio CREDENCIADO ou
pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, ndo podendo transferir a
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacdes ajustada no presente instrumento
contratual, salvo prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO:

¢) O profissional auténomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é admitido

pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar servico.

5.2 — O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

5.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto em razio de execugdo deste contrato.

5.4 — Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar, exercidos

pelo FUNDO sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente de lei.

5.5 — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e (W
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes ndo poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

5.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo n3o atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo
Poder Publico, ressalvados as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou )
as situagdes de urgéncia e emergéncia. ‘

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.1 - O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugdo do presente contrato, a compatibilidade

com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacgdo e qualificacio exigidas no
Regulamento de Credenciamento n? 002/2019 - FMS.
Ao
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6.2 — O CREDENCIADO obriga-se, também, a:

a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontuario e o arquivo médico dos pacientes;

¢) Nao realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo de experiéncias com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos, sem discriminacdo do usudrio do SUS em relagdo a
clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da decisdo
de N3o realizagdo de qualquer ato previsto no contrato.

f) Informar ao FUNDO a eventual suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em funcdo de
panes ou de manutenc¢do dos equipamentos utilizados na execucdo dos exames, bem como o reinicio
das atividades.

g) Prestar os servicos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo do usudrio;
h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para
cada servigo prestado;

i) Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

j) Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular, bem assim cobrar honorérios sob qualquer pretexto, de usuarios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigacio de atendimento ou tratamento aqui
contratado, por qualquer pretexto.

6.3 — Fica o CREDENCIADO vedado a cancelar agendamentos no prazo inferior a 120 (CENTO E VINTE
horas) em dias uteis.

6.4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Complexo Regulador/SUS/Porto Belo nas
dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a execu¢do dos servicos de salde
contratados.

6.5 — No que diz respeito ao prazo para entrega dos aparelhos, consigna-se o prazo maximo de 30
(trinta) dias ininterruptos.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

7.1 - O CREDENCIADO é responsavel pela indeniza¢do por dano causado aos pacientes ou a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

7.2 - A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execuc¢do deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitagbes e
Contratos Administrativos.

7.3 - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n2 8.078 de 11/09/90
(Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO E DAS CONDIC()ES DE PAGAMENTO
8.1 — O CREDENCIADO apresentarda mensalmente ao CONTRATANTE, até o décimo dia util do més

subseqiiente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servicos
efetivamente prestados digitados no sistema de salde disponibilizado pelo municipio. Apds a

SO T e
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validagdo dos documentos, realizada pelo CONTRATANTE e o CREDENCIADO, a Regulacdo comunicara
através de email o CREDENCIADO para emissdo da Nota Fiscal.

8.2 — Os prestadores deverdo apresentar a producao realizada, mensalmente, entregando o Relatério
de Produgdo, bem como documentacdo complementar comprobatéria para o Departamento de
Compras da Secretaria Municipal de Satude de Porto Belo, até o 102 dia util de cada més, subseqiiente
a producdo.

8.3 — O pagamento sera realizado em até 30 dias, apds a entrega do Relatério e emissdo da respectiva
nota fiscal de prestagdo de servicos.

8.4 — A selecdo do profissional a ser contratado sera realizada na seguinte forma: Sera observada a
ordem de credenciamento e efetuada a divisdo do niimero de consultas/procedimentos mensais entre
todos os interessados credenciados para cada procedimento, pautando-se o processo pela legalidade,
moralidade, isonomia e eficiéncia no servico publico.

8.5 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servicos efetivamente prestados, pagard ao
CREDENCIADO, em até 30 (trinta) dias, contados do término da etapa mensal correspondente, a
importancia correspondente ao nimero de servicos prestados no periodo.

8.6 — Sendo o valor conforme estipulado no Edital, que serdo pagos mensalmente mediante a
apresentacao de producdo.

8.7 — Ao CREDENCIADO é obrigatdria a Digitagdo e a Apresentacdo da Producdo em planilha com
Nome, Procedimento e Cartdo SUS pelo municipio de Porto Belo. .

8.8 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo
imediatamente devolvidas ao CREDENCIADO para as correcdes cabiveis, que dever3o ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a devoluc3o.

8.9 — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avancado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

8.10 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelo érgdo
Municipal de Controle Avaliagdo do municipio de Porto Belo, ficando & disposicido do CREDENCIADO,
que terd um prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar
recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias.

8.11 - A contratante efetuarda o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo
vigente.

Paragrafo Unico — Transcorrido o lapso temporal de 60 (sessenta) dias, apos a entrega da Nota Fiscal
de Servigo, sem que tenha havido o pagamento, o CREDENCIADO notificard o MUNICIPIO por escrito,
para que no prazo de 05 (cinco) dias Uteis realize 0 mesmo, sob pena de remessa de expediente ao
Ministério da Sadde, nos termos da Portaria GM-95 de 26 de janeiro de 2001.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

9.1 - Os valores ajustados na Cldusula Sétima serdo reajustados na mesma proporc¢ao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satide, garantindo o equilibrio econdmico e financeiro do
Contrato, nos termos da Lei n? 8.080/90 e das normas gerais da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

10.1 - O prazo do presente termo é de 12 (doze) meses, contados a partir de 15 de Julho de 2019,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da CONTRATANTE, e
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enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificagdo,
previstos neste Edital e de acordo com as limitacdes previstas no artigo 57 inciso Il da Lei n? 8.666/93.

10.2 — A CONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do
MUNICIPIO, conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer

acréscimos ou diminuigdo, que ndo podera ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor
original.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DEFINICAO
11.1 — Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:

11.1.2 - Rescisdo, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;
11.1.3 - Contratado, o mesmo que Credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

12.1 - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em parte, a
nao ser mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 - Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a
conta da rubrica orcamentaria:

Orgdo: 09 — Secretaria de Satude e Saneamento

Unidade: 01 - Secretaria de Satude e Saneamento

Projeto/Atividade: 2.059 — Manutencio das A¢des de Média e Alta Complexidade
Dotagdo: 35 - 09.01.10.302.0012.2.059.3.3.90.00.00.00.00.00

Orgido: 09 - Secretaria de Satide e Saneamento

Unidade: 01 - Secretaria de Saude e Saneamento

Projeto/Atividade: 2.059 — Manutencio das Ac¢bes de Média e Alta Complexidade
Dotacdo: 36 — 09.01.10.302.0012.2.059.3.3.90.00.00.00.00.00

Orgdo: 09 - Secretaria de Satide e Saneamento

Unidade: 01 - Secretaria de Saude e Saneamento

Projeto/Atividade: 2.059 — Manutenc3do das A¢des de Média e Alta Complexidade
Dotacado: 37 — 09.01.10.302.0012.2.059.3.3.90.00.00.00.00.00

Orgio: 09 — Secretaria de Satide e Saneamento

Unidade: 01 - Secretaria de Satide e Saneamento

Projeto/Atividade: 2.059 — Manutencdo das A¢des de Média e Alta Complexidade
Dotagdo: 52 - 09.01.10.302.0012.2.059.3.3.90.00.00.00.00.00

Spo T

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS DE RESCISAO, SANGAO E RENUNCIA

14.1 — Mediante contraditéria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante
a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de

T
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Salde e Saneamento, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de
qualquer aviso de interpelacdo judicial ou extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da
infracdo cometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias agravantes no descumprimento de
quaisquer das cldusulas e condicdes estabelecidas neste contrato e em especial, se o Contratado:
14.1.1 - Em 03 (trés) ocasides, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servigo,
objeto contratual, constatado através de dentncia do usudrio ou da fiscalizagao do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdo mencionado no
item 13.1.

14.1.2 — Efetuar subcontratacdo ou transferéncia total ou parcial, dos servigos, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

14.1.3 — N3o respeitar os dispositivos legais;

14.2 — Em caso de rescisdo voluntéria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intengdo da
rescisdo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicagao de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

14.2.1 - Declarada a rescisdo do Contrato, que vigorard a partir da data da sua declaragdo, o
CONTRATADO se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servigos desembaragados, ndo
criando dificuldades de qualquer natureza.

14.3 — Com base no artigo 79 da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, a rescisdo do
contrato poderd ser amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente,
desde que haja conveniéncia para a Administragdo do Municipio contratante que, a exemplo da
rescisdo administrativa, devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

14.4 - Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominagdes aplicaveis, o CONTRATADO ficard sujeito as seguintes penalidades, previstas no
artigo 87 e seus incisos da Lei n° 8.666/93:

14.4.1 - Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e ndo reincidentes, que
ndo justifique imposi¢do de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;

14.4.2 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, no caso de rescisdo sem justo motivo.
14.4.3 — Multas varidveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato, caso o
CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obrigagdes previstas.

14.4.4 — O Contratado estara isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servigos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencdes periddicas.

14.5 - A incidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras penalidades
e a sua aplicacdo ndo impedird que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais cabiveis.

14.6 — A cobranca de multas serd feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem
apresentadas apds a sua aplicacdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura for
insuficiente.

14.6.1 — No caso de cobranca de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser recolhida
dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da correspondente notificacdo, garantida a prévia
defesa perante a Comissao.

14.7 - Pela inexecucdo total ou parcial deste contrato, com base no artigo 87 da Lei Federal no
8666/93, além de adverténcia, o Contratante poderd, ainda, garantido a prévia defesa, através de
processo administrativo instaurado perante a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagao dos
Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Salde e Saneamento aplicar ao Contratado as
seguintes sancoes:

14.7.1 - Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 02 (dois) anos;
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14.7.2 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdao Publica, suas
autarquias, fundacbGes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apds, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no subitem anterior.
14.7.3 — A aplicagdo da sancdo serd publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Belo.

14.8 — Poder3, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sangdes previstas nos subitens 13.4.2 e 13.4.3, deste
Contrato, caso:

14.8.1 — Tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer dos tributos.

14.8.2 - Demonstre nao possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Porto Belo, em virtude
de atos ilicitos praticados.

14.9 - Poderd, ainda, o CONTRATADO, a juizo do Contratante, responder por perdas e danos,
independentemente das multas previstas no presente Contrato.

14.10 - No caso de rescisdo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as
atividades relativas aos servicos, objeto deste Contrato.

14.11 - No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que caracterizem culpa
do contratado, este ficard sujeito as penalidades previstas neste termo, ndo cabendo qualquer pedido
de reclamacéo futura.

14.12 - O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo administrativa,
previstas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93 e demais alteracdes, sem prejuizo nas prerrogativas e
consequéncias previstas nos artigos 80 a 85 da mesma lei.

14.13 - As penalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

14.13.1 - Atualizacdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relacdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizagdo esta que passara a ser aplicado através do IGP-DI da Fundacdo Getulio Vargas,
desde que a lei assim o permitir.

14.14 - Caso o CONTRATANTE exerga o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notificar o
CONTRATADO, justificando a medida.

14.14.1 - Da notificagdo constardo as seguintes informacdes:

a) numero do Contrato;

b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de célculo.

14.15 - A referida multa sera deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido de sua
quitagdo, garantida prévia defesa perante a Comissao.

14.16 - Fica estabelecida a possibilidade de dentncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer das
partes, sem qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1 — A execucdo do presente Termo, especialmente os casos omissos estara regulada pela Lei n?
8.666 de 21 de julho de 1993 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 - As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E assim por estarem as partes
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contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na
presenca de duas testemunhas.

P

eito Municipal ?jnara .N_ordlo -
Secretatia Municipal de Saldde
Contratante

//]
e @rzm.ﬁ/«m A

TECNICO DO DEPARTAMENTO DO ‘/STARKEg/DO BRASIL LTDA
CONTROLE AVALIACAO CNPJ n2 04.216.059/0001-72
Credenciado

Testemunhas:

J @oég.( % h § ST!; ]Q
Nome: 6 Adwinva L v»o«ws(fS Nome: 30z D*M‘Ta;L
CPF: 035 .661 (ks . 4 CPF: §32.3%.2va-1Is
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