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CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N° 012/2019, ENTRE O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACAJA E A EMPRESA DTVB MEDICAL EIRELI —
ME, VISANDO CONTRATACAO PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO
AO MUNICIPIO DE ITACAJA, NAS UNIDADES DE
SAUDE - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF
RURAL E URBANO), COM JORNADA DE TRABALHO
DE 40 HORAS SEMANAIS, E PLANTOES MEDICOS
DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ITACAJA NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA, Estado do
Tocantins, inscrito no CNPJ sob n°® 11.372.183/0001-92, localizado a Rua Costa e Silva,
s/n°, Centro, Itacaja — TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela sua atual
Gestora 0 Sra. ROSIVANIA FREITAS TEIXEIRA, brasileira, portadora do CPF n°
822.502.191-68 e no RG n° 166.721 SSP/TO, residente e domiciliada na Rua 02, s/n,
Centro, Itacaja — TO.

CONTRATADA: DTVB MEDICAL EIRELI - ME, pessoa juridica de direito privado, com
sede na Avenida Presidente Dutra, n°. 779, Centro, Itacaja - TO, inscrita CNPJ n°.
24.158.893/0001-66, por seu Representante Legal, tém justos e certos o presente
Contrato, mediante as Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicacédo na forma da Lei n® 10.520, de 17 de
julho de 2002, com aplicagéo subsidiaria da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
Pregdo Presencial n.° 001/2019 FMS, que passam a fazer parte integrante deste
instrumento, independente de transcrig¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO E VALORES

2.1. Constitui objeto do presente a contratacao pessoas juridicas para prestacao
de servigos médicos, clinico geral, para atendimento ao municipio de Itacaja, nas
Unidades de Saude - Programa de Saude da Familia (PSF rural e urbano), com
jornada de trabalho de 40 horas semanais, e plantdes médicos de 24 (vinte e
guatro) horas no Hospital Municipal de Itacaja Nossa Senhora da Conceicao,
conforme especificagbes constantes no Edital e respectiva Proposta de Precos, parte
integrante deste Contrato independente de transcri¢cdo, sendo:

Fornecedor/Prestador de servigos: DTVB MEDICAL EIRELI - ME

CNPJ

. 24.158.893/0001-66 Telefone: (63) 99297-3883

Endereco: Avenida Presidente Dutra, n°. 779, Centro, ltacaja - TO

Item

Contratacdo de servicos médicos, clinico geral para
atuar no municipio de Itacaja em Plantdes de Urgéncia

de 24 horas, no Hospital Municipal Nossa Senhora da
Conceigéo.

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
Fone/Fax (0xx63) 3439-1242 E-Mail: itacaja@saude.to.gov.br

DESCRICAO Unidade Quant. Valor Unitario | Valor Total

e Emergéncia, com carga horéria de 4 (quatro) plantdes Parcelas 10 R$ 6.932,00 R$ 69.320,00
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CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES ESPECIAIS

3.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em perfeita harmonia e
concordancia com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com especial
observéancia dos termos do instrumento da Licitagdo deste Contrato.

3.2. Nos precos estabelecidos estdo incluidas todas e quaisquer despesas da
Contratante para executar 0 objeto deste instrumento, e qualquer outro encargo que
incida ou venha a incidir sobre a execuc¢éo do Contrato.

3.3. Os servicos deverdo ser executados de acordo com as especificacdes do Edital do
Pregédo e no seu Anexo Il — Termo de Referéncia, em local, quantidades e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTACAQ

4.1. A Contratada realizara os servicos mensalmente, em conformidade com os Termos
e Condi¢bes previamente determinadas.

CLAUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor total da contratacdo € de R$ R$ 69.320,00 (Sessenta e nove mil, trezentos
e vinte reais).

5.2 Fica expressamente estabelecido que os pregos contratados incluem todos os
custos diretos e indiretos para a completa execucdo do avencgado.

5.3. A Contratada, MENSALMENTE apoés a entrega dos servi¢os contratados, devera
protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota Fiscal/Fatura, que no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contado da sua protocolizagdo, apO6s conferéncia e aprovagdo, sera
devidamente atestada, e sera paga, diretamente na conta corrente de titularidade da
Contratada;

5.4. Na ocorréncia de rejeicéo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregoes,
0 prazo estipulado no item anterior, passara a ser contado a partir da data da sua
representacao;

5.5. O prazo previsto para pagamento que sera de até 30 (trinta) dias corridos a partir
da apresentacdo Nota Fiscal e seu respectivo atesto;

5.6. Os pagamentos serdo efetuados através depdsito bancéario exclusivamente em
conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido pagamento a
Nota de Empenho;

5.7. Os valores a serem pagos serdo os constantes da proposta adjudicada.

CLAUSULA SEXTA — DA FORMA DE RECEBIMENTO

6.1. Em conformidade com o artigo 74, inciso Il, da Lei Federal n° 8.666/1993 o
recebimento sera feito mediante recibo.

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
Fone/Fax (0xx63) 3439-1242 E-Mail: itacaja@saude.to.gov.br
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6.2. O Recebimento ser4 confiado a servidor designado oportunamente, pela
Contratante.

6.3. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil pela
solidez e seguranca do servico, nem ético-profissional pela perfeita execugdo do
Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, nos termos do art.
73, 8 2°, da Lei Federal n° 8.666/1993.

6.4. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, servico executado em desacordo
com o instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA— DA VIGENCIA

7.1 A duracédo do Contrato sera de 10 (dez) meses, e se dara a partir da data de sua
assinatura, restrito ao seu respectivo crédito orgamentario, podendo ser prorrogado por
igual periodo sucessivamente até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57 de
Lei. 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DOTACAO E RECURSOS

8.1. As despesas correrdo a conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA-
TO, na seguinte dotagcdo or¢camentaria:

10.301.1449.2.088 — 3.3.90.39.00 Manutencdo de Hospital Municipal Fonte 40 Ficha
312

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. O Gestor deste Contrato devera manter permanente fiscalizagcdo da contratada para
fins de acompanhamento e controle da execucéo do contrato agindo de forma pré-ativa
e preventiva, ndo eximindo a contratada de sua plena responsabilidade de culpa ou dolo
na entrega dos servi¢os, bem como das sanc¢fes previstas;

9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas
constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

9.3. A Contratante realizara a fiscalizacdo dos servicos por meio de servidor a ser
designado oportunamente em ato préprio, na forma da Lei.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO DO CONTRATO

10.1. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou
bilateralmente, sempre atendido a conveniéncia administrativa no interesse da
Administracao.

1.2. Os motivos para rescisdo do Contrato sdo os enumerados no art. 78 de Lei
8.666/93.

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
Fone/Fax (0xx63) 3439-1242 E-Mail: itacaja@saude.to.gov.br



mailto:itacaja@saude.to.gov.br

\>SAUDE

ITACAJA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACAJA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITACAJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.2.1. Também cabera a rescisdo do Contrato, independentemente de interpelacéo
judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto a outrem, no todo
ou em parte.

10.3 Em qualquer hipétese de rescisdo, a CONTRATADA cabera receber o valor devido
correspondente aos servicos ja prestados até a data da dissolug¢éo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os dias e horarios para a execucdo dos servigcos serdo estabelecidos pela
Contratante, de forma que atenda com eficiéncia a demanda, obedecendo o
cronogramal/escala que serdo encaminhados previamente ao representante da
empresa.

11.2. Os servigos deverdo obedecer aos horarios e locais estabelecidos, podendo a
CONTRATANTE altera-lo de acordo com suas necessidades, desde que a contratada
seja comunicada com antecedéncia de 24 horas.

11.3. Fica condicionado a Contratada os seguintes servigos:

11.3.1. Prestacéo de Servicos Médicos (Clinico Geral), PSF Urbano e Rural, com carga
horaria de 40 horas semanais.

11.3.1.1. Os Servicos PSF deverao ser prestados no Municipio de Itacaja - TO, nas
Unidades de Saude da Familia — Programa de Salde da Familia e nas comunidades da
zona rural (PSF Rural).

11.3.1.2. Séo atribui¢cdes especificas do Médico do Programa Saude da Familia (PSF
Urbano):

- Realizar consultas clinica aos usuarios da sua area adstrita;

- Executar agfes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso;

- Realizar consultas e procedimentos na USF e quando necessario, no domicilio;

- Realizar as atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na intervencéo na
atencao bésica, definidas na norma operacional da assisténcia a satde — NOAS 2001;

- Aliar a atuacao clinica a prética da saude coletiva;

- Fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como: de hipertensos, de
diabéticos, de saude mental, etc;

- Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;

- Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a
continuidade do tratamento na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e
referéncia e contra-referéncia;

- Solicitar exames complementares;
- Verificar e atestar 6bitos.

11.3.1.3. Séao atribuicdes especificas do Médico do Programa Saude da Familia (PSF
Rural):

- Realizar consultas clinica aos usuérios da sua area adstrita;

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
Fone/Fax (0xx63) 3439-1242 E-Mail: itacaja@saude.to.gov.br
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- Executar ac¢des de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso;
- Realizar consultas e procedimentos na USF e quando necessério, no domicilio;

- Realizar as atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na intervencéo na
atencao bésica, definidas na norma operacional da assisténcia a saude — NOAS 2001;

- Aliar a atuacao clinica a prética da saude coletiva;

- Fomentar a criacdo de grupos de patologias especificas, como: de hipertensos, de
diabéticos, de saude mental, etc;

- Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;

- Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a
continuidade do tratamento na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e
referéncia e contra-referéncia;

- Solicitar exames complementares;
- Verificar e atestar obitos;

- Visitar periodicamente as comunidades da zona rural, para atendimento da populacao
local, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

11.3.2. Prestacgéo de servigos médicos, clinico geral, como plantonista de emergéncia e
urgéncia no Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceigéo.

11.3.2.1. Os plantdes terdo formato 24 (vinte e quatro) horas e serdo cumpridos
exclusivamente dentro do Hospital Municipal.

11.3.2.2. S&o atribuicdes especificas do Médico Plantonista:

- Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de
pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos (em caso de nao haver
médico especialista em pediatria), em demanda espontanea, cuja origem € variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos.

- Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de
acordo com protocolo de acolhimento, realizado pelo Enfermeiro classificador de risco.

- Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e interpretar
seus resultados;

- Emitir diagnésticos;
- Prescrever tratamentos;
- Orientar os pacientes;

- Aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e
recuperar a saude do cidadao;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para tratamento e
ou internagdo hospitalar (caso indicado) contatar com a central de Regulacdo Médica;

- Garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua recuperacao
por outro médico nos servicos de urgéncia, ou na remocao e transporte de pacientes
criticos a nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia direta aos

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
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pacientes nas ambuléncias, realizando os atos médicos possiveis e necessarios, até a
sua recepcao por outro médico;

- Fazer controle de qualidade dos servicos nos aspectos inerentes a sua profissao
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar;

- Garantir a continuidade da atencdo médica ao paciente em observacdo ou em
tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico assuma o
caso;

7

- Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a
atividade do médico, realizando registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontuarios assim como determinados pela SMS;

- Dar apoio a atendimentos de urgéncia e emergéncia nos eventos de grande porte, de
responsabilidade do Municipio de Itacaja;

- Zelar pela manutencéo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;
- Verificar e atestar 6bito;

- Obedecer ao Codigo de Etica Médica;

- Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

12.1. Da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos apdés
apresentacdo da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responséavel pelos
Servicos;

b) Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada;

c) Oferecer as condicdes minimas necessarias para que a Contratada execute 0s
servicos a ela designadas, a fim de que alcance os resultados e objetivos esperados;

d) Recusar nas seguintes hipéteses:

d.1) Nota Fiscal com especificacéo, e/ou quantidades, e/ou valor em desacordo com o
discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada;

d.2) Os servicos, no todo ou em parte, prestados em desacordo com as especificacdes
dos requisitos obrigatérios do Edital e seus anexos;

d.4) Os servicos de baixa qualidade, ou inadequados para a sua finalidade e/ou outros
problemas evidenciados em sua execugao.

e) Exercer a fiscalizacdo dos servigos, por servidores especialmente designados, na
forma da Lei N°. 8.666/ 93 e suas alteracoes;

f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a Contratada
possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as especificacbes do
Edital e seus Anexos.

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
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12.2. Da CONTRATADA:

a) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
por elas assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo;

b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao Fundo
Municipal de Saude ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execucao dos servigos contratados;

c) Arcar com todas as despesas relativas a impostos, contribuicdes previdenciérias,
encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do Contrato, haja vista a auséncia
de vinculo empregaticio, solidariedade ou subsidiariedade com a Contratante;

d) Providenciar a imediata corre¢cdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante durante a execugdo dos servigos, quando houver;

e) Assegurar e facilitar a Contratante o acompanhamento, a fiscalizacdo e o acesso as
informacgdes referentes ao objeto do contrato;

f) Cumprir fielmente os horarios e escalas estipulados pela Contratante, no local por ela
indicada, bem como seguir as normas e orienta¢des dos Programas de Saude aos quais
estard sujeito;

g) Proceder o inicio da prestagao do servico imediatamente, a partir da data de
assinatura do contrato;

h) Prezar pela qualidade dos servigos prestados, comprometendo-se a promover sua
devida correcao, arcando com o 6nus necessario para tal, caso ndo atenda ao padréo
de qualidade exigido, para que satisfacam os anseios da popula¢do do municipio;

i) Atender prontamente as requisicdes do CONTRATANTE para a prestacdo dos
servigos, dentro do estabelecido;

7.10. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REAJUSTE

13.1. O valor do presente Contrato tera valor fixo e néo reajustavel durante a sua
vigéncia. Podendo sofrer alteracdes apenas em caso de renovagdo, em comum acordo
entre as partes e na forma da legislacdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO

14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condi¢bes determinados no Edital
do Pregéo Presencial n°® 001/2019.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS

15.1. O presente instrumento, inclusive os casos omissos, regulam-se pela Lei de
Licitacbes e Contratos administrativos (Lei Federal n® 8.666/1993).

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
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CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

16.1. O servidor, e seu substituto, responsavel pela respectiva Gestao e Fiscalizacdo do
presente Contrato sera nomeado oportunamente, nos termos do inciso Il ¢/c 63 e 67 da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base no art. 13, inciso IX, da
Instrucdo Normativa TCE/TO n° 02/2008, de 07 de maio de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

Pela inexecuc¢do total ou parcial do contrato, ou por acdo, omissdo ou negligéncia, a
CONTRATADA infringir quaisquer das obrigacdes, caberd a aplicagdo, pela
Administracao, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:

17.1. O atraso injustificado na entrega dos servi¢cos sujeitard a empresa, a juizo da
Administracdo, a multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite
de 10% (dez por cento), conforme determina o artigo 86, da Lei n°® 8666/93;

17.1.1. A multa prevista neste item serd descontada dos créditos que a contratada
possuir com a CONTRATANTE e podera cumular com as demais sancfes
administrativas, inclusive com a multa prevista no item 7.2, b;

17.2. Ocorrendo a inexecucao total ou parcial dos servigos, a Administragdo podera
aplicar Contratada, as seguintes san¢gfes administrativas previstas no artigo 87 da Lei
n. 8.666/93:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte
por cento) sobre o valor total do contrato;

c) suspensao tempordria de participar em licitagcbes e impedimento de contratar com
Municipio de Itacaja, por prazo ndo superior a dois anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitacdo sera
concedida apés ressarcimento, pelo contratado, dos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no item “c”;

e) rescisao, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.

17.3. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo, que assegure o contraditério e a ampla defesa, conforme os preceitos
legais da Lei n°® 8.666/93

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA EFICACIA E DA PUBLICAGCAO

18.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, no Diario Oficial do Municipio,
gue é condicdo indispensavel para sua eficacia, consoante disp6e o artigo 61, paragrafo
Unico da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto — Itacaja-TO -77.720-00
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19.1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de
ltacaja - TO, com exclusdo de qualgquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fica expressamente vedada a vinculacdo deste Contrato em operacdo de
qualquer natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois
de lidas, sdo assinadas pelos representantes das partes CONTRATANTE e
CONTRATADA.

Itacaja - TO, no dia 15 de Margo 2019.

CONTRATANTE DTVB MEDICAL EIRELI - ME
ROSIVANIA FREITAS TEIXEIRA
Gestora do FMS CONTRATADA
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